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RESUMO

Araujo, Marcio Luiz Onida de. (2022). Impactos da Covid-19 nas demonstra¢oes financeiras das
Operadoras de Plano de Saide (OPS) de grande porte no Brasil. Faculdade FIPECAFI, Sao
Paulo, SP, Brasil.

A Organizac¢ao Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenga
causada pelo novo coronavirus (Covid-19) constitufa uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagao, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a Covid-19 foi caracterizada pela
OMS como uma pandemia. Além de uma crise de satde, o impacto dessa pandemia desencadeou
uma crise na economia brasileira e mundial, com consequéncias que superam a grande depressao,
em 1929 e a crise brasileira de 2014. Diante desse novo cenario, delineou-se o objetivo deste estudo,
que foi o de identificar os principais impactos da Covid-19 para os resultados operacionais e
financeiros das Operadoras de Plano de Saude (OPS) de grande porte no Brasil nos anos de 2019,
2020 e 2021, através de uma amostragem de 108 OPS. Para isso, o estudo analisou as variagdes nos
principais indicadores operacionais e financeiros das OPS utilizados pelo mercado, para o qual
utilizou-se uma analise quantitativa, com realizacio de analise de estatistica descritiva, testes
paramétricos e nao paramétricos, processados por meio do software SOFA, revelando que as OPS
sofreram grandes impactos da pandemia em seus desempenhos operacionais e financeiros. Uma
outra analise realizada, analise qualitativa, teve como amostragem 286 demonstragoes financeiras
analisadas dos anos de 2019, 2020 e 2021, com 2 (duas) observagdes, a primeira, buscou evidenciar
se os fatos de maior relevancia ocorridos no periodo pandémico foram divulgados pelas OPS, e a
segunda analisou se nas divulgacdes das OPS constou alguma informag¢ao quanto a adogao das
Normas Prudenciais estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Os estudos
revelaram que as OPS apresentam uma caréncia na divulga¢do de informagdes relevantes,
confirmando a falha de comunicacao nesse mercado. A troca de informagido nio esta clara e
objetiva ao publico externo, e principalmente, ao usuario do plano de saude. Outro ponto revelado
na analise qualitativa diz respeito a incapacidade de evidenciar se as OPS adotaram ou nio as
normas prudenciais da ANS, também por falta de qualidade da divulgagao da informagdo ao
mercado. Considerando esses resultados, entende-se que a falha de mercado considerada na
divulgacio ainda é evidente nas demonstracoes financeiras das OPS de grande porte. Ressalta-se,
também, que a Covid teve um impacto significativo nos resultados das OPS, demonstrando que as
operadoras nao estavam preparadas para enfrentar uma pandemia mundial, deixando assim, para o
ano de 2022, um futuro cheio de duvidas quanto a sustentabilidade econémico-financeira do
mercado de sadde suplementar, em que a preocupagao aumenta devido a continuidade da
pandemia, ao surgimento de novas doengas, a crise economica vivida pelo pais e a discussoes de
pontos especificos do setor.

Palavras-chave: Operadoras de Plano de Saude; Covid-19; Demonstragoes Financeiras; Agéncia
Nacional de Saide Suplementar (ANS); Divulgacao, Desempenho Operacional e Financeiro.



ABSTRACT

Araujo, Marcio Luiz Onida de. (2022). Impacts of Covid-19 on the financial statements of large
Health Insurance Plan (HIP) in Brazil. College FIPECAFI, Sao Paulo, SP, Brazil.

The World Health Organization (WHO) declared on January 30, 2020 that the outbreak of the
disease caused by the new coronavirus (Covid-19) became a public health emergency of
international concern — the highest alert level of the Organization, according to the International
Health Regulations. On March 11, 2020, Covid-19 was classified by the WHO as a pandemic. In
addition to a health crisis, the impact of this pandemic triggered a crisis in the Brazilian and world
economies, with consequences that surpass the great depression, in 1929, and the Brazilian crisis
of 2014. Faced with this new pandemic scenario, the objective of this study is to identify the main
impacts of Covid-19 on the operational and financial results of large Health Insurance Companies
(OPS) in Brazil in 2019, 2020 and 2021, through a sample of 108 OPS. For this, the study analyzed
the variations in the main operational and financial indicators used by the market, in which a
quantitative analysis was used, with descriptive statistics analysis, parametric and non-parametric
tests, processed through the SOFA software, revealing that the OPS suffered major impacts from
Coronavirus on their operational and financial performance. Another analysis carried out,
qualitative analysis, based on a sample of 286 financial statements, analyzed in the years 2019, 2020
and 2021, with 2 (two) observations, the first, sought to evidence whether the most relevant facts
that occurred in the pandemic period were disclosed by the OPS, and the second, analyzed whether
the OPS disclosures contain some information regarding the adoption of the Prudential Norms,
established by the ANS. The studies revealed that the OSPs present a lack of disclosure of relevant
information, confirming the failure of communication in this market. The exchange of information
is not clear and objective, to the external public, and especially to the health plan user. Another
point revealed in the quantitative analysis concerns the inability to show whether or not the OPS
adopted the Health Insurance Regulatory Agency (ANS) prudential rules, also due to the lack of
quality in the disclosure of information to the market. Considering these results, it is understood
that the market failure, considered in the disclosure, is still evident in the financial statements of
the large OPS, it is also highlighted that Coronavirus had a significant impact on the results of the
OPS., demonstrating that the operators were not prepared to face a global pandemic, thus leaving,
for the year 2022, a future full of doubts about the economic and financial sustainability of the
supplementary health market, where concern increases, due to the continuity of the pandemic,
emergence of new diseases, the economic crisis experienced by the country and discussions of
specific points in the sector.

Keywords: Health Insurance Plan; Covid-19; Financial Statements; Health Regulatory Agency;
Disclosure, Operational and Financial performance.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizagao

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia da Covid-19 e, consequentemente, pelos efeitos
provocados para todos os setores da economia do pafs. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a economia brasileira encolheu 4,1% em 2020. Esse recuo
interrompe uma sequéncia de trés anos de baixo crescimento registrado entre 2017 e 2019. No ano
anterior a crise sanitaria (2019), o Produto Interno Bruto (PIB) havia avancado apenas 1,4%. A
queda do PIB em 2020 foi a maior desde 1990, quando a economia encolheu 4,4% sob o efeito do
Plano Collor, e superou os recuos de 3,5% e 3,3%, registrados respectivamente em 2015 e 2016.
Para o ano de 2021, o PIB cresceu 4,6% quando comparado ao ano de 2020, totalizando R$8,7
trilhoes, voltando a se recuperar, apos as perdas de 2020 causadas pela pandemia (IBGE, 2022).

