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CESAR SERRA

regulagio prudencial do

mercado de saude suple-

mentar, como em qual-
quer outra 4rea, tem por objetivo a
manuten¢do do equilibrio econ6-
mico-financeiro do ente regulado
como forma de garantir a conti-
nuidade e a qualidade do servigo
contratado pelo consumidor.

E claro que nenhum administra-
dor deseja ver seu negdcio enfren-
tar dificuldades financeiras ou
mesmo insolvéncia. Afinal, o fim
da atividade de uma operadora de

planos de saide encerra um ciclo
de entrada e saida de recursos res-
ponsavel pela riqueza que é distri-
buida aos acionistas, aos emprega-
dos, aos prestadores de servico e a
todos os agentes envolvidos.

Ocorre que o mercado de planos
de saude, assim como o mercado
segurador, possui uma importan-
te caracteristica: na maioria dos
setores da economia, a entrega
do produto e/ou servigo ocorre
antes do pagamento. No merca-
do de seguros e planos de saide,

especialmente no modelo de
contratos a preco preestabeleci-
do, se da o contrario: os servicos
contratados sdo entregues apds o
pagamento pelos beneficidrios,
em um ciclo financeiro invertido

(PLANTIN; ROCHET, 2007).

Isso ajuda a explicar por que muitas
operadoras enfrentam problemas
econdmico-financeiros. O ciclo in-
vertido pode gerar falsa percep¢io
de solidez, o que pode ocasionar
decisdes equivocadas e perigosas
para a sustentabilidade do negdcio.
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Um exemplo simples ajuda a ilustrar o ciclo invertido na operagdo de
planos de saide. Imaginemos uma operadora em inicio de atividades,
que acabou de vender seu primeiro contrato. A receita proveniente do
documento “entra” quase imediatamente com a venda, no momento em
que € iniciada a vigéncia da cobertura. Para simplificar, suponhamos
que o consumidor n3o esteja sujeito a periodos de caréncia, de forma
que efetua uma consulta médica no mesmo més em que contratou o
servico. Esse evento (consulta) dispara uma série de etapas operacio-
nais que envolvem beneficiario, prestador de servicos e operadora. Em
linhas gerais e simplificadas, essas etapas podem ser assim resumidas:

1) O beneficiario ¢ atendido pelo prestador de servigos médicos;

2) O prestador de servicos prepara e encaminha para a operadora
a cobranca;

3) A operadora recebe a cobranga, procede aos registros em seus siste-
mas e a encaminha para analise (auditoria médica);

4) A auditoria médica da operadora analisa a conta médica. Se os valo-
res estiverem corretos, autoriza o encaminhamento ao departamen-
to financeiro;

5) O departamento financeiro recebe a autoriza¢io, a qual processa, e
liquida o pagamento ao prestador de servigos.

Essas etapas ndo ocorrem imediatamente. Na verdade, entre o atendimento
a0 beneficiario e o efetivo pagamento ao prestador de servigo, é normal
que dois, trés ou mais meses sejam consumidos, quando ndo anos. Como
durante esse periodo o beneficidrio continua pagando as mensalidades, é
fécil perceber que a operadora pode chegar a ter trés entradas ou mais de
receitas (mensalidades) antes de efetivar o primeiro pagamento a rede.

E justamente esse ciclo favoravel de entrada e saida de recursos que po-
de levar a administra¢io da operadora a equivocada percep¢do de que
ha uma folga de caixa ou liquidez. Na verdade, ndo hé sobra de recur-
sos, uma vez que os valores acumulados em virtude do ciclo financeiro
invertido certamente terio que ser usados no futuro para pagamento
das contas médicas. Assim, deveriam ser prudencialmente gerenciados.

A percep¢io erronea de ocorrén-
cia de sobras e/ou excedente de
liquidez pode levar a varias deci-
sdes que afetam negativamente o
equilibrio econdmico-financeiro
de uma empresa, tais como: i) dis-
tribui¢io indevida de sobras aos
cooperados/acionistas/cotistas; ii)
utilizacdo de recursos que deve-
riam garantir obriga¢des de curto
prazo para investimento em ati-
vos fixos; iii) ma precificagio de
contratos; 1v) praticas insustenta-
veis de remuneragio de executi-
vos, bem como de intermediarios,
corretores e vendedores, etc.

Agdes que direta ou indireta-
mente consomem de forma inefi-
ciente os ativos mais liquidos da
operadora (caixa) e promovem
a descapitalizacio.

