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Na terceira reunido da Comissdo Permanente de Solvéncia, foi apresentada proposta de instituigdo de Programa Especial de Escala Adequada (PEA), pelo qual seria 1)
viabilizada a continuidade da assisténcia a saude dos beneficidrios de operadoras de pequeno e médio portes que avaliam ndo ter condigdes de
atuar na salde suplementar como ofertantes de planos de salde; 2) viabilizada a saida do setor de operadoras de pequeno e médio porte que ndo tivessem
condigdes de atuar conforme a legislagdo setorial e manter-se solventes ¢ 3) favorecido o ganho de escala por operadoras que tenham estrutura para manter-se como
operadoras de planos de satide. Tendo em vista que o programa se volta, principalmente, a operadoras de pequeno porte, ¢ importante analisar o papel dessas operadoras
na saude suplementar a fim de formula-lo da melhor forma possivel, ampliando impactos positivos e minimizando possiveis impactos negativos.

A analise das caracteristicas da atuacdo das operadoras de pequeno porte feita nesta nota apresentou os seguintes resultados:

e A atuagdo dessas operadoras ndo se restringe a mercados do interior, mas em alguns desses mercados essas operadoras sdo as principais ofertantes de
planos de satde;

e Operadoras de pequeno e médio porte ofertam mais planos ambulatoriais e com abrangéncia local do que operadoras de grande porte. Diferengas no
produto, bem como fatores associados a reputagdo da operadora, tornam as contraprestacdes dos produtos das operadoras de grande porte mais altas do
que das demais;

e Em termos assistenciais, ha uma parcela das operadoras que, considerando-se os indicadores analisados, ndo provém acesso mesmo a procedimentos
mais simples. Essa parcela ¢ maior entre as operadoras de pequeno porte. Prover acesso a servigos de hemodialise ¢ uma dificuldade para todo o setor,
mas especialmente para as operadoras de pequeno porte;

e Do ponto de vista econdmico-financeiro, seria esperado que as operadoras de pequeno porte mantivessem mais capital a fim de contrabalangar as
variagdes na sua sinistralidade. Mais de 20%, de fato, mantém capital em montante igual ou superior a 300% a exigéncia total de margem de solvéncia,
mas parcela superior (mais de 45%) mantém capital em nivel igual ou inferior a margem de solvéncia estabelecida.

Esses resultados mostram que o regulador ndo deve tratar as operadoras de pequeno porte como grupo homogéneo, mas estabelecer politicas que permitam
aquelas que atuam conforme a regulagdo manter-se e ganhar escala, a0 mesmo tempo que facilite a saida daquelas que ndo tém condig¢des de continuar atuando na satde
suplementar. Estabelecer um programa de adesdo voluntaria, como ¢ o caso da proposta do PEA¢ um meio de lidar com a heterogeneidade das operadoras de pequeno
porte.

Nesse sentido, considerando-se a importancia de algumas operadoras de pequeno porte em mercados locais, ¢ imperioso que sejam estabelecidas politicas
publicas que incentivem a continuidade da oferta nesses locais mesmo em face de regras econdmico-financeiras mais rigidas. O PEA pode ser um meio para incentivar
essa continuidade, mas ndo necessariamente as operadoras com melhor desempenho sdo aquelas que tém papel central em determinadas localidade. Ademais, como a
adesdo ao programa seria voluntaria, ndo se pode garantir que as operadoras que se candidatem a participagdo sejam as que se buscaria atingir, seja para saida do setor,
seja para aumento de escala. E importante, portanto, que, se o programa for implementado, seja continuamente acompanhado a fim de verificar se a implementagio
possibilitara atingir os fins para os quais foi formulado.

Prezado Senhor Diretor-Adjunto,

I. Introdugdo
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vigentes na saiide suplementar. Foram analisadas caracteristicas das operadoras e de seus planos e questdes econdmico-financeiras e assistenciais, tendo-se concluido
que operadoras de pequeno porte desempenham papel relevante em alguns mercados locais, tendem a ofertar planos com cobertura mais limitada que os ofertados por
operadoras de médio e grande porte, além de disponibilizarem, proporcionalmente, mais produtos em contratagéo individual. Os dados assistenciais e os referentes ao
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude — SUS — analisados, contudo, revelaram que ha dificuldades na prestacdo de servigos hospitalares e de alto custo. Concluiu-se,
ademais, que a operagdo em escala muito reduzida, abaixo de 10.000 beneficiarios, somente seria possivel se contrabalangada por intensa capitalizagdo. Em face dessa

conclusdo, alternativas de politicas publicas voltadas a essas operadoras foram propostas.

Na terceira reunido da Comissdo Permanente de Solvéncia — CPS, tendo em consideracdo as conclusdes da nota supracitada e o objetivo estabelecido para a CPS
de reformulagdo das regras de capital do setor com o fim de torna-las adequadas as peculiaridades e aos riscos da atuagao de cada operadora, apresentou-se proposta de
Programa Especial de Escala Adequada, que objetiva viabilizar a continuidade da assisténcia a satde dos beneficidrios de operadoras de pequeno e médio portes que avaliam
ndo ter condigbes de atuar na saide suplementar como ofertantes de planos de saude, possibilitar a saida das operadoras de pequeno e médio porte que avaliem ndo ter
condigdes de manter-se no setor antes que a situagdo econdmico-financeira dessas operadoras se deteriore de tal forma que prejudique a assisténcia aos beneficiarios e
facilitar o aumento de escala das operadoras que tenham estrutura para manter-se como operadoras de planos de satide. Desse modo, inicia-se o processo de adequagao
da oferta de planos de saude e reduz-se possivel impacto negativo que a revisdo das regras de capital, cuja implementac@o esta prevista para 2022, pode ter sobre a

oferta no setor.

Tanto o problema que a proposta de programa visa sanar — a presenca de agentes que ndo tém condigdes de manter-se solventes e ofertar produtos na satde
suplementar nas condi¢des preconizadas pela regulagdo — quanto o seu impacto relacionam-se diretamente com a escala minima viavel para atuagdo na satde
suplementar e o papel de operadoras de pequeno e médio porte. Por essa razdo, cabe revisar o estudo realizado em 2015 no que tange a capacidade das operadoras de
pequeno porte de manter-se solvente e prestar assisténcia adequada aos seus beneficiarios. Também ¢ importante analisar as caracteristicas de seus planos a fim de

verificar quais grupos de beneficiarios poderiam ser mais atingidos pela proposta.
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Nesta nota, serdo analisados dados atualizados referentes a prestagdo de servigos assistenciais e de ressarcimento ao SUS das operadoras de pequeno porte. Serdo
revistos indicadores apresentados na nota n® 46/2015/GGAME/DIOPE e analisados aspectos que visam a responder questionamentos surgidos nas discussdes recentes
sobre o assunto. Também serdo apresentados indicadores econdmico-financeiros que se relacionam com a capacidade de manter-se solvente no longo prazo. Na segao II,
sao apresentadas a localizagdo das operadoras de pequeno porte, suas caracteristicas e de seus produtos em comparagdo com os produtos comercializados por operadoras
de médio e grande porte. Na se¢do II1, sdo analisados dados relativos a prestagdo de servigos, englobando os dados assistenciais e os referentes ao ressarcimento ao SUS

e, na se¢do IV, dados econdmico-financeiros. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais.