Na contramio dessa desaceleragio em 2020, o setor de saide, mais especificamente os
servigos de assisténcia médica realizados pelas Operadoras de Planos de Saude (OPS), tiveram seus
resultados maiores quando comparados aos anos anteriores. De acordo com os dados da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) (2021), 6rgao regulador do setor de saide suplementar, o
segmento médico-hospitalar obteve um lucro liquido acumulado de R$ 18,6 bilhdes no ano de
2020, um resultado 47,6% maior do que o verificado para o mesmo periodo de 2019, quando foram
acumulados lucros de R$ 12,6 bilhoes, e 97,8% maior do que o ano de 2018, que foram de R$ 9,4
bilhdes. Para o ano de 2021, pode-se observar um grande impacto no resultado acumulado das
OPS, que atingiu R$ 3,8 bilhdes, quando comparado com 2020, representando uma redugdo de
79,6% (ANS, 2022).

Um dos fatores que contribuiu para essa melhoria no resultado das OPS foi o aumento de
novos beneficiarios, uma vez que no periodo pandémico, os planos de satde tornaram-se ainda
mais necessarios para as familias, o que contribuiu para o aumento das Receitas das
Contraprestagoes. Outro fator esta associado ao isolamento social provocado pela pandemia, que
impediu que os beneficiarios dos planos de satde realizassem seus procedimentos rotineiros, e,
consequentemente, proporcionou as OPS uma redug¢ao das taxas de sinistralidades, que medem a
relagdo entre receita e custos com sinistros. Segundo os dados da Associagao Brasileira de Planos
de Saidde (Abramge) (2021), as OPS tiveram um crescimento de 1,2% de beneficidrios em
dezembro de 2020 quando comparado com o dezembro de 2019. Em rela¢do ao indice de
sinistralidade, ainda de acordo com a entidade, a queda foi de 7,1 pontos percentuais no exercicio
de 2020 quando comparado com o exercicio de 2019.

No cenario de 2021, as OPS continuaram com um crescimento de capta¢ao de novos
beneficiarios. O nimero em dezembro atingiu 49 milhdes, equivalente a 3,18% de aumento quando
comparado com dezembro de 2020. Em contramio a esse crescimento, os custos assistenciais
aumentaram. Observa-se que a sinistralidade do setor em 2021 atingiu 85,62%, quase 10 pontos
percentuais maior do que em 2020. A melhor explicagdo para esse grande aumento na taxa de
sinistralidade esta associada ao represamento de atendimentos ocorridos em 2020 (ANS, 2022).

Apesar de um resultado positivo durante o ano de 2020, uma pesquisa realizada pela
consultoria Deloitte informou que a pandemia tem colocado uma pressao enorme sobre a forga de
trabalho, infraestrutura e cadeia de abastecimento do setor de saude, além de acelerar a mudanca
em todo o ecossistema, e forcando os sistemas de saide a se adaptarem e inovarem em petriodo
curto (Deloitte, 2021).

Diversas consequéncias da pandemia, como o isolamento social, perda de empregos,
reduc¢do de renda, perda de membros da familia e atendimento precario da sadde publica
provocaram danos a saude fisica e mental dos segurados, além da demanda reprimida por satde
nao suprida no ano anterior. De acordo com o Governo Brasileiro, a Organizacio Mundial da
Saude (OMS) considera o Brasil como o pafs mais ansioso do mundo e o quinto mais depressivo.
Observa-se que as doengas mentais, como depressio, ansiedade e estresse, tiveram um aumento



20

consideravel em 2020, quando comparado com anos anteriores, ¢ que ja afetam cerca de 18,6
milhGes de brasileiros (Ministério da Sadde, 2021).

O Ministério da Sadde (2022) permanece acompanhando esse crescimento de doengas
mentais na populagao brasileira e fazendo grandes investimentos no seu combate. Tem sido
observado nos jovens e crian¢as um forte crescimento dessas doengas.

Associados a essas mudancas na saide fisica e mental dos brasileiros, também sao
esperados impactos economicos, tais como o aumento da inflagao em produtos médicos, aumento
no rol de procedimentos cobertos pelas OPS, custos com novas tecnologias, entre outros. Todos
esses aspectos afetam diretamente o ciclo do servico de saude estabelecido entre as OPS,
beneficiarios (consumidores) e os prestadores de saude. De acordo com a Abramge, o relatério
MMB Health Trends, da consultoria de saude Mercer Marsh Beneficios, a pandemia pressionara o
custo médico e hospitalar em 2021. Segundo o relatério, mais da metade (54%) das empresas que
comercializam planos de saude em 10 pafses da América Latina (incluindo no Brasil) projetam um
aumento nos custos, impulsionados pelo maior nimero de servigos diagnosticos, cuidados médicos
e tratamento da Covid-19 (Abramge, 2021).

De acordo com o Instituto de Estudos de Satde Suplementar (IESS), a variagao do custo
médico-hospitalar do periodo de setembro de 2020 ao mesmo periodo de 2021 atingiu 27,7%,
representando um recorde histérico e uma marca acima do indice da inflagdo em torno de 10%,
demonstrando um forte impacto nos custos assistenciais no ano de 2021 (IESS, 2022).

Durante o periodo de pandemia, o setor de satde tornou-se obrigado a alterar a sua forma
de prestacao de servicos, utilizando novas tecnologias, como a telemedicina, e incluindo novos
procedimentos de atendimento, objetivando, entre outras coisas, a redu¢do de seus custos. A
Resolucio do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.227/18 define e disciplina a telemedicina
como forma de prestacao de servicos médicos mediados por tecnologias. A resolugiao estabelece
que a telemedicina é “o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia,
educacio, pesquisa, preven¢ao de doengas e lesoes e promogao de saude, podendo ser realizada
em tempo real ou off-line”.

Outra alteracao provocada pela pandemia que afeta diretamente os custos das OPS sio os
insumos na presta¢ao dos servigos, tais como medicamentos e materiais técnicos. Segundo 0s
dados divulgados pelo Indice de Precos de Medicamentos para Hospitais (IPM-H), da Fundagio
Instituto de Pesquisas Econémicas (FIPE) e da Bionexo, os pregos dos medicamentos vendidos
aos hospitais no Brasil subiu 16,4% durante os cinco primeiros meses da pandemia da Covid-19.
Essa alta foi impulsionada por trés grupos de medicamentos utilizados no tratamento de pacientes
com Covid-19, a saber: a) suporte ao aparelho cardiovascular, com eleva¢iao de 92,6%; b) sistema
nervoso, com aumento de 66%; e c) aparelho digestivo e metabolismo, com crescimento de 50,4%
no periodo. Aumentos significativos foram observados, ainda, para os remédios relacionados a
analgesia, anestesia, suporte ventilatorio e suporte vital (Agéncia Brasil, 2020).