Como ¢ invidvel que o drgio
regulador interfira em todos os
aspectos da gestio de uma ope-
radora (se o fizesse, o Estado es-
taria gerindo o capital privado,
algo incompativel com uma eco-
nomia de mercado), sio criadas
regras que direcionam a conduta
do gestor para um modelo pru-
dente e responséavel.



A regulagdo prudencial, no caso
do mercado de planos de saude,
pretende que as operadoras reco-
nhecam adequadamente as obri-
gacOes assistenciais a que estdo
sujeitas, minimizando a possibi-
lidade de percep¢do irreal de li-
quidez, de forma que sejam man-
tidos recursos suficientes para a
garantia de suas atividades.

Como ¢é mercado que envolve
significativos riscos (a ocorréncia
do evento médico é imprevisivel,
tanto em termos de “quando”
como principalmente em termos
de “quanto”), traduzidos muitas
vezes em prejuizos substanciais, é
fundamental que haja, também,
solidez patrimonial.

A regulagio busca, portanto, que
sejam fortalecidos dois conceitos
fundamentais: liquidez e solvéncia.

Liquidez, no caso das operadoras
de planos de saude, seria o correto
dimensionamento das obrigacdes
assistenciais € a manutencio de
uma estrutura de ativos suficiente
para sua cobertura.

Solvéncia seria a manuten¢io de
capital proprio em volume capaz
de fazer frente a eventuais pre-
juizos, de forma que a operadora
consiga atravessar periodos ad-
Versos sem comprometer a conti-
nuidade de suas operagdes.

A Agéncia Nacional de Satude Su-
plementar — ANS estabeleceu re-
gras que atuam diretamente sobre
esses dois conceitos econdmicos,
solvéncia e liquidez, por meio da
Resolugio de Diretoria Colegiada

— RDC n? 47, de 17 de julho de
2001, e das demais normas que a
atualizaram, até a Resolugio Nor-
mativa — RN n? 209, de 22 de de-
zembro de 2009. Sio as chamadas
garantias financeiras, traduzidas
na exigéncia de provisdes técni-
cas, ativos garantidores e recursos
proéprios minimos.

Tais normas foram objeto de am-
plas discussdes com o mercado
em camaras técnicas, nas quais
operadoras de todas as modali-
dades foram representadas.

Atualmente, para as operadoras
em atividade, as principais regras
prudenciais sdo:

Provisio para Eventos Ocorri-
dos e Nio Avisados — PEONA;

Provisio de Eventos a Liquidar;
Ativos garantidores; e

Margem de solvéncia.

Sdo exigéncias minimas, que to-
das as operadoras devem obser-
var, a fim de preservarem a con-
tinuidade de suas operagdes.

Dado o enorme periodo de tem-
po em que o mercado de planos
de saude operou sem regras pru-

denciais (de meados dos anos 60
ao inicio dos anos 2000), prati-
camente nenhuma operadora na
época da RDC n? 77/2001 consti-
tufa tais garantias minimas de ma-
nuten¢do de equilibrio econdmi-
co-financeiro. Na verdade, apenas
as seguradoras especializadas em
saude preenchiam tais requisitos,
gracas 4 regulagio previamente
exercida pela Superintendéncia de
Seguros Privados (Susep).

Esse periodo de inexisténcia de
regras fez com que os incentivos
negativos do ciclo financeiro in-
vertido gerassem uma descapi-
talizacio setorial considerdvel,
cendrio no qual a grande maio-
ria das operadoras que atuava no
mercado nio observava conceitos
minimos de liquidez e solvéncia.

Trazer todo o conjunto de opera-
doras anteriormente nio reguladas
para a condi¢io desejada de equi-
librio econémico-financeiro vem
sendo o grande desafio da ANS,
desde que surgiram as primeiras
regras. Nesse sentido, ndo se po-
de negar que todas as decisoes da
Agéncia foram pautadas por uma
nitida preocupagdo em nio exigir

uma recomposicio demasiada-
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mente acelerada de capital ao mer-
cado, o que poderia trazer grandes
apertos financeiros e comprome-
ter o bom funcionamento do setor.

Com efeito, longos periodos de
constitui¢io de garantias foram
regulamentados. Assim, mesmo
apés 14 anos da edi¢io da RDC
n? 77/2001, o segmento de saiude
suplementar ainda ndo atingiu o
patamar de capitaliza¢io observa-
do no mercado segurador.