II. Distribuicdo geografica das operadoras conforme o porte e caracteristicas de seus planos

Em junho de 2017, havia 810 operadoras médico-hospitalares ativas, incluindo 175 autogestdes. Destas, 779 tinham beneficiarios em maio de 2017, sendo que
457 (122 autogestdes) tinham até 20.000 beneficiarios (pequeno porte), 245 (30 autogestdes), entre 20.000 e 100.000 beneficiarios (médio porte), e 77 (oito
autogestdes), mais de 100.000 beneficiarios. Tanto quando se consideram os mercados relevantes geograficos definidos, que sao locais, como quando se considera o
setor todo, a estrutura competitiva aproxima-se ou de oligopolios com franja competitiva, formada pelas operadoras de pequeno porte, ou de monopoélios com franja

competitiva, como mostram os graficos 1 e 2, abaixo. Nos graficos, as barras azuis representam a quantidade de operadoras, excluidas autogestdes, em cada mercado
21
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Grafico 1 - Estrutura Competitiva — Mercado de Planos Médico-Hospitalares Coletivos
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Fonte: SIB/ANS (abril/2017) e CADOP (maio/2017)
Nota: Foram excluidas as autogestdes, ja que estas operadoras ndo ofertam planos a quaisquer consumidores, mas apenas aqueles elencados no
inciso I do art. 2° da RN 137/2006.

Grafico 1.a - Estrutura Competitiva — Mercado de Planos Médico-Hospitalares Individuais
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Fonte: SIB/ANS (abril/2017) e CADOP (maio/2017)

Tendo em vista essa estrutura competitiva, surge o questionamento sobre o papel das operadoras de pequeno porte na satide suplementar. De acordo com a
31
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caracteristicas das operadoras de pequeno porte ¢ de seus produtos em comparago as de médio e grande porte para verificar se ha diferengas no perfil de atuacao.

Uma das principais hipoteses que se aventa quando se trata da atuagdo das operadoras de pequeno porte ¢ que estas se concentrariam em mercados menores,
inexplorados pelas operadoras de grande porte. Sendo assim, ndo haveria interagdo competitiva entre as maiores operadoras do setor e as de pequeno porte e estas
cumpririam, ademais, papel de prover acesso a saiide suplementar a beneficiarios residentes em mercados pequenos. Os dados apresentados nos graficos 1 e l.a
mostram, no entanto, que ha enorme quantidade de operadoras em todos os mercados relevantes definidos por Andrade (2015), ou seja, operadoras de pequeno porte
também estdo nos mercados maiores e mais competitivos. Resta saber se, nos mercados do interior ou menores, a presenga das operadoras de grande porte seria pouco

significativa.

Os dados da estrutura competitiva dos 70 mercados definidos por Andrade (2015) cujos centroides sdo municipios localizados no interior mostram que, em muitos
desses mercados, a operadora dominante ¢ de pequeno ou médio porte. Nos mercados de planos individuais, ha dez mercados relevantes geograficos nos quais a
principal operadora ¢ de pequeno porte ¢ 39 dominados por operadoras de médio porte. Nos mercados de planos coletivos, ha seis mercados relevantes geograficos
dominados por operadoras de pequeno porte e 33 dominados por operadoras de médio porte, considerando-se os dados de beneficiarios de abril de 2017. Ainda que néo
se possa inferir as razdes pelas quais a atua¢do das operadoras de grande porte em muitos mercados ¢ reduzida, os dados apontam para a veracidade da hipétese de que

operadoras de pequeno e médio porte sdo as principais responsaveis pela oferta de planos em algumas localidades.

Mais interessante, ainda, ¢ notar que das 55 operadoras de pequeno ¢ médio porte que dominam algum mercado relevante (seja de planos individuais ou coletivos)
no interior, apenas uma de pequeno porte ndo ¢ cooperativa médica (filantropia) e, entre as de médio porte, 37 sdo cooperativas médicas, seis sdo medicinas de grupo e
duas sdo filantropicas. E provavel que as cooperativas médicas se destaquem no interior por congregarem a maior parte dos profissionais de satde que atuam nesses
mercados, 0 que torna seus planos mais atrativos. Nesse sentido, também ¢ possivel que a organizagdo do sistema cooperativista contribua para a existéncia de diversas
operadoras de pequeno porte no interior. Cada cooperativa tem atuacdo geografica definida e ndo pode atuar na area determinada para atuagdo de outra cooperativa. Por

um lado, isso permite que a dire¢do da cooperativa esteja mais proxima de cooperados e beneficiarios e conhega a dindmica dos mercados locais. Por outro lado, pode

(4]
limitar a escala de operagéo, problema reconhecido pelo Sistema Unimed, que tem discutido solugdes
No que concerne as demais modalidades, observa-se que a maior parte das filantropicas e das medicinas de grupo de pequeno e médio porte localizam-se no

interior, como pode ser observado na tabela 1, abaixo. Como ¢ cedigo, a maior parte das filantropicas ¢ verticalizada e, em geral, a operagdo de seus hospitais proprios ¢
mais relevante do que a de planos de satde. O fato de a operagdo de planos de satide ser acessoria pode ser uma das razdes pelas quais s6 ha duas operadoras
filantropicas de grande porte. Medicinas de grupo ndo tém caracteristicas muito bem definidas. Ha aquelas que sdo verticalizadas, as que se destacam como as maiores

operadoras do setor e as que atuam com escala reduzida, tanto no interior quanto nas capitais.

Tabela 1 — Quantidade de operadoras por porte, modalidade e localiza¢do geografica
Cooperativa Médica Filantropia___|Medicina de Grupo| __ Seguradom, Total
20| 565 1 50% 1] 7 5[ 100% a5
1§| 2% | sox 7| 0% 2
n e 2 7% ] s 3 aom 52
10§| 313 | s 43 565 o 153
n 5| H &5 54 3am 1 1om &8
132 2] 2] s 103 a5 o 267
Fonte: SIB/ANS (abr/2017) e CADOP (maio/2017)

Assim, no que tange a localizagdo geografica, pode-se concluir que a maior parte das operadoras de pequeno porte, com excecdo das autogestdes, atuam
predominantemente no interior e, em alguns casos,em mercados nos quais algumas se destacam como principais ofertantes de planos de saude. Nesses casos, nao sio a

franja competitiva dos mercados nos quais atuam, mas agentes oligopolistas ou mesmo monopolistas. Ha ainda diversas operadoras de pequeno porte atuando em
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capitais, concorrendo com ofertantes com maior escala.

Outra hipétese comumente levantada sobre as operadoras de pequeno porte ¢ de que ofertariam produtos com caracteristicas diferentes das operadoras de médio e
grande porte, possibilitando o acesso a planos de satide por consumidores com maiores restrigdes orgamentarias. Como discutido na nota n® 46/2015/GGAME/DIOPE,
ha economias de escala na oferta de planos de satide. Planos de saude, contudo, sdo bens diferenciados e ¢ possivel ofertar produtos com maior limitagdo de cobertura
(ambulatoriais, por exemplo), menor abrangéncia geografica ou maior limitagdo na rede e no acesso a ela, o que tende a diminuir os custos e, por conseguinte, 0s pregos.
Para verificar se as operadoras de pequeno porte ofertam planos diferentes dos demais agentes do mercado, analisar-se-do as caracteristicas dos produtos aos quais ha

beneficiarios vinculados, de acordo com o porte da operadora.