Para que se possa entender o impacto e a responsabilidade das OPS no atendimento de
saude aos seus beneficiarios, torna-se necessario dimensionar o tamanho do setor em questao.
Conforme dados da ANS (2020), o setor de saude privada registrou 47 milhoes de beneficiarios
em planos de assisténcia médica em 2020, e no ano de 2021 registrou 49 milhdes. Adicionalmente,
de acordo com o IBGE (2020), a populagao brasileira no mesmo periodo se aproxima de 212
milhGes de habitantes. Sendo assim, a saude suplementar do Brasil é responsavel pelo atendimento
de aproximadamente 22% da sua populagao, um numero significativo de individuos que procuram
pagar para obter, como retorno, uma saide com maior qualidade.

Tendo em vista a contextualizagao realizada, o presente estudo sera guiado pela seguinte
questdo de pesquisa: Quais sao os impactos da Covid-19 nos resultados operacionais e
financeiros das Operadoras de Planos de Saide (OPS) de grande porte no Brasil nos
periodos de 2019 a 2021?
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Para responder a questio de pesquisa, foi tragado o seguinte objetivo geral: analisar os
principais impactos da Covid-19 nos resultados operacionais e financeiros das OPS de grande porte
no Brasil nos anos de 2019 a 2021.

1.2.2 Objetivo Especifico

Adicionalmente, tem-se os seguintes objetivos especificos necessarios para atingir o
objetivo geral:

a) Analisar as principais variacoes nos resultados operacionais e financeiros das OPS de
grande porte no Brasil para o periodo de 2019 a 2021;

b) Identificar como os fatos de maior relevancia ocorridos no perfodo pandémico,
como as inovag¢oes da Telemedicina, os problemas de saude mental da populagao, o
aumento dos custos dos insumos, sinistralidade e inflagio médica foram divulgados
pelas operadoras de grande porte em suas demonstragoes financeiras;

¢) Analisar as informagdes divulgadas nas demonstragdes financeiras das operadoras de
grande porte sobre a ado¢do da Flexibilizagao de Normas Prudenciais estabelecidas
pela ANS, com o intuito de manter o atendimento ao beneficiario e a solidez do
mercado de saude suplementar.

1.3 Justificativa

A relevancia deste estudo caracteriza-se pelo fato de que, embora existam outras pesquisas
mensurando as praticas contabeis brasileiras no resultado e no patrimonio das empresas de saidde
suplementar, bem como uma andlise do desempenho econémico-financeiro, pouco se estudou
sobre as dificuldades dessas operadoras durante o periodo pandémico vivido nos ultimos anos,
bem como a expectativa da prestacio de saude para o futuro proximo. Assim, dentre as
contribuicbes esperadas pela realizacilo do estudo para a sociedade, destacam-se: (a)
esclarecimentos das varia¢oes do resultado operacional e financeiro das demonstracdes financeiras
das OPS de grande porte, durante os anos de 2019, 2020 e 2021; (b) verificagao da ado¢ao das OPS
de grande porte na flexibilizacio de normas prudenciais introduzidas pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), que ¢ a agéncia reguladora do setor; e (c) evidenciagao das principais
mudancas ocorridas e influenciadas pela Covid-19 nas demonstragoes financeiras das OPS de
grande porte.

As mudangas impostas ao sistema privado de saude, em especial as OPS, ap6s os impactos
da crise econémica gerada pela pandemia, ainda sdo incertas. Dessa forma, acredita-se que a
presente pesquisa podera trazer contribuicbes valiosas para cada agente interessado no
entendimento do cenario de prestacao de servicos a saide suplementar. As OPS poderao visualizar
e compreender as principais variagdes que foram afetadas no equilibrio econémico-financeiro do
mercado de saide suplementar, e acompanhar a qualidade das informagdes constantes nas
demonstragoes financeiras de um grupo seleto de operadoras. O 6rgao regulador (ANS),
responsavel pela regulacio do mercado de saude suplementar, sera capaz de identificar se as OPS
divulgaram quaisquer informagdes quanto a adogdo das regras de flexibilizacdo concedidas ao
mercado e acompanhar os principais impactos no desempenho econémico-financeiro das OPS de
grande porte. Os profissionais contabeis, por sua vez, poderdo conhecer os principais conceitos
contabeis do mercado de saide suplementar e serem capazes de identificar como os resultados
operacionais e financeiros das informagdes financeiras das OPS foram afetados, através de uma
visao cientifica em analise de dados. Adicionalmente, os usuarios de planos de saide poderao
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adentrar no entendimento do mercado de satude, possibilitando verificar a solidez das OPS de
grande porte através dos principais indicadores econémico-financeiros, e evidenciar a forma com
que as OPS divulgam publicamente as suas informag¢oes operacionais e financeiras. Por fim, aos
académicos, a presente pesquisa auxilia na melhor compreensao da analise da Covid-19 para o setor
de Saude Suplementar, bem como na identificacio de outros fenomenos que podem ser foco de
estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Teoria econdmica da regulagio

Com base na literatura nacional e internacional, existem varios tipos de regulagao e varios
conceitos, mas esse trabalho tem como foco principal a teoria da regulacio estatal, ou seja, a teoria
do interesse publico, analisando a motivagao da intervenc¢ao do Estado na regulamentagao da saude
suplementar no Brasil. Segundo Barbosa (2014), essa teoria visa atingir o bem-estar geral da
sociedade, por meio de regulamentos criados com o objetivo de anular os desequilibrios da relagao
entre o mercado e o consumidor. Segundo Stigler (1971), a regulamentacdo ¢ instituida
principalmente para proteger o publico (sociedade) em geral ou grande parte do publico. O
processo regulatério utilizado como instrumento de gestao pode ser uma grande ferramenta para
equalizar as diferengas entre o poder publico e o setor privado, além de equalizar a demanda e a
oferta, tornando-as coerentes, compativeis e sem grandes distor¢des (Vilarins, Shimizu, &
Gutierrez, 2012).

Do ponto de vista da regulagao em saide, o Informativo Anual de 2000 da Organizacao
Mundial da Saide (OMS, 2000) destaca que a regulagdo é funcao de governanga dos sistemas de
saude, em que a funcido do Estado é de ordenar as relagdes de produgdes e distribuicdes de
recursos, bens e servigos relacionados ao setor. De modo complementar, Schilling, Reis e Moraes
(20006) consideram que o Estado ¢é o principal sujeito da regulacio em satude, atuando por meio de
acoes que asseguram a produgao de bens e servicos de saude. Souza (2014), por sua vez, pondera
que a regulacdo da saude suplementar se fundamenta na necessidade de adequagao dos mecanismos
de mercado aos objetivos estabelecidos pela sociedade e em fungao de valores de eficiéncia e
equidade.