A ANS concedeu, a partir de
2008, seis anos para a constituigao
da Provisdo para Eventos Ocorri-
dos e Ndo Avisados (Peona) e 15
anos para a constitui¢io da Mar-
gem de Solvéncia, periodos bas-
tante dilatados.

Com as regras em vigor, apenas em
31 de dezembro de 2022 teremos
um cendrio em que as exigéncias
serdo observadas integralmente
pelas operadoras, prova incontes-
tavel da flexibilidade da ANS na

condugio do processo.

A Provisdo para Eventos Ocorri-
dos e Nio Avisados (Peona), como
o nome diz, busca fazer com que as
operadoras reconhecam adequa-
damente as obrigagdes referentes
aos procedimentos médicos que
j4 aconteceram mas que ainda ndo
sdo de conhecimento da empresa.

No entanto, como dimensionar
adequadamente obrigacoes (divi-
das) que sequer foram cobradas?
Estatisticamente, é possivel esti-
mar satisfatoriamente, com base
no histérico da carteira de clien-
tes, os valores dos eventos médi-
cos ocorridos e n3o avisados. Isso

é feito por meio de metodologias
matematicas, contidas em notas
técnicas atuariais, elaboradas pelas
proprias operadoras e encaminha-
das ao 6rgdo regulador para ani-
lise, aprovagio (ou reprovagio)
e monitoramento.

Essas notas demonstram o com-
portamento histérico da carteira
com rela¢do ao descompasso tem-
poral entre a ocorréncia do evento
médico e a chegada da conta 4 ope-
radora. Assim, é possivel estimar,
com base nesse histdrico, quanto
potencialmente hd em contas mé-
dicas ainda ndo recebidas.

No mercado de saude suplemen-
tar, essa exigéncia foi simplifica-
da pela Agéncia: as operadoras
podem optar por apresentar no-
tas técnicas atuariais, ou, alterna-
tivamente, fazer uso de parime-
tros fixos divulgados pela ANS.

Os parametros fixos foram calcu-
lados pela propria ANS com base
na observa¢io do comportamento
médio dos processos de ocorrén-
cia e aviso de eventos no mercado.
Estes sdo basicamente os mesmos
desde a RN n? 160, de 3 de julho
de 2007, havendo diferenca apenas
quanto ao porte da operadora’.

1 Para as operadoras com mais de roo mil
beneficidrios, a PEONA ¢ o maior dos

valores abaixo:

I — 9,5% (nove virgula cinco por cento)
do total de contraprestagdes emitidas
liquidas nos ultimos 12 (doze) meses, na
modalidade de prego preestabelecido,
exceto aquelas referentes as contrapres-
tages odontoldgicas; e

II - 12% (doze por cento) do total de even-
tos indenizéveis conhecidos na modalida-
de de prego preestabelecido, nos tltimos
12 (doze) meses, exceto aqueles referentes
as despesas odontoldgicas.

Cabe ressaltar que tais parime-

tros tiveram o objetivo inicial de
viabilizar, para as operadoras sem
condi¢des de analisar seu histo-
rico de eventos, a constitui¢io da
Peona. Outro reflexo negativo da
auséncia de regras prudenciais nio
se deu apenas na intensa descapita-
lizagdo do setor, mas também na
baixa qualidade de controles inter-
nos e na pouca familiaridade dos
profissionais da 4rea com aspectos
contabeis, econdmico-financeiros
e atuariais da opera¢do de planos
de saude. Ainda hoje, percebe-se
caréncia de profissionais especiali-
zados frente ao nimero de opera-
doras em funcionamento.

Do ponto de vista técnico, o de-
sejado é que as operadoras calcu-
lem suas provisdes técnicas por
meio de metodologias proprias.

A Provisio de Eventos a Liquidar
¢ ainda de mais facil entendimen-
to. Serve para fazer com que as
operadoras reconhecam em seus
demonstrativos as obriga¢des as-
sistenciais referentes aos proce-
dimentos médicos que ja ocorre-
ram mas ainda nio foram pagos.



Os ativos garantidores existem
em razdo das provisdes técnicas.
Na ldgica patrimonial das opera-
doras de planos de saude, as pro-
visdes técnicas correspondem 2s
obriga¢des (passivo), e os ativos
garantidores, ao lastro.