Em termos de cobertura assistencial, a maior parte dos produtos aos quais ha beneficiarios vinculados engloba assisténcia ambulatorial, hospitalar e obstetricia.
Esse equilibrio pode resultar de ndo haver oferta de produtos com cobertura mais limitada ou de ndo haver demanda por esse tipo de produto. Quando se consideram os
portes das operadoras, seria esperado que as operadoras de pequeno e médio porte oferecessem produtos com cobertura mais limitada. Isso porque estdo mais
concentradas no interior, onde, em muitos municipios, ndo ha prestadores de servigos hospitalares. Além disso, a oferta de planos exclusivamente ambulatoriais ¢ um
meio de diminuir o risco associado a cobertura de eventos raros, porém muito custosos. Considerando-se apenas os planos que incluem assisténcia médica, 12% dos
beneficiarios das operadoras de pequeno porte estdo em planos ambulatoriais, como se pode observar no grafico 2, abaixo. A proporgdo ¢ quase cinco vezes maior que a
de beneficiarios de grande porte, mas ainda pode ser considerada pequena.

Outro aspecto de destaque esta na maior oferta proporcional de planos referéncia entre as operadoras de pequeno e médio portes. Uma vez que estes produtos tém
como padrdo de acomodagao a enfermaria, eles também poderiam ter menores custos quando comparados com um produto com cobertura ambulatorial e hospitalar com
obstetricia e acomodagéo individual. Considerando-se também os planos odontologicos comercializados por operadoras médico-hospitalares (Grafico 3), chama atengao

que esses produtos sdo bastante comercializados por operadoras de grande porte, mas ndo sdo relevantes na cesta de produtos das operadoras de pequeno porte.

Grafico 2 — Proporgdo de beneficiarios em planos de acordo com a | Gréfico 3 — Proporgéo de beneficiarios em planos de acordo com a

segmentacao assistencial do plano médico-hospitalar e o porte da segmentacdo assistencial do plano e o porte da operadora
operadora
. 100% a5 2
10,3% 138 = 10.2% .
o 0% 110% 173%
—a— A% s
oo 20 = 1% £ 523
7%
60%
60%
’ s
o
A%
0
0% -

egquens Média Grande

WAmbulatorial + Hopitslar comabstetica W Ambuiztoriz 1+ Komitslarssm obsevica Pequem Midn rands

Ambulatoria W Homitalar W Ambutzprial + Hospitalar com obsmerica W Ambutznorizl+ Hospita rsem oy
Amblaoria u Hospitalar

R

i

Ref

e

Odomakigicn

Fonte: SIB/ANS (abr/2017) ¢ CADOP (maio/2017) Fonte: SIB/ANS (abr/2017) ¢ CADOP (maio/2017)

No que tange a abrangéncia geografica dos planos, o perfil dos produtos nos quais ha beneficidrios é mais proxima da que seria esperada, como pode ser
observado no grafico 4, abaixo. E mais facil administrar produtos que tém rede assistencial local. Operadoras de pequeno porte ofertam, principalmente, produtos que
abrangem grupos de municipios ou municipais. Os produtos das operadoras de médio porte tém perfil semelhante, com um pouco mais de beneficiarios em produtos
nacionais. Além disso, sua oferta proporcional de produtos que abrangem grupos de municipios ¢ maior do que a feita pelas operadoras de pequeno porte, em detrimento

principalmente de planos apenas municipais. Ja a maior parte dos beneficiarios das operadoras de grande porte esta em produtos nacionais.

Grafico 4 — Proporgao de beneficiarios em planos de acordo com a
abrangéncia geografica do plano e o porte da operadora
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Fonte: SIB/ANS (abr/2017) e CADOP (maio/2017)

As duas variaveis analisadas anteriormente — segmentagdo assistencial e abrangéncia geografica — relacionam-se com o custo do produto, mas também com a
capacidade de a operadora assumir riscos, ja que produtos com segmentagao assistencial mais abrangente implicam a cobertura de mais eventos raros, porém custosos, ¢
de administrar a rede assistencial. E possivel, assim, que tanto limitagdes operacionais quanto estratégia de focar em produtos menos custosos determinem a decisdo das

operadoras de pequeno e médio portes na oferta de produtos menos abrangentes em termos de cobertura assistencial e geografica.

O tipo de acomodagdo de um produto — coletiva ou individual —, por sua vez, relaciona-se também ao custo, mas ndo se relaciona ao risco do produto ou a

capacidade de administragdo da rede da operadora. E, assim, variavel a ser analisada para investigar a hipétese de que operadoras de pequeno porte formatam produtos
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menos custosos com o fim de atender segmentos diferentes das operadoras de médio e grande porte. Infelizmente, este dado sofre com um elevado niimero de
casos ndo informados adequadamente, comprometendo um pouco a analise. De todo modo, no grafico 5, abaixo, observa-se que operadoras de pequeno e médio portes
tém beneficiarios em semelhantes proporgdes em planos de acomodagdo individual (17,5%), enquanto as de grande porte t€m um quarto de seus beneficiarios neste
padrdo de acomodagdo. Ou seja, este dado ratificaria a hipotese de que operadoras menores tém um portfolio de menor custo, com uma menor proporgao de seus
beneficiarios em planos de acomodagio individual, cujo prego ¢ mais elevado. Parece licito especular que o custo para oferta de planos em acomodagéo individual seja

maior para operadoras de menor porte do que para as de grande porte, em decorréncia da capacidade de barganha.

Grafico 5 — Propor¢do de beneficiarios em planos de acordo
com a acomodagdo do plano e o porte da operadora
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Fonte: SIB/ANS (abr/2017)

Independentemente da razdo pela qual a configuragdo dos planos das operadoras de pequeno e médio porte difere da configuracdo dos planos das operadoras de
grande porte, essa diferenga deveria refletir-se nos pregos. Na média, as contraprestacdes das operadoras de pequeno porte deveriam ser menores porque ha um pouco
mais de oferta de planos ambulatoriais. O mesmo resultado, talvez com maior impacto, adviria do perfil da abrangéncia geografica dos planos, conforme o porte e do
perfil de acomodagdo. Ha, ainda que se lembrar que existem outras caracteristicas de produto, como a qualidade, tamanho da rede assistencial e facilidade de acesso a

procedimentos, e outras variaveis relacionadas as operadoras, como reputagdo, que influem nas contraprestagdes ¢ ndo foram analisadas.

As medianas ¢ as médias ponderadas das contraprestagdes conforme o tipo de contratagdo do plano e o porte da operadora sdo apresentados nos graficos 6 ¢ 7,
abaixo. Planos individuais tendem a ter contraprestagdes mais altas que planos coletivos. As despesas administrativas e comerciais relacionadas aos planos individuais
tendem a ser mais altas. Além disso, o problema da sele¢do adversa é maior neste tipo de plano. Enquanto a posse de um plano coletivo empresarial associa-se,
sobretudo, a disponibilizagdo pela empresa empregadora desse beneficio para seus colaboradores ¢ a posse de um plano coletivo por adesdo depende da vinculagdo a
entidade que possa contrata-lo, planos individuais podem ser contratados por qualquer individuo. Os mais propensos a contrata-los so aqueles que pretendem utilizar

mais as coberturas contratadas, como idosos, mulheres em idade fértil, criancas e individuos portadores de doencas cronicas em pior estado de saude em geral.