O marco inicial da regulagao no mercado de satde ¢ composto por um conjunto de leis,
dentre elas, a Lei 9.656/98, de 03/06/98, junto com a MP 2.177-44 (originalmente a MP 1.665, de
05/06/98), a Lei 9.961/00 de 20/02/00 que criou a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS), ¢ a Lei 10.185/01 de 12/02/01, que instituiu as seguradoras especializadas em saide. F
valido destacar que o setor de saude suplementar brasileiro atuou, desde o seu inicio, com os
conveénios coletivos por cerca de 30 anos sem intervencao Estatal, até a edi¢ao da Lei 9.656/98.

Para que se possa entender o inicio da regula¢ao em sadde, as razdes do desequilibrio do
mercado, a prote¢ao do usuario e a¢Oes que assegurem a relacdo entre os agentes do sistema de
saude (tais como: prestadores de servigos de saiude, operadoras de saude e os seus usuarios), deve-
se voltar a Constitui¢cao Federal do Brasil (CFB)(1988).

O artigo 196 da CFB/88 menciona que a satide ¢é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua promogao, prote¢ao
e recuperacio. A Lei federal n° 8.080, de 1990, regulamenta o Sistema Unico de Satide (SUS) com
o objetivo de identificar e divulgar as condicionantes e determinantes da saude, formular a politica
de satde para promover os campos econoémico e social com o intuito de diminuir o risco de agravos
a saude, fazer as agoes de saude de promogao e protecao e, por fim, recuperagao, integrando agoes
assistenciais e preventivas.

A historia da saude no Brasil mostra que, apesar de ser um direito de todos e dever do
Estado, os servicos de atendimento no setor, a partir dos anos 90, comegaram a dar sinais de
precariedade, fazendo aumentar a demanda por servicos privados. A populagido brasileira esta
diante de uma situagao de saude em que se agravaram os velhos problemas, como o aumento da
populacio em zona de pobreza e aumento do desemprego, fatores esses que criaram uma
desigualdade social e econdémica e, somados a uma situa¢ao de desmonte do Estado, evidencia uma
crescente desresponsabilizagao do governo federal das suas atribui¢cdes no terreno social (Noronha
& Soares, 2001).
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Consequentemente, houve o aumento das operadoras de saide no mercado, realizando a
intermediagao entre o consumidor e os servicos de saude com uma melhor qualidade. O setor de
saude cresceu nacionalmente, até o ano 2000, de maneira desorganizada, pois pouco se conhece de
fontes de informagoes desse mercado (Albuquerque et al., 2008). A liberdade que as empresas de
satide tinham para negociar os servigos e precos gerou desorganizagao para o mercado e, sobretudo,
caréncia na transparéncia e prestagao de contas.

Adicionalmente ao crescimento desorganizado do mercado de saide nos anos de 1990 a
2000, o codigo de defesa do consumidor, que deu origem ao Programa Estadual de Defesa do
Consumidor (PROCON), possibilitou visualizar os conflitos entre as empresas de saude privada e
os seus usuarios. Houve alguns conflitos intermediados pelo PROCON a época, como reajustes
de mensalidades, restricoes e exclusoes no rol de atendimentos, identificacao de clausulas abusivas,
entre outros. Esses conflitos comecaram a demonstrar as falhas de mercado que o sistema
apresentava, surgindo, assim, uma pressao sobre o Estado em busca de regularizagao e fiscalizag¢ao
das empresas de saude privadas (Silva, 2003).

No que tange as falhas de mercado, a regulagao é uma ferramenta que visa a corregao das
ineficiéncias. Segundo Campos (2008), a teoria positiva, denominada Teoria da Regulagao
Economica, tem como objetivo analisar as falhas de governo que dificultam a implementa¢ao de
politicas publicas. O autor ainda destaca que, em um contexto mais amplo, a regulagao visa atuar
na manutenc¢ao do funcionamento do mercado, bem como buscar introduzir objetivos de ordem
geral que nao seriam alcancados exclusivamente pela inciativa privada. Na visao de Delgado e
Campos (2012), o sistema de satde complexo, composto por diversos atores, ¢ afetado seriamente
pelas falhas de mercado, principalmente no que tange a assimetria de informagdo que aumenta o
custo total do negocio e gera ineficiéncia.

Para Santos e Matos Pinto (2017), a esséncia da regulagao ¢ a intervencao estatal com o
objetivo de monitorar e corrigir rumos na condi¢ao de politicas publicas. Tal termo foi analisado,
inicialmente, em areas da economia, administracao publica, ciéncia politica, até chegar na satude
como tentativa de normatizar alguns macroprocessos da prestacao de servigos pelo Estado, seja
como provedor ou contratante de entidades corresponsaveis. Em se tratando de assisténcia a saude,
a regulacao ¢ imprescindivel, pois ela assegura que os individuos tenham os objetivos sociais do
sistema de saude, reduzindo, assim, as falhas desse mercado. Deve-se entender como objetivos
sociais a melhoria da saude aos cidadios.

Nesse contexto, a principal funcao de uma agéncia reguladora é corrigir falhas de mercado,
de modo a torna-lo mais eficiente. Entre as principais caracteristicas de uma boa agéncia reguladora,
destaca-se autonomia financeira e gerencial, sistematica de prestagdo de contas, transparéncia,
delimitagao adequada de competéncia e exceléncia técnica (FGV, 2017). Dessa forma, a Lei n°
9.961/2000 ctiou a Agéncia Nacional de Saude Suplementat, que tem como competéncias a
regulagao da saude suplementar, a qualificacao da saide suplementar e a articulagdo institucional,
que é um conjunto de politicas e diretrizes gerais e agdes que otimizem as relagdes institucionais
internas e externas, viabilizando a efetividade do processo regulatério (ANS, 2021).

No ambito da sadde, entre as principais fung¢oes exercidas pelos seus agentes reguladores,
o Ministério da Saude (MS) e a ANS, estao as defini¢des de normas, monitoramento, fiscaliza¢ao
e controle na relagdo dos servigos prestados pelas operadoras de saude aos seus beneficiarios. A
partir da Lei n® 9.656/98, foram criadas inimeras resolu¢bes e normativas para melhorar os
controles na prestagdao de assisténcia a saude, no monitoramento de indicadores financeiros das
operadoras de saude, entre outros.