Esses bens sio fortemente prote-
gidos pela legislacdo setorial, ten-
do sua movimentag¢do restringi-
da, de acordo com a Lei n? 9.656,
de 3 de junho de 1.998:

Art. 35-L. Os bens garantidores
das provisdes técnicas, fundos e
provisdes deverdo ser registrados
na ANS e ndo poderdo ser alie-
nados, prometidos a alienar ou,
de qualquer forma, gravados sem
prévia e expressa autorizagio,
sendo nulas, de pleno direito, as
alienagoes realizadas ou os gra-
vames constituidos com violagio
deste artigo.

Com intuito de ndo engessar em
um primeiro momento a gestao
financeira das operadoras de pla-
nos de saide, a ANS ja autoriza a
movimentagio de parcela do las-

tro, a depender da situagdo. Cla-
ro que, para tanto, deve sempre
ser buscado um patamar minimo

de seguranga.

Por exemplo: dependendo da ca-
racteristica da provisdo, deve-se
perceber quais ativos precisam
estar vinculados ou nio a ANS.
Quando ndo ha vinculagio, sua
movimentacio ¢ livre, devendo
a operadora manté-los de forma
autdbnoma, em nivel compativel
ao das provisdes técnicas.

No caso de uma operadora de
grande porte (acima de 100 mil
beneficidrios), os ativos referen-
tes aos eventos avisados até 30
dias ndo precisam estar vincula-
dos. Se a operadora ¢ de pequeno
porte, esse limite sobe para even-
tos avisados até 6o dias.

Um aspecto que vale a pena ser
explorado é a percep¢io de que
os ativos garantidores sio uma
“« . » :

caixa-forte” a ser acionada sem-
pre que ha uma divida assisten-
cial a ser paga.

Em verdade, o pagamento efeti-
vo dos prestadores assistenciais

se d4 com o giro do negdcio. Este
¢ alimentado pelos recursos que
transitam pela operadora diaria-
mente, em decorréncia das men-
salidades recebidas dos clientes.

Como visto no inicio deste artigo,
o ciclo financeiro de uma ope-
radora é amplamente favoravel.
Assim, uma operadora em boa si-
tuacdo deveria ter recursos livres
mais do que suficientes para hon-
rar seus débitos assistenciais. Se
ndo os tem, é porque, no decorrer
do tempo, foi ludibriada pela fal-
sa sensacdo de liquidez provocada
pelo ciclo invertido. Assim, deci-
soes equivocadas de gestdo com-
prometeram indevidamente seu
estoque de ativos financeiros e sua
geracdo positiva de caixa.

Se ndo ha recursos livres para
pagar despesas assistenciais ¢
porque o conjunto de valores em
giro, fruto das mensalidades re-
cebidas, nio esta sendo suficiente
para quitagio das despesas cor-
rentes. O fluxo de caixa opera-
cional € deficitério e corroeu a li-
quidez ao invés de incrementé-la.

Essa desfavoravel condigio induz
a um comportamento ainda mais
perigoso. Em situagdes de aperto,
a operadora se vé obrigada a “pe-
dalar”, muitas vezes na forma de
captagio de novos clientes “a qual-
quer preco”, ou seja, em condi¢des
que garantem a venda rédpida e a
entrada de caixa, mas que apenas
agravam sua condi¢do nos médio e
longo prazos pelo acimulo de pre-
juizos e dividas. Vé-se, novamente,
o incentivo perverso do ciclo fi-
nanceiro invertido.

A exigéncia de ativos garantidores
¢ 0 mecanismo que evita a forma-
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¢do do cenério que leva a “pedala-
da”, forcando a guarda prudente
dos ativos financeiros e a forma-
¢do de uma quota extra de liqui-
dez em ativos livres.

O cenario de aperto descrito an-
teriormente leva a insolvéncia.
Nesses casos, a operadora deve
buscar medidas que coloquem em
superavit o fluxo de caixa, recei-
tas e despesas, bem como aporte
de capital imediato, de forma a
cobrir eventual “rombo” assisten-
cial decorrente de anos de geragio
ineficiente de fundos.

Caso isso ndo ocorra, 0 6rgio re-
gulador deve tomar as medidas
previstas na legislagdo, entre elas
a possibilidade de decretacio de
liquidagdo extrajudicial. Se ha li-
quidag¢do extrajudicial, ¢ preciso
que os ativos vinculados ao érgio
regulador sejam considerados no
procedimento, respeitando-se a
ordem preferencial de credores,
que coloca passivos tributarios e
trabalhistas a frente dos demais,
inclusive passivos assistenciais.