Nos graficos 6 ¢ 7, nos quais se apresenta as medianas ¢ as médias ponderadas por beneficiario das contraprestacdes de acordo com o tipo de contratagdo do plano
e o porte da operadora, observa-se que as contraprestagdes dos planos individuais sdo consideravelmente maiores que as dos planos coletivos empresariais. As
contraprestagdes dos planos coletivos por adesdo, quando considerada a mediana, apresentam valores intermediarios para operadoras de todos os portes, mas, quando se
considera a média ponderada, as contraprestagdes dos planos coletivos por adesdo das operadoras de grande porte sdo significativamente maiores que as dos planos nas
demais formas de contratagdo.

Grafico 6 — Mediana da contrapresta¢do de acordo Grafico 7 — Média ponderada da contraprestagao
com o tipo de contratagdo do plano e o porte da de acordo com o tipo de contratagéo do plano e o
operadora porte da operadora

Fonte: SIB/ANS (dez/2016), DIOPS (dez/2016) e CADOP Fonte: SIB/ANS (dez/2016), DIOPS (dez/2016) e CADOP
(maio/2017) (maio/2017)

Analisando-se o porte, observa-se que as contraprestagcdes dos planos das operadoras de pequeno e médio porte apresentam valores bastante proximos, mas
distanciam-se das contraprestagdes das operadoras de grande porte. Das variaveis analisadas anteriormente, a que apresentou maior discrepancia entre os portes ¢ a
proporgdo de beneficiarios em planos conforme a abrangéncia geografica (grafico 3). Como visto, as operadoras de grande porte tém muito mais beneficiarios em planos
com cobertura nacional. Esta pode ser uma das variaveis a influenciar os valores das contraprestagdes, mas ¢ importante considerar, novamente, que diversas variaveis

que influenciam os pregos ndo foram analisadas, como a presenca de mecanismos de regulagdo nos planos e o poder de mercado das operadoras.

Por fim, cabe destacar duas caracteristicas das carteiras das operadoras que podem tanto influenciar o desempenho quanto as contraprestagdes dos produtos. As

operadoras de pequeno porte tém, proporcionalmente, mais beneficiarios em planos individuais do que as de médio e grande porte, como pode ser observado na Tabela
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2, abaixo. E notdrio que muitas operadoras de grande porte interromperam a comercializagdo de planos individuais, o que explicaria os resultados apresentados
nessa Tabela. As carteiras de planos individuais de muitas operadoras de grande porte, além de serem relativamente menores, estdo em fase de desmobilizagdo, o que

poderia tornar essas carteiras mais envelhecidas.

Mesmo a carteira de planos individuais das operadoras de grande porte, no entanto, ¢ menos envelhecida que das demais, como pode ser observado na Grafico 8,
abaixo. Nos planos coletivos por adesdo de operadoras de pequeno e médio porte, a proporgdo de idosos ¢ muito semelhante a dos planos individuais, ao passo que, nos
planos coletivos por adesdo das operadoras de grande porte, a propor¢ao de idosos ¢ menor. Como mencionado anteriormente, ha maior probabilidade de ocorréncia de

selegéio adversa em planos individuais. Além disso, beneficidrios mais idosos tendem a utilizar mais servigos cobertos.

Grafico 8 — Proporgao de Idosos de acordo Tabela 2 — Proporgao de beneficiarios em planos de
com o porte da operadora acordo com a idade do beneficiario, o tipo de contratagao
do plano e o porte da operadora

fles

% Forte Contrataciio Menos de 60anos |Mais de 60 anos
- Coletivo empresarial 85,67 10,33%
Coletivo por adesdo 74,05 25,51%
R | Pequeno|Individual ou familiar 74,56% 25,44%
5% Coletivo empresarial 91,025 B,98%
o Coletivo por adesdo 74,668 25,34%
Médio |Individual ou familiar 81,35% 18.64%
e Coletivo empresarial 93,325 6,683
o Coletivo por adesso BL0Z% 18,98%
. Grande |Individual ou familiar 76.8%4 23 18%
%
o Frquens Weédio Grands

L

os W 55 oumas

Fonte: SIB/ANS (abr/2017) e CADOP (maio/2017) Fonte: SIB/ANS (abr/2017) e CADOP (maio/2017)

Considerando-se a analise da localiza¢do das operadoras, pode-se concluir que, em algumas localidades, as operadoras de pequeno e médio porte sdo responsaveis
pela maior parte da oferta de planos de saude. No que tange a segmentagao assistencial dos produtos, a diferenciagdo em relagdo aos produtos de operadoras de grande
porte ¢ menor do que seria esperado, mas, em relagéo a abrangéncia geografica, ha, de fato, relagdo inversa entre o tamanho da operadora e amplitude da cobertura. Ha
mais beneficiarios em planos individuais em operadoras de pequeno porte ¢ a carteira dessas operadoras ¢ mais envelhecida. Em outras palavras, as operadoras menores

estdo mais sujeitas ao risco ruim em termos de selegdo adversa, seja por aspectos demograficos da carteira, seja pelo tipo de contratagdo do produto.

III. Prestacao de servicos

A Lei 9.656/1998 estabelece os pardmetros para a cobertura minima a ser provida pelos planos de satude. Ja no inciso I do art. 1° da citada Lei, ao definir plano
de satde, estabelece-se que ¢ a prestagdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos-estabelecido, por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a satide. A auséncia de limite financeiro transparece em outros artigos que estabelecem, por exemplo, a
cobertura de consultas médicas em ntimero ilimitado (alinea a do inciso I do art. 12 da Lei 9.656/1998) em planos com cobertura ambulatorial ¢ a vedagéo de limite de
prazos, valor maximo ou quantidade de internag¢des hospitalares (alinea a do inciso II do art. 12 da Lei 9.656/1998) quando o plano incluir cobertura hospitalar. Além
disso, a Lei 9.656/1998 estabelece que devem ser cobertos, considerada a segmentagdo assistencial do plano, procedimentos referentes a todas as doengas listadas na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de Saade — OMS. A fim de regulamentar quais os
procedimentos de cobertura obrigatoria, a ANS edita, a cada dois anos, rol de procedimentos e eventos em saude, do qual consta todos os procedimentos de cobertura

obrigatoria.

O estabelecimento de cobertura minima a ser provida pelos planos de satide foi uma das principais mudangas no setor advindas de sua regulamentacao. Tornou-
se mais claro para o consumidor quais as doengas cobertas ¢ quais os procedimentos que podem ser realizados mediante cobertura do plano contratado. Para as
operadoras, no entanto, as normas estabelecidas impuseram restri¢des a formatagdo do produto, impossibilitando coberturas mais reduzidas, e aumentaram o risco de
subscri¢do. Enquanto a regulagdo assistencial do setor estabeleceu mudangas que impactaram imediatamente a atuacdo das operadoras de planos de saide, na
implementagdo da regulacdo prudencial, optou-se por estabelecer parametros escalonados ao longo do tempo, com aumento gradual das exigéncias a serem cumpridas

pelas operadoras.

A implementagdo paulatina das regras prudenciais assegurou tempo para que operadoras se capitalizassem, amenizando o impacto concorrencial da regulagdo do
setor. Por outro lado, tornou possivel a permanéncia por mais longo prazo de operadoras que ndo tinham condi¢des de assumir todos os riscos estabelecidos pela
regulacdo, o que pode se refletir no provimento dos servigos contratados. Tendo em vista que ndo ¢ permitido impor restri¢des ao numero de consultas médicas, por

exemplo, diferengas nas médias de consulta por beneficiario por porte de operadora indicam, tudo o mais constante, restrigdes no acesso a esse procedimento.