Para que uma agéncia reguladora seja eficiente, necessita possuir algumas caracteristicas
fundamentais, que sejam capazes de regular um setor especifico. Para Oliveira e Elias (2012), o
entendimento do conceito de regulagao consiste em quatro pilares, sdo eles: controle, equilibrio
adaptacio e direcao. O primeiro pilar, controle, ¢ o mais importante deles, pois associa a concepgao
da regulagio como atividade de ajustamento e regramento. O segundo pilar, equilibrio, esta
associado aos aspectos mais operativos da regulagao, que sdo: ajustar, corrigir, restringir, ou seja,
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permitir que o mercado atenda de uma forma equilibrada, a necessidade de todos os agentes
envolvidos na prestagiao de servigos a saude. O terceiro pilar, adaptacao, deflagra a capacidade de
transformagao na regulagao, pois ¢ uma posigao intermediaria entre a dimensao técnica e a politica.
O quarto e ultimo pilar, dire¢ao, evidencia que a natureza politica da regulacao esta relacionada
com a capacidade de organizagao e de exercicio de poder.

Com essas caracteristicas fundamentais da regulacao, a ANS, no momento de sua criagao,
iniciou um processo de regulamentagdes no setor, exigindo de imediato, a comprovagao e registros
de funcionalidade das operadoras de satde, bem como determinando que todas as OPS fossem
capazes de constituir um capital minimo necessario para operar no mercado de saude suplementar.
Atualmente, as operadoras se submetem as medidas de autorizagao, funcionamento e constitui¢ao
de garantias financeiras, impostas pela ANS, mas antes da Lei, elas ndo tinham compromissos com
regras e buscavam seguir seus proprios interesses (Mesquita, 2002).

A ANS ¢ uma autarquia sob regime especial, com autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, vinculada ao Ministério da Saude, com competéncia para regulamentar e fiscalizar os
planos privados de assisténcia a saude, para assegurar o interesse publico. Outro ponto a destacar
sobre agéncia é o fato de sua regulagao estar limitada na relacio comercial entre usuirio e
operadoras de saide. Nesse cenario, a regulacdo realizada pela ANS nio atinge toda a cadeia de
prestagao de servicos de satide, como, por exemplo, relagdes comerciais com os hospitais, clinicas
e laboratorios.

Apesar de toda a importancia da regulagdio da ANS, alguns pesquisadores académicos
defendem que agéncia precisa alterar o seu foco de monitoramento e fiscalizacao das OPS. Para
Cirillo (2015), a ANS deveria desenvolver sistemas de avaliagiao e controle de atividades, para que
possa haver o aperfeicoamento das suas decisoes e gestao. O inicio de sua regulagao estava voltado
para as condi¢des financeiras das OPS, com o intuito de resguardar os compromissos de
pagamentos dos custos médicos e mantendo, assim, a funcionalidade do sistema, bem como a
criagao de um desenvolvimento de autoavaliacio para monitoramento de suas agdes. Entretanto,
a necessidade de um acompanhamento da qualidade dos servigos assistenciais tem obrigado a
ageéncia a alterar o seu foco também para essa questao. Para Salvatori e Venture (2012), ¢ perceptivel
que o normativo da ANS teve maior preocupagao com os aspectos economicos e financeiros das
operadoras.

Essa necessidade de mudancas da agéncia reguladora nio se limita ao entendimento de
pesquisadores, mas também ¢ percebida na sociedade em geral, de acordo com uma pesquisa da
empresa Vox Populi conduzida com 97 empresas associadas a Awmerican Chamber of Commerce
(Amcham), destacando os pontos positivos e negativos das agéncias reguladoras no Brasil. Os trés
principais pontos positivos foram: a) promover maior seguran¢a ao consumidor (16%); b)
assegurar maior controle e qualidade dos servicos e produtos (11%); e c) garantir produtos de
qualidade (10%). Em contrapartida, os trés principais pontos negativos foram: a) lentiddo e
morosidade em processos (19%); b) excesso de burocracia nos processos (18%); e c) interferéncia
politica e governamental (15,5%).

De acordo com o resultado da pesquisa, ¢ notério que alguns pontos positivos estao
aderentes a0 que uma regulagiao determina, como maior seguranga, maior controle dos servi¢os e
produtos e garantia de qualidade. Porém, os pontos negativos mostram que as agéncias reguladoras
ainda precisam melhorar em processos e criar uma transparéncia nas agoes estabelecidas. Uma
agencia reguladora deve avaliar o impacto de sua atuagao e os custos e beneficios que geram para
a sociedade e sua eficiéncia em face a outras agéncias regulatorias (Cirillo, 2015).

Apesar de ainda existir uma percep¢ao negativa das agéncias regulatorias, conforme
destacado anteriormente, a ANS vem envidando esforcos no sentido de manter o foco em
assegurar o desempenho do sistema de saude. A entidade busca prestar uma assisténcia eficiente e
atender as necessidades de saude da sociedade, além de monitorar as condicbes financeiras das
OPS. Nesse sentido, para que se possa aprofundar no entendimento da regulagdo no setor de
assisténcia a saude e nos esfor¢os que a agéncia vem realizando, é de suma importancia entender
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outras falhas de mercado, tais como a assimetria da informacao no setor de saide e as formas de
divulgacio de informagdes estabelecidas pela agéncia, que serdo abordadas nos tépicos
subsequentes.

2.2 Teoria da divulgagio

Conforme comentado no tépico anterior, a regulagao é uma das formas de evitar falhas de
mercado, e pode-se perceber que a divulgacdo ¢ um dos fatores determinantes nesse contexto, pois
ao se falar de divulgacao, subentendem-se informagoes, e a essa visao de informacdes nao estao
atreladas apenas informagoes financeiras, mas também informagoes que tornem a comunicagao no
mercado mais segura e transparente. No caso do mercado de saude suplementar, as informagdes
dos principais agentes sao fundamentais para o entendimento e funcionalidade do setor. Para
Delgado e Campos (2012), é importante identificar se houve, na relagio da comunicagdao, o
equilibrio de conteddo informacional, ou seja, se uma das partes contratantes possui mais
informacdes sobre o bem ou servigo do que a outra.

Dessa forma, vamos abordar, a seguir, um breve comentario sobre o conceito da teoria da
divulgacao, com um destaque maior para a assimetria da informagao e as informagoes disponiveis
(disclosure) pela ANS. De acordo com o levantamento da literatura internacional, a Teoria da
Divulgag¢ao é um assunto que vem sendo discutido desde a década de 80, e seu objetivo principal
¢ explicar o fenomeno da divulgacio de informagdes financeiras a partir de diversas perspectivas
(Salotti, Yamamoto, & Pimentel, 2011). Ainda para Salotti e Yamamoto (2007), a respectiva teoria
¢ considerada como um processo endégeno, ou seja, sio movidos pelo interesse ou incentivo que
os gestores ou empresas tém para realizar a devida informagao.