Por essa razdo, os ativos garan-
tidores somente sio liberados
quando hd comprovagio de que
o montante vinculado ¢ superior
ao montante de provisdes técni-
cas cobertas, ou seja, quando ha
excedente de ativos vinculados,

situagdo tipica de operadoras
com geragdo positiva de caixa e
baixo risco de insolvéncia no cur-
to prazo.

Também ha liberagio de ativos
vinculados no caso de cancela-
mento voluntirio de registro,
que é sempre precedido de com-
provagdo de inexisténcia de dé-
bitos assistenciais e inexisténcia
de beneficiarios (requisitos pre-
vistos em let).

A margem de solvéncia é a regra
que visa & manutengio de capital
préprio em volume suficiente pa-
ra fazer frente a eventuais perdas
decorrentes de cendrios adversos
(prejuizos). Por esse motivo, o
capital requerido é sempre pro-
porcional ao volume de contra-
prestagdes e eventos registrados
pela operadora.

Em outras palavras: um ponto
percentual de prejuizo em um fa-
turamento de R$ 1 bilhdo repre-
senta um valor muito superior a
um ponto percentual de prejuizo
em um faturamento de R$ 100
mil. Por essa razdo, o capital re-
querido via margem de solvéncia
para a operadora que fatura R$ 1
bilhio é maior.

Tal como o parimetro fixo da
Peona, a margem de solvéncia é
obtida com a aplicagio de for-
mulas simples sobre valores con-
tabeis da operadora.

A operadora deverd manter pa-
trimonio liquido sempre supe-
rior ao valor apurado da margem
de solvéncia.

Caso nio existisse essa regra, as
operadoras poderiam aumentar
deliberadamente seu volume de
vendas e sua exposi¢do ao risco,
sem buscar uma estrutura de ca-
pital robusta o suficiente para
absorver prejuizos, comuns a esse
tipo de atividade. Perdas ndo su-
portadas por capital levam 2 for-
macgio de passivo a descoberto,
no qual o conjunto de dividas su-
pera o conjunto de bens e direi-
tos, em claro sinal de insolvéncia.

2 I- 0,20 (zero virgula vinte) vezes a soma
dos ultimos 12 (doze) meses: de 100%
(cem por cento) das contraprestagoes
liquidas na modalidade de preco preesta-
belecido, e de 50% (cinquenta por cento)
das contraprestagdes liquidas na modali-
dade de prego pés-estabelecido; ou

II — 0,33 (zero virgula trinta e trés) vezes
a média anual dos ultimos trinta e seis
meses da soma de: 100% (cem por cen-
to) dos eventos indenizéveis liquidos na
modalidade de prego preestabelecido e
de 50% (cinquenta por cento) dos even-
tos indenizéveis liquidos na modalidade
de prego pds-estabelecido.



OLHANDO PARA O FUTURO

O conjunto de regras até aqui ex-
posto representa o cendrio atual
de exigéncias e tem a importincia
de trazer um enorme numero de
operadoras, bastante heterogé-
neas, para patamares minimos de
liquidez e solvéncia.

Entretanto, mesmo essas regras
apresentam limitacdes. A adog¢io
de férmulas com percentuais fixos
sobre contraprestagdes e eventos
para apurac¢io da Peona e da mar-
gem de solvéncia, embora confi-
ram simplicidade, nio incentivam
uma adequada gestdo de riscos
por parte das operadoras.

Nesse sentido, os modelos proé-
prios, baseados nos proprios
histéricos e riscos das operado-
ras, sdo superiores. No tocante a
Peona, por exemplo, incentivam
fortemente o desenvolvimen-
to de controles internos e o en-
tendimento do comportamento
histérico da carteira. No tocante
aos modelos de capital baseados
em riscos, estimulam nio sé con-
troles internos como modelos de
governanga e gestdo mais trans-
parentes e prudentes, na medida
em que as principais varidveis
exdgenas e enddgenas que podem
representar potenciais perdas para
as operadoras devem ser entendi-
das e mensuradas.

Embora reconhecidamente seja
um caminho longo que ainda co-
megard a ser trilhado por meio do
debate com os atores envolvidos,
o mercado de saude suplementar
também buscard modelos de regu-
lagdo prudencial que privilegiem
os modelos proprios e o aprimo-
ramento da gestdo de riscos. ®
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