No Indice de Desempenho de Saude Suplementar — IDSS, um dos indicadores utilizados para avaliar a dimensao assistencial ¢ o nimero de consultas médicas
ambulatoriais por beneficidrio. A realizacdo de poucas consultas por beneficiarios poderia indicar restricdes de acesso aos servigos de atengdo basica. Para o IDSS

referente a 2016 (divulgado em 2017), definiu-se como meta que a operadora realizasse, em média, pelo menos, 4 consultas ambulatoriais por beneficiario.

Nos graficos 9 e 10, abaixo, ¢ apresentada a média de consultas médicas por beneficiario, de acordo com o porte da operadora. Como foram consideradas todas
as consultas médicas, inclusive as realizadas em pronto-socorro, ajustou-se o indicador utilizado no IDSS. A propor¢do de consultas ambulatoriais em relagdo ao total ¢

de aproximadamente 80%, assim, tendo em vista que foram consideradas todas as consultas, o pardmetro utilizado foi 5 consultas por beneficiario.

O grafico 9 mostra que a média de consultas por beneficiarios é maior nas operadoras de pequeno e médio porte do que nas de grande porte. A média das
operadoras de grande porte ¢ ligeiramente inferior ao pardmetro estabelecido. Contudo, quando se analisa a propor¢do de operadoras cuja média de consultas médicas
por beneficiario foi superior a cinco (grafico 10), verifica-se que 70% das operadoras de grande porte atingem a meta estabelecida, ao passo que, entre as operadoras de
pequeno porte, pouco mais de 50% atingem o pardmetro estabelecido. Ha, assim, grande variabilidade no acesso a consultas de operadoras de um mesmo porte, sendo

maior essa variagdo entre as operadoras de pequeno porte. Enquanto algumas apresentam média que excede muito o parametro estabelecido, quase 50% nao o atinge.
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Grafico 9 — Média de consultas médicas por Grafico 10— Proporgéo de operadoras cujo total
beneficiario, de acordo com o porte da operadora de consultas médicas por beneficiario foi maior
que 5
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Fonte: SIB/ANS (dez/2016) ¢ SIP (dez/2016) Fonte: SIB/ANS (dez/2016) ¢ SIP (dez/2016)

Quimioterapia ¢ um procedimento também ambulatorial, mas mais custoso. No IDSS, ¢ avaliado o indice de sessdes de quimioterapia sistémica por consulta
médica. A meta para o indice ¢ atingir resultado igual ou superior a 0,07%. Operadoras com menos de 2.000 beneficiarios fora de caréncia para terapias no periodo
considerado ndo sdo avaliadas. Calculou-se indicador semelhante, utilizando-se a quantidade total de quimioterapias e a quantidade de consultas médicas realizadas em
2016. Nos graficos 11 e 12, abaixo, sdo apresentados os resultados da média do indicador por porte de operadora e a propor¢do de operadoras, de acordo com o porte,

que cumpriram a meta.

Griéfico 11 — Média de quimioterapia por consulta Grafico 12 — Proporgao de operadoras cujo total de
médica, de acordo com o porte da operadora (em quimioterapias por consulta médica foi maior que
%) 0,07%
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Fonte: SIB/ANS (dez/2016) e SIP (dez/2016) Fonte: SIB/ANS (dez/2016) e SIP (dez/2016)
Nota: Foram excluidas as operadoras com menos de 2.000
beneficidrios.

A média do indicador para os trés portes ¢ muito superior a meta estabelecida no IDSS para o indice e mesmo superior ao estabelecido pelo Ministério da Satde
como pardmetro maximo, por meio da Portaria/GM n°® 1101/2002, que estabelece a necessidade de sessdes de quimioterapia para o tratamento de cancer entre 0,07% e
0,27% do total das consultas médicas. O resultado das operadoras de grande porte ¢ superior a 1. Apesar da média muito alta em todos os portes, ha operadoras, em

todos os portes que ndo atingiriam a meta estabelecida para o IDSS. A propor¢do ¢ maior entre as operadoras de pequeno porte (24%).

Hemodialise também ¢ um procedimento ambulatorial, mas que, além de custoso, ¢ realizado em equipamento especifico, que nao esta disponivel em todos os
municipios. Desse modo, problemas no acesso a esse procedimento por beneficiarios de planos de saude pode indicar dificuldades da operadora de custear esse

tratamento ou a comercializagdo de planos em areas em que a disponibilidade de equipamentos para hemodialise ¢ menor.

No IDSS, ¢ avaliado o nimero de sessdes de hemodialise cronica pelo niimero de beneficiarios fora do periodo de caréncia para terapias. A meta estabelecida ¢
de que sejam realizadas 0,013 sessdes por beneficiario, por trimestre. A meta anual, seria, portanto, 0,052. Como se pode verificar no grafico 13, abaixo, utilizando os
dados de hemodialise critica por beneficiario, verifica-se que a média de nenhum dos portes ¢ superior a meta estabelecida no IDSS. Contudo, quando se verifica a
proporgdo de operadoras que atingiriam a meta estabelecida, de acordo com o porte, nota-se que 83% das operadoras de grande porte atingiram a meta, ao passo que
apenas 27% das operadoras de pequeno porte a atingiram (grafico 14, abaixo). Embora os indicadores variem entre operadoras de um mesmo porte, como no caso

anterior, aqui a variabilidade ¢ menor.

Grafico 13 — Média de hemodialise critica por Grafico 14 — Proporgdo de operadoras cujo total de
beneficiario, de acordo com o porte da operadora hemodialises criticas por beneficiario ¢ maior que
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Fonte: SIB/ANS (dez/2016) e SIP (dez/2016) Fonte: SIB/ANS (dez/2016) e SIP (dez/2016)
Nota: Foram excluidas as operadoras com menos de 2.000
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beneficiarios.

Quando se considera a localizagdo da sede da operadora, nao se verificam diferengas significativas nos resultados das operadoras de grande porte (81% das
operadoras em capitais e 84% das operadoras no interior atingem a meta estabelecida). Ja os resultados das operadoras de médio porte sdo melhores para as localizadas
no interior (68%) do que na capital (50%). O inverso acontece com os resultados das operadoras de pequeno porte, o desempenho é melhor nas capitais (33% atingem a

meta) do que no interior (24%). Os dados ndo permitem estabelecer relagdo entre a localizagdo da operadora e o provimento de acesso a hemodialise critica.

Foi também analisado indicador relacionado a interna¢des. Foram consideradas todas as internagdes, exceto as psiquiatricas, que foram divididas pelo total de
beneficiarios que tém cobertura hospitalar. No IDSS, ha indicador similar, calculado pela divisdo do nimero de internagdes hospitalares em beneficiarios fora do

periodo de caréncia pelo total de beneficiarios fora do periodo de caréncia para o procedimento. Na portaria/GM n° 1.101/2002, do Ministério da Satde, estima-se que
de 7% a 9% da populagdo apresentam necessidade de internagdes hospitalares durante um ano.

Em que pese o indicador apresentado no grafico 15, abaixo, abranger internagdes que nao tenham sido realizadas em hospitais, a maior parte das internagdes
acontece nesse tipo de estabelecimento. Assim, o fato de a mediana do indicador, para todos os anos e todos os portes, ser significativamente superior a estimativa do
Ministério aponta para o fato de que a maior parte das operadoras provém acesso adequado a internagdes. A principio, ha maior quantidade de internagdes na satde

suplementar do que seria esperado.