A respeito dessa teoria, podem-se destacar varios autores que contribuiram para a analise e
o entendimento dos fatores que explicam a evidenciagao das informacdes das entidades. Dentre
eles, destacam-se os trabalhos de Verrecchia (2001) e Dye (2001), os quais contrapoem diferentes
visOes sobre a divulgagio.

Para Verrecchia (2001), a Teoria da Divulgacao ¢ apresentada de acordo com uma
abordagem analitica, descrevendo os modelos matematicos desenvolvidos para explicar e prever
fenémenos relacionados ao disclosure. Para Dye (2001), com enfoque especifico na divulgagao
voluntaria, a evidenciagao é um caso especial da teoria dos jogos com a premissa central de que
qualquer entidade opta por fazer a divulgacdo das informag¢des quando lhe for favoravel.

Verricchia (2001) categoriza os estudos que tratam da divulgagdo de informagoes sobre a
entidade em trés grupos, a saber:

(i) Pesquisa sobre Divulgagao Baseada em Associacao (association-based disclosure);
(i) Pesquisa sobre Divulgacao Baseada em Julgamento (discretionary-based disclosure)
(i) Pesquisa sobre Divulgacao Baseada em Eficiéncia (efficiency-based disclosure).

A pesquisa sobre divulgacio baseada em associagdo examina os efeitos exdgenos da
divulgacao sobre as a¢Ges cumulativas dos individuos que sdo agentes investidores no momento
de divulgacdo. A divulgacio baseada em julgamento, por sua vez, é focada na forma que os
administradores e/ou empresas exercem as escolhas das informag¢des que serdo evidenciadas. E,
por ultimo, a divulga¢ao baseada em eficiéncia discute as preferéncias sobre as divulgagdes a serem
apresentadas na auséncia de conhecimento prévio sobre elas (preferéncias incondicionais).

A informacao ¢é, sem duvida, um dos fatores mais importantes para o entendimento do
mercado, pois ela ajuda os agentes a ajustar os niveis de produgio e pregos. Nao havendo uma boa
informacao, o mercado apresenta uma falha que resulta no beneficio de um e nao beneficio de
outro. Esse é o caso da assimetria da informagao. Uma das caracteristicas que afeta seriamente o
setor de saude suplementar ¢ essa assimetria, pois ela gera efeitos que diminuem a eficiéncia
econdmica e o bem-estar social (Delgado & Campos, 2012).

Esse cenario, no qual individuos possuem diferentes niveis informacionais sobre um
determinado fendmeno, pode ser caracterizado como assimetria da informagao. Ela ocorre quando
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as informacdes necessarias para os compradores e vendedores nao chegam ao equilibrio e ndo estao
igualmente apresentadas a todos os participantes do mercado (Anderson, 2017). Para Godoy
(2008), a assimetria de informagao surge nas relagdes contratuais entre os individuos quando um
dos agentes possui mais informa¢oes do que o outro, gerando algumas consequéncias para o
adequado funcionamento do mercado e, assim, gerando ineficiéncia. Ainda para o autor, o mercado
de seguro, em especial o de saude, padece de problemas advindos da assimetria da informacao,
como sa0 os casos de selecao adversa e o risco moral.

A selegao adversa ocorre quando uma das partes detém informacdes privadas sobre suas
caracteristicas. Na atividade de seguro, uma seguradora nao tem o devido conhecimento sobre a
situagdo de saude do segurado, portanto, a seguradora pode estabelecer uma relagio contratual
desvantajosa, ou seja, pode oferecer um contrato com alto risco de utilizagao de servigo, achando
que ofereceu um contrato de baixo ou médio risco. Dessa forma, a precificagao fica prejudicada e
o contrato tende a ser oneroso. Quanto ao risco moral, ocorre quando uma das partes detém a
informagao privada sobre as suas agbes. Isso ocorre porque a seguradora nio conhece
perfeitamente quais serdo os servigos de cobertura de seguro sobre as decisoes do individuo apds
a assinatura do contrato de prestagao de servicos (Godoy, 2008).

Estendendo o conceito da assimetria da informagdo para o ambiente da divulga¢io
financeira na saude suplementar, pode-se destacar uma grande diferenca de antes e depois da
criacio da ANS, conforme a Lei n® 9.656/98. Antes da regulamentac¢io do setor de planos de saide,
o mercado de satde suplementar brasileiro era marcado por inumeros conflitos decorrentes da
assimetria informacional, entre os agentes, e da nao-confluéncia de seus interesses, uma vez que 0
foco da elaboracio das demonstragoes financeiras para as OPS tinha viés tributario
majoritariamente.

Apbs a criagao da ANS, institufram-se normas e politicas voltadas a obrigatoriedade das
divulgacoes das demonstragoes financeiras das OPS, bem como estabeleceram-se regras especificas
de contabiliza¢do, que ao longo dos anos foram se convergindo para as praticas e pronunciamentos
contabeis. Com isso, os diversos usuarios das informagdes contabeis, em especial os investidores e
credores, mas também os usudrios dos planos de saude, reguladores e empregados passaram a ter
maior confiabilidade nas a¢oes organizacionais das OPS, representando um passo fundamental
para a redugao da assimetria de informagao nesse mercado.

Como ¢ possivel notar, um ponto central nesta redu¢ao da assimetria de informagao é o
papel desempenhado pela agéncia reguladora. Além de estabelecer os padrdes minimos de
evidenciagdao das informagdes contabil-financeiras, a ANS garante a qualidade da divulgagao de
dados assistenciais aos beneficiarios de planos de saidde. Sobre o tema, a Tabela 1 contém os
mecanismos de acesso e divulgacao de informagoes disponiveis no site da reguladora. Tais
informagoes sao de livre acesso e nao requerem qualquer identificagao do usuario.
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Tabela 1

Acesso e Divulgagio de informagdes para o Consumidor, Operadoras e Prestadores de

Saude

Acesso para o
Consumidor

Caminho do Consumidor;

Contratagio e troca de plano;

Reajuste e Variagdo de Mensalidade;
Caréncia e Prazos maximos de atendimentos;
Aposentados e Demitidos;

Dados cadastrais do consumidor;
Acompanhe o seu processo;
Acompanhamento de Solicita¢es;
Qualidade de Hospitais, Clinicas, Laboratérios e Profissionais de saude;
Parto na saude suplementar; e

Canais de atendimento.