Considerando os portes de operadoras, as internagdes sdo mais prevalentes entre as operadoras de pequeno porte. Paralelamente, utilizando-se o pardmetro de 7%
da populag@o a ser internada em um ano, observa-se que pouco mais de 8% das operadoras de pequeno porte nao alcangcam esse parametro, ao passo que a propor¢ao de
operadoras de médio porte que ndo alcangam o parametro varia de 7,28% em 2014 a 4,96% em 2016 e, entre as operadoras de grande porte, a proporgao varia de 6,10%

a 0 no mesmo periodo, como pode ser observado no grafico 16, abaixo.

O resultado, em termos de desempenho assistencial, ¢ similar ao dos indicadores relacionado a consultas médicas e hemodialise. O desempenho médio ou, neste
caso, mediano, das operadoras de pequeno porte ¢ superior ao das operadoras enquadradas nos demais portes, mas a propor¢do de operadoras que nao atingem o

parametro determinado € maior entre as operadoras de pequeno porte.

Grafico 15 — Mediana de internagdes por
beneficiario com cobertura hospitalar, de acordo
com o porte da operadora
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Grafico 16 — Proporgdo de operadoras cujas
internagdes por beneficiario com cobertura
hospitalar ¢ menor que 7%, de acordo com o porte
da operadora

Fonte: SIB/ANS (dez/2016) e SIP (dez/2016) Fonte: SIB/ANS (dez/2016) e SIP (dez/2016)

Considerando-se os quatro indices analisados, observa-se que a maior parte das operadoras conseguem garantir acesso de seus beneficiarios a consulta e lhes
possibilitar a realizagdo de quimioterapia e de internagdes, quando necessario. No caso da hemodialise, procedimento que requer equipamento especifico para sua
realiza¢do, muitas operadoras de pequeno porte ndo provém o acesso de seus beneficiarios. Esse fato ndo esta relacionado com a localizagdo da operadora (se no interior

ou na capital). E possivel que se relacione com o custo do tratamento, que ¢ continuo ¢ de alto valor.

Duas conclusdes podem ser inferidas desses indicadores. A primeira ¢ de que operadoras de pequeno e médio porte ndo formam conjunto uniforme quando se
considera a prestacdo de servigos assistenciais. Ha operadoras que, a principio, ndo garantem nem mesmo a assisténcia basica, mas ha aquelas que provém mesmo os
servigos mais custosos. A segunda conclusdo ¢ de que os principais problemas na assisténcia referem-se a procedimentos mais custosos ou que exigem investimentos

especificos.

A segunda conclusio ¢ corroborada pelos dados de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS. A partir de maio de 2015, a ANS iniciou a identificagio e a
cobranga de ressarcimento dos procedimentos ambulatoriais realizados com financiamento do SUS e registrados por meio de autoriza¢des de procedimentos de alta
complexidade (APACs). Hemodialise ¢ um dos procedimentos que compdem as APACs. Considerando-se os casos ocorridos em 2014 e identificados, observa-se que a
média por beneficiario dos valores notificados junto a operadoras de pequeno porte ¢ mais que o dobro do que a média dos valores notificados por beneficiario das
operadoras de grande porte. O grafico 17, abaixo, mostra a média dos valores médios por beneficiarios notificados de APAC, conforme o porte ¢ a localizagdo da
operadora. Nota-se, também, que a utilizagdo no interior por beneficiarios de operadoras de pequeno porte da rede do SUS foi maior que nas capitais em 2014. Como
ndo ha série temporal de notificagdo para os procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, ndo ¢ possivel saber se a utilizagdo da rede do SUS para a realizagido

desses procedimentos ¢ maior no interior do que nas capitais.

Grafico 17 — Média por operadora da média do valor
notificado de APACs por beneficiario, conforme o
porte da operadora (2014)

Grafico 18 — Proporgdo de operadoras cujo valor
identificado de APAC equivale a determinada faixa
de despesa com terapias (2014)
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Quando se compara os valores identificados referentes a APACs em 2014 com o valor total de hemodialises custeado por operadoras em sua rede assistencial,
verifica-se que os resultados apresentados nos graficos 13 e 14 refletem-se nas despesas assistenciais das operadoras. Considerando-se os valores apresentados em
quadro auxiliar do Documento de Informagdes Periodicas das Operadoras de Planos de Satide (DIOPS), no qual sdao descriminadas as despesas assistenciais por tipo de
evento, nota-se que a propor¢do de operadoras cujo valor identificado de montante a ressarcir referente a APACs equivale a menos de 10% do montante despendido
com terapias em sua rede assistencial ¢ relativamente pequeno em todos os portes, como pode ser visto no grafico 18, acima. No outro extremo, a proporgdo de
operadoras cujo valor identificado de APACs em 2014 ¢ superior a 50% do total de gastos com terapias ¢ alto. Mais de 25% de operadoras de pequeno e médio porte

estdo nesta faixa, ao passo que 12% das operadoras de grande porte.

Pode-se concluir que uma parte consideravel dos beneficiarios que necessitam de hemodialise recorre ao SUS. Tendo em vista a propor¢ao de operadoras que
cumprem a meta do IDSS, considerando-se os dados analisados nesta nota, o problema ¢ mais comum em operadoras de pequeno porte, entre as quais mais de 75% nao
cumprem a meta estabelecida. Quando se considera os valores a ressarcir identificados, corrobora-se a percepgdo de que as operadoras de planos de satde tém
dificuldades em prover acesso a procedimentos ambulatoriais de alto custo, mas também se nota que as dificuldades sdo mais comuns entre operadoras de pequeno e
médio porte.

A série temporal dos valores médios notificados de aviso de internagdo de beneficiario (AIH) mostra que a média dos valores notificados de AIHs por
beneficiario das operadoras de pequeno porte ¢ maior que das operadoras de médio e grande porte em todos os anos analisados (grafico 19, abaixo). Néo se identifica
padrao, contudo, relacionado a localizagdo da operadora. Em que pese a existéncia de inimeras razdes para que um beneficiario da saude suplementar utilize o sistema
publico de satide, uma das hipdteses que parece mais provavel é ser a rede da saude publica mais acessivel ou de melhor de qualidade.

Diferentemente dos procedimentos ambulatoriais de alto custo, ndo ha, a principio, dificuldade sistematica de prover acesso a internagdes. Entre as operadoras de
grande porte, para mais de 95% o valor a ressarcir por internagdes no SUS em 2014 foi menor que 10% do total dispendido em internagdes na rede assistencial (grafico
20, abaixo). Entre as de médio porte, para 89%, o valor a ressarcir por internagdes no SUS foi menor que 10% do total dispendido em interna¢des na rede assistencial e,
entre as de pequeno porte, 85% apresentaram valores a ressarcir por internagdes no SUS equivalentes a menos de 10% das despesas com internagdes. No outro extremo,
5% das operadoras de pequeno porte apresentaram valores a ressarcir referentes a internagdes superiores a 50% do total despendido em sua rede assistencial no mesmo
periodo (2014). Entre as operadoras de médio porte, a proporgao ¢ de 2% e, entre as de grande porte, 1%.

Grafico 19 — Média por operadora da média do Grafico 20 — Propor¢ado de operadoras cujo valor
valor notificado de AIHs por beneficiario, identificado de AIH equivale a determinada faixa
conforme o porte da operadora, sua localizagdo e o de despesa com terapias (2014)
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Os dados apresentados nesta se¢do indicam que a maior parte das operadoras garante acesso de seus beneficidrios a cobertura contratada. A principal dificuldade
revela-se no provimento de hemodialise. Nesse caso, embora a média de hemodialises por beneficiario seja alta para as operadoras de pequeno porte, apenas 27% destas
apresentaram indicador maior que o pardmetro estabelecido. Considerando-se que as diferengas de provimento entre operadoras localizadas em capitais e no interior sdo
pequenas, ¢ provavel que a principal dificuldade esteja relacionada ao custo do tratamento e ao fato de ser continuo.

Um grupo de operadoras, pequeno em relagdo ao total de operadoras, mas maior entre as operadoras de pequeno porte, tem dificuldades de prover acesso a
cobertura contratada mesmo para os procedimentos mais simples, considerando os indicadores apresentados. E provavel que os beneficirios dessas operadoras
recorram mais ao sistema publico de saude, mesmo para casos de internacdo. Nesse sentido, ha que se destacar o grupo de operadoras cujo valor identificado de
internagdes no SUS equivale a mais de 50% o valor despendido com interna¢des na rede assistencial da operadora. Nesses casos, ainda que indicadores-financeiros nao
apontem para risco de descontinuidade da operadora, ¢ possivel que sua permanéncia ao longo do tempo, mantendo a assisténcia como o estabelecido pela Legislagao,
esteja em risco.
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IV. Desempenho econdmico-financeiro

Como mencionado anteriormente, a sinistralidade das operadoras de pequeno e médio porte varia mais do que as de grande porte. O grafico 21, abaixo, mostra a
distribui¢@o normalizada da sinistralidade conforme o porte. Nota-se que o desvio-padrdo da sinistralidade das operadoras de pequeno porte ¢ significativamente maior

que das de médio e grande porte, ainda que a média da sinistralidade dessas operadoras seja menor.

Grafico 21 — Distribuigdo normalizada da
sinistralidade, conforme o porte

—a— Grands Forte

Fonte: SIB/ANS (abr/2017), CADOP (maio/2017) e DIOPS
(dez/2016)

A variagdo da sinistralidade relaciona-se, principalmente, com a necessidade de capital de uma operadora. O grafico 21 aponta para a maior necessidade relativa
de capital das operadoras de pequeno e médio porte. O capital regulatério atualmente exigido no setor de saude suplementar ndo se baseia nos riscos enfrentados pelas
operadoras. Isso significa que ¢ possivel que operadoras mantenham capital menor do que seria adequado para contrabalangar seus riscos. Esse fato pode aumentar a

probabilidade de insolvéncia, mas permite a obten¢do de maior retorno sobre o capital investido.

O retorno deveria relacionar-se ao risco do investimento. Assim, se operadoras de pequeno porte apresentam maior risco, deveriam ter maior retorno. Se essas
operadoras mantiverem capital para contrabalangar os riscos que enfrentam, no entanto, tanto o risco de insolvéncia do negocio quanto o retorno diminuem. O nivel de
capitalizagdo das operadoras pode ser aferido pelo indicador de recursos proprios (IRP) que compde o indice de Desempenho da Satide Suplementar (IDSS). O IRP é

[51
SHSBRIR AT BISIO §3.S0mBA TR A0 RTIMA LS sk enr AR 40, RENR RSO B ATV RIRT R G RATIMORI SIS, A URASR o3 Rs s Lo g et

PEONA) e os valores contabilizados pelas operadoras. A partir dessa comparagdo, a pontuagido da operadora ¢ calculada conforme a seguinte tabela:

Tabela 3 — Critérios para classificagdo de operadora, de acordo com o IRP
Resultado de IRP obtido pela operadora Pontuagao
Operadoras irregulares com exigéncia de PMA/MS * 0
IRP < 95% IRP
95% «<=IRP « 100% 0.95
100 <=1RP « 200% 0,98
200 <=1RP < 300% 0,99
IRP == 300% 1

Considerando-se os resultados do IRP do ano-base 2015, publicados em 2016, apresentados no grafico 22, abaixo, observa-se que as principais diferengas das
operadoras de pequeno porte para os outros portes ocorrem nos dois extremos. Ha, relativamente, mais operadoras de pequeno porte que sequer cumprem a exigéncia de
patriménio minimo ajustado do que de médio e grande porte. Paralelamente, ha muito mais operadoras de pequeno porte que mantém patriménio ajustado pelo menos
trés vezes maior que a exigéncia total de margem de solvéncia.

Grafico 22 — Proporgao de operadoras, conforme o porte,
por pontuagdo do IRP
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Tendo em vista a relagdo entre o retorno e o risco ¢ assumindo como verdadeira a hipétese de que operadoras de menor porte sdo mais arriscadas, o ideal seria
que essas operadoras, a0 menos, mantivessem capital no nivel estabelecido para a margem de solvéncia, sem considerar qualquer escalonamento. Mais de 46% dessas

operadoras, contudo, mantinham patriménio ajustado igual ou menor que a margem de solvéncia exigida pela ANS em 2015.

As operadoras que apresentam patrimdnio ajustado menor, tudo o mais constante, deveriam apresentar maior retorno, ja que, como afirmado anteriormente,
retorno e risco devem ser positivamente correlacionados. Como a capitalizagdo permite a manutengdo da solvéncia mesmo em face de oscilagdes na sinistralidade,
operadoras com menor patrimonio tém maior risco. Além disso, considerando-se a medida de desempenho, o patrimdénio minimo ¢ usado para parametrizar o lucro e,
assim, verificar-se o desempenho.

No grafico 23, abaixo, apresenta-se a média ponderada do retorno sobre o patriménio liquido (ROE), de acordo com o porte da operadora. O ROE ¢ calculado
pela divisdo do lucro liquido pelo patriménio liquido. Nao se verifica a existéncia de um padrdo nos seis anos analisados. Em 2011, 2012 e 2013, o retorno das
operadoras de grande porte foi maior que o das de pequeno porte e, com excegdo de 2012, que das operadoras de médio porte, mas nos anos seguintes as operadoras de
pequeno ou médio porte apresentaram retorno maior que as de grande porte.

Grafico 23 — Média ponderada do ROE, conforme o porte
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Fonte: SIB/ANS (abr/2017), CADOP (maio/2017) e DIOPS (dez/2016)

O comportamento da margem liquida (lucro liquido dividido pelas contraprestagdes), apresentado no grafico 24, abaixo, ¢ similar ao do ROE, fazendo inferir que
a variabilidade dos indicadores ¢ provocada, principalmente, pelo lucro liquido. Nesse sentido, ha que se ressaltar que, em nenhum dos portes, a MLL manteve-se
estavel ao longo do periodo analisado.

Grafico 24 — Média ponderada da MLL, conforme o porte
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Fonte: SIB/ANS (abr/2017), CADOP (mai0/2017) ¢ DIOPS (dez/2016)

Considerando-se os indicadores econdmico-financeiros ora analisados, evidencia-se que as operadoras de pequeno porte ndo formam um grupo homogéneo. Ha
aquelas que, a principio, mantém capital suficiente para contrabalangar os riscos de seu negocio (pelo menos 22,18% das operadoras de pequeno porte), outras que estdo

insolventes (10,25%) e outras que, ndo havendo aporte de capital, também apresentam risco de insolvéncia (46,05%).
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O desafio do regulador ¢ estabelecer politicas adequadas conforme a situagdo da operadora. Nesse sentido, especial relevancia deve ser dada as operadoras que
ainda ndo apresentam problemas de solvéncia, mas que tém maior probabilidade de tornarem-se insolventes no futuro. Se for possivel evitar processo de deteriora¢do da
situagdo econdmico-financeira da operadora, que, na maior parte das vezes, gera problemas assistenciais e, ao fim, obriga o beneficiario a buscar assisténcia em outra

operadora, cumpre-se o interesse publico de evitar situagdes gravosas para beneficiarios, operadoras e outros agentes da saude suplementar.