Acesso para
as
Operadoras
de planos de
saude

Noticias e Avisos para Operadoras;

Calendario das Operadoras;

Registro e Manutencdo de Operadoras e Produtos;
Compromissos e Interagées com ANS;

Aplicativos ANS;

Acompanhamento de processos;

Busca de resolugGes operacionais;

Central de Atendimento de Operadoras e Prestadoras;
Atendimento a Operadoras;

Relacionamento com o Cliente;

Regulagio Prudencial, Acompanhamento Assistencial ¢ Econémico-Financeiro;
Acbes de Fiscalizagao, e

Relacionamento com os prestadores.

Acesso para o
Prestador de
Servico de
Saude

Padrio de Troca de Informagoes de Saude Suplementar (TISS);

Contrato entre operadoras e prestadores;

Central de Atendimento a Prestadores;

Movimento Parto Adequado; e

Programa de Qualificagfio dos Prestadores de Servigos de Saude (QUALISS)

Covid-19

Cobertura obrigatéria para Covid-19;

Cobertura obrigatéria para tratamento da doenca segundo segmentacio do plano;
Prorrogacio temporaria de prazos maximos de atendimentos, priorizando casos de
Covid-19;

Orientacdo para realizacio de atendimento a distancia e viabilizacdo da implementacdo da
telessaude;

Orientacdo para disponibilizacdo de canais de atendimento especificos para
esclarecimentos e informacoes sobre a doenga;

Prorrogacio de prazos de obrigagGes das operadoras;

Flexibilizacio de Normas Prudenciais;

Medidas temporarias no ambito da fiscalizacio;

Concessio de incentivos regulatérios mediante contrapartidas (renegociacio de contratos
e pagamentos de prestadores); e
Suspensio de reajustes de planos de saide por 120 dias.

Dados e
Indicadores
do Setor de

Saude

Informagdes Gerais (Informagoes de Saude Suplementar);
Beneficidrios de planos privados de satude;

Operadoras de planos privados de satde;

Dados Financeiros, Dados Assistenciais e Publica¢cdes Relacionadas;
Planos privados de satde;

Dados e Publicacoes do Ressarcimento ao SUS;

Baixar base de dados; e

Painéis Dinamicos.

Nota. ANS (2022).
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No mercado de saude suplementar somente é exigida a divulgacio das demonstragoes
financeiras para as OPS consideradas de médio e grande portes. De acordo com a Resolugao n°
435/2018 no seu Capitulo I — Item 6.3.5.1, o porte da operadora é determinado em raziao da
quantidade de beneficiarios na data-base do encerramento do exercicio social, a saber:

(a) Pequeno Porte: quantidade inferior a 20.000 beneficiarios;
(b) Médio Porte: entre 20.000 e 100.000 beneficiarios; e
(c) Grande Porte: quantidade superior a 100.000 beneficiarios.

As OPS de pequeno porte dispensadas de publicagido das demonstragoes financeiras nao
estao livres, contudo, da obrigatoriedade do envio eletronico das Demonstra¢oes Financeiras
completas, acompanhadas do respectivo Relatério dos Auditores Independentes e do Relatério
Circunstanciado sobre a deficiéncia de Controle Interno a ANS.

Atualmente a ANS desempenha o papel de reguladora dos servicos de planos de saide, e
por meio dessa regulagao, a agéncia tem a competéncia de oferecer aos beneficiarios de planos de
saude divulgacoes (disclonsure) sobre as informagoes assistenciais e econoémico-financeira das OPS,
com o intuito de que os beneficiarios sejam capazes de escolher de modo racional os seus planos,
bem como saber as condi¢des de solvéncia de cada operadora.

E importante afirmar que as regras, quando sao bem divulgadas, contribuem com a redugao
de assimetria de informagao, e as regras de contabilizacio sio algumas delas, portanto, no tépico a
seguir, destacam-se as principais contabiliza¢oes utilizadas pelas OPS, bem como demonstram-se
os principais indicadores utilizados pela ANS e puablico em geral.

Apbs destacarmos os topicos 2.1 — Teoria Economica da Regulagio e 2.2 — Teoria da
Divulgagao como elementos de entendimento que contribuiram para a evolugao da saude no Brasil,
¢ preciso também conhecer a histéria da nossa saide, desde a época do Brasil Colonia até a
formacao e entendimento do novo mercado de saude suplementar no Brasil.

2.3 Plano de contas e conceitos contabeis das OPS
2.3.1 Instituig¢ao do Plano de Contas

Antes de mencionarmos o Plano de Contas e os conceitos contabeis das operadoras de
planos de sadde, é valido destacar que, antes da criagao da ANS, as seguradoras de saide eram
regulamentadas e controladas pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP). Com o
surgimento da ANS, o 6rgao passou a controlar e acompanhar todo o mercado de saude no Brasil,
incluindo as seguradoras de saude. Essa movimenta¢ao de controle das seguradoras a ANS,
possibilitou trazer os seus conceitos e praticas contabeis ja adotados na SUSEP, e gradativamente
foram sendo implementadas pela ANS. O plano de contas e alguns conceitos de contabilizacio,
criagao de provisdes técnicas com seus ativos garantidores, sao exemplos de controle realizados
pela SUSEP, e continuado pela ANS.

O Plano de Contas é o conjunto de contas que atende as necessidades de registros
economicos e financeiros de uma companhia, de modo a possibilitar a construgao de relatérios e
permitir que usuarios internos e externos possam visualizar as informagoes contabeis. O CFC
(2002) conceitua o plano de contas como sendo a estrutura basica da escrituragdo contabil, pois é
nele que se concentra o banco de dados contendo as informagdes para geracao de todos os
relatorios econdmicos e financeiros de uma companhia. Segundo Ribeiro (2014), o plano de contas
¢ um conjunto de contas, diretrizes e normas que disciplina as tarefas do setor de contabilidade
objetivando a uniformizagao dos registros contabeis.

Os planos de contas podem ser criados pelo préprio contador ou pode ser criado um plano
padrio para atender a um determinado setor da economia. Alguns exemplos de plano padrio que
se podem mencionar sio: BACEN (Cosif), SUSEP, PREVIC entre outros.

Um outro setor que apresenta um plano de contas padrio é o mercado de saide
suplementar. Por meio da ANS, o 6rgao regulador que, dentre tantos requerimentos, criou medidas
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regulatorias, as regras de autorizacdo e funcionamento e o monitoramento de solvéncia, institui a
necessidade de padronizar as informagoes contabeis do mercado de satde suplementar. Segundo
Correia e Costa (2016), o envolvimento de diversos autores e suas complexas relagdes negociais
sao fatores que contribuem para implantacio de normas capazes de orientar a geracio de
informacoes contabeis.

De acordo com Salles (2004), tendo em vista que a ANS efetua o acompanhamento
econdmico e financeiro das operadoras de planos de saude e monitora a sua solvéncia, é de suma
importancia que suas demonstracdes financeiras sejam padronizadas.

O marco inicial para a padronizagiao do plano de contas do mercado de saude suplementar
ocorreu por meio da Lei 9.656/98:

Art. 35 —A - Fica criado o Conselho de Saidde Suplementar (CONSU), 6rgio colegiado integrante
da estrutura regimental do Ministério da Saiude, com competéncia para: ... IV — Fixar normas para
constitui¢io, organizacio, funcionamento e fiscalizagao das empresas operadoras de produtos de
que tratam o inciso I e o patigrafo 1° do artigo da Lei n°9.656/98, incluindo: ... d) normas de
contabilidade, atuariais ¢ estatisticas [...].

A obrigatoriedade da institui¢ao do plano de contas para as operadoras de planos de saide
surgiu com a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 38, de 27 de outubro de 2000, cuja
finalidade foi de uniformizar os registros e normas contabeis. Durante o periodo inicial de 2000
até os periodos atuais (inicio de 2022), foram sendo revogadas resolucées, sendo que a tltima em
vigor que trata sobre o plano de contas ¢ a Resolu¢ao Normativa n° 472, de 29 de setembro de
2021, sobre a qual havera mais detalhes nos topicos a seguir.

Na Tabela 2 sio demonstradas as principais consideragoes no que tange ao plano de contas
das operadoras de planos de satde. Ele é composto por 4 capitulos e Anexos.

Tabela 2
Informag6es constantes no Plano de Contas das Operadoras de Planos de Saude
e  Objetivo;
e  Aspectos Gerais;
e Codifica¢io de Plano de Contas;
e  Hscrituracdo;
Capitulo T e  Exercicio Social;

. e  Demonstracoes Financeiras;

(Normas Gerais) o

e  Controles Gerenciais;

e  Critérios de Avaliacdo de Apropriacio Contabil e de Auditoria;

e Notas Explicativas obrigatérias; e

e Aplicacio dos Pronunciamentos do Comité de Pronunciamentos Contabeis ao Setor
de Sadde Suplementar.

e Composta por 3 cédigos distintos, totalizando 13 digitos:
Capitulo II e 1° Cédigo — Composto por 5 digitos (a classe, o grupo, o subgrupo, a conta e a
(Codificagido do subconta);
Plano de Contas) | e  2° Cédigo — Composto por 4 digitos; e
e 3° Cbdigo — Composto por 4 digitos (Livre para o uso das operadoras).

e Ativo;
e  DPassivo,
Capitulo III e  Demonstracio do Resultado do Exercicio (DRE);
(Modelos de e  Demonstrac¢io do Fluxo de Caixa (DFC);
Publicagdo) e  Demonstragao das Muta¢oes do Patrimoénio Liquido (DMPL);

e Agoes de Fiscalizagio; e

L4 Relacionamento com os prestadores.

Continua
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Conclusdo
Capitulo IV e  Padronizar o registro das opera¢oes do Mercado de Satude Suplementar;
(Manual e  Monitoramento da Solvéncia;
Contabil) e  Conceitos; ¢ Exemplos de Contabilizagio.

e  Procedimentos Previamente Acordados (PPA);

e Aplicado pelo Auditor Independente;

e Em conformidade com o pronunciamento NBC TSC 4400 e aprovado pela Resolucio
1.277/10 do Conselho Federal de Contabilidade (CFC);

e  Auditor emite relatorio com a descrigao dos procedimentos efetuados e as devidas
constatac¢oes identificadas; e

ANEXOS
(PPA)

e Informagdes extraidas do Balancete Contabil e preenchidas na DIOPS.
Nota. Elaborada pelo Autor.

Apbs a implantagao e definicio do plano de contas, a ANS estabelece uma ferramenta
denominado Documento de Informacoes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a
Saude (DIOPS), instituido pela Resolucao - RE n°® 01, de 13 de fevereiro de 2001, homologado
pela Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras da ANS, que tem como finalidade a
obten¢dao das informagdes economicas e financeiras (geradas nas demonstragdes financeiras),
dados cadastrais e informagdes operacionais das OPS. Tais informagdes sao enviadas
trimestralmente a ANS.

Como exemplos de informagdes enviadas e publicadas pelas OPS, temos os seguintes
relatorios: Balango Patrimonial, Demonstracoes do Resultado do Exercicio (DRE), Demonstracio
dos Fluxos de Caixa (DFC) e Demonstragao das Mutagoes do Patrimonio Liquido (DMPL). Na
Tabela 3 e 4 apresentam-se os modelos de Balango Patrimonial (Ativo e Passivo) e DRE.

Tabela 3
Modelo de Publica¢io do Balango Patrimonial das OPS
ATIVO PASSIVO

ATIVO CIRCULANTE
Disponivel

Realizavel

Aplicagoes financeiras

Aplicagoes Garantidoras de Provisdes Técnicas
Aplicaces Livres

Créditos de operagbes com planos de assisténcia a saude

Contraptestagio Pecunidria/Prémios a Receber

Créditos de operagbes de Administragiao de Beneficios
Participacio de Beneficiitios em Eventos/Sinistros
indenizaveis

Operadoras de Planos de Assisténcia a Satde

Outros Créditos de Operacdes com Planos de Assisténcia
a Saude

Créditos de Operacio de Assist. a Saude nio relacionado
com Plano de Saude da Operadora

Despesas Diferidas

Créditos tributarios e previdenciarios CP

Bens e titulos a receber

PASSIVO CIRCULANTE
Provisdes técnicas de operagdes de assisténcia a
saude

Provisdes de Prémios/Contraprestacoes

Provisdes de Prémios/Contraprestagoes Nao Ganhas —

PPCNG
Provisao de Insuficiéncia de Prémios
Provisao para Remissao

Provisdo de Eventos/Sinistros a Liquidar para o SUS

Provisio de Eventos/Sinistros a Liquidar Outros
Prestadores
Provisdo para Eventos/Sinistros Ocottidos ¢ Nio

Avisados (PEONA)

Outras Provisoes Técnicas
Débitos de operagdes de assisténcia a saude

Contraprestagdes/Prémios a restituir

Receita Antecipada de Contraprestacdes/Prémios

Comercializagao sobre Operagoes

Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude

Débitos de Operagdes de Administracio de Beneficios
Continua
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Conclusdo

ATIVO

Despesas antecipadas

Conta corrente com cooperados

ATIVO NAO CIRCULANTE

Realizavel a longo prazo
Aplicacoes financeiras

Aplica