V. Consideragoes Finais

As variaveis analisadas nesta nota mostram um quadro semelhante ao constatado em 2015 no que se refere as operadoras de pequeno porte. Essas operadoras
ofertam, em geral, planos com menor abrangéncia geografica do que operadoras de grande porte. Apesar de a maior parte dos produtos ofertados ser ambulatorial-
hospitalar com cobertura obstetricia, a propor¢do de planos ambulatoriais ¢ aproximadamente cinco vezes maior do que a propor¢ao de planos dessa segmentagao

ofertados por operadoras de grande porte.

Nesta nota, o padrdo de acomodagao foi utilizado como indicativo da diferenciagdo do plano ndo associado ao risco assistencial. As operadoras de pequeno e
médio portes tém iguais proporgdes de beneficiarios em planos com acomodagao individual (17,5%), enquanto que nas de grande porte, esta proporg¢ao chega a 25%. O

dado sugere que as operadoras menores formatam planos com caracteristicas que os tornem menos custosos aos consumidores.

Como em 2015, constatou-se que ha mais beneficiarios, proporcionalmente, em planos individuais em operadoras de pequeno porte do que nas operadoras dos
demais portes. Planos coletivos, contudo, sdo o principal produto ofertado em todos os portes. Do mesmo modo, novamente foi constatado que ha operadoras de
pequeno porte que exercem papel importante em alguns mercados do interior. Em dez mercados de planos individuais, operadoras de pequeno porte sdo as principais

ofertantes. O mesmo acontece em seis mercados de planos coletivos.

Do ponto de vista assistencial, constatou-se que, embora o desempenho médio das operadoras de pequeno porte seja igual ou, a depender do indicador, superior
ao das operadoras de médio e grande porte, ha maior variagdo entre aquelas. Em todos os indicadores assistenciais analisados, a proporgdo de operadoras que nao
atingiram os parametros estabelecidos ¢ maior entre as operadoras de pequeno porte. Chamam atengdo, sobretudo, os resultados referentes a hemodialise. O
desempenho médio de todos os portes foi inferior ao pardmetro estabelecido, apesar de, entre as operadoras de grande porte, 80% dos ofertantes atingirem a meta
estabelecida. Comparativamente, apenas 27% das operadoras de pequeno porte atingiram a meta. Ndo ¢ possivel saber se esses resultados para esse procedimento

refletem um problema especifico ou uma dificuldade relacionada a um quadro mais abrangente.

Tudo o mais constante, operadoras de pequeno porte deveriam dispor de mais capital para contrapor a maior variabilidade da sinistralidade. Muitas, de fato,
dispdem de capital acima do estabelecido pela ANS, mas mais de 45% mantém capital em valor semelhante ou menor a atual exigéncia regulatoria. Essas operadoras
tendem a ter maior probabilidade de insolvéncia e a serem mais afetadas por revisdes nas regras econdmico-financeiras. Os indicadores de retorno nao revelam padrao

que indique ser o retorno suficientemente alto para contrabalangar operagdes mais arriscadas.

Em termos de politicas publicas, os resultados obtidos nesta nota indicam algumas dire¢des a serem seguidas. A primeira refere-se a heterogeneidade das
operadoras de pequeno porte. Embora estejam sujeitas a maior risco quando considerada a variagdo da sinistralidade, ha operadoras que, a principio, tém capital
suficiente para contrabalangar seus riscos e sdo capazes de prover assisténcia a seus beneficiarios conforme o estabelecido pela legislagdo setorial. Ha que se formular,

portanto, politicas que considerem essa diversidade.

A segunda direcdo ¢ considerar a importancia que algumas operadoras de pequeno e médio porte tém em determinados mercados geograficos. Se essas
operadoras apresentarem dificuldades, ¢ imperioso que se considere alternativas para evitar saidas nao planejada e possibilitar que os beneficiarios passem a vincular-se
a operadoras em condigdes de prestar os servigos contratados. Nos mercados geograficos maiores, embora existam mais ofertantes, nem sempre os produtos ofertados

tém as mesmas caracteristicas.

Mais especificamente, considerando o objetivo estabelecido para a CPS de reformulagdo das regras de capital do setor com o fim de torna-las adequadas as
peculiaridades e aos riscos da atuagdo de cada operadora, ¢ necessario estabelecer politicas para que o impacto da revisdo dessas regras nao afete a oferta de forma a
inviabilizar o acesso a planos por beneficiarios residentes em determinados mercados. Nesse sentido, a proposta de Programa Especial de Escala Adequada ¢ um meio
de reduzir possiveis efeitos negativos da adequagdo das regras de capital. Busca-se viabilizar a continuidade da assisténcia a saude dos beneficidrios de
operadoras de pequeno e médio portes que avaliam ndo ter condigbes de atuar na salde suplementar como ofertantes de planos de saude,
facilitar o ganho de escala por operadoras que tenham condi¢des de aumentar suas operagdes e substituir ofertantes que ndo tenham condi¢des de prover assisténcia
adequada a seus beneficiarios por outros que garantam assisténcia como preconizado pela legislagio setorial ¢ tenham maior probabilidade de manter-se solventes. E
importante, contudo, se implementado for, acompanhar seu desenvolvimento, a fim de garantir que as operadoras que se candidatem sejam aquelas que se pretendia

atingir. Se assim for, sera possivel estabelecer regras de capital baseadas em risco sem que se comprometa a assisténcia suplementar em mercados do interior.

E

Esta nota trata apenas do segmento médico-hospitalar. Assim, qualquer referéncia a operadoras engloba apenas as médico-hospitalares, ainda que o complemento ndo seja explicitado.

[

ANDRADE, Mbnica et alli. Estrutura de concorréncia no setor de operadoras de planos de saude no Brasil. Brasilia, DF: OPAS; Rio de Janeiro: ANS, 2015.

=

Uma explicagdo didatica de modelo com monopoélio e franja competitiva pode ser encontrada no capitulo 4 de CHURCH, J. ¢ WARE, R. Industrial Organization: A Strategic Approach. NcGraw-
Hill, 1999.
41

Na 85 reunido da Cémara de Saude Suplementar (10/12/2015), o sistema Unimed trouxe para pauta o tema “Desafios das pequenas operadoras na saude suplementar”. A apresentagdo realizada
pode ser acessada em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camss-camara-de-saude-suplementar/documentos-das-reunioes-da-camss.
[5]1

Além dos ajustes feitos no patriménio liquido, conforme a IN 50/2012 da DIOPE, no calculo do IRP sdo excluidos todos os beneficios ainda mantidos nesta IN, como adigdo de ativo intangivel
referente a gastos com programas de promogdo da saude e prevengdo de riscos e doengas aprovados pela ANS nos termos da regulamentagdo especifica, desde que atendidas as exigéncias da
regulamentagdo contabil vigente.

Documento assinado eletronicamente por TATIANA DE MACEDO NOGUEIRA LIMA, Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, em 17/07/2017, as
15:03, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.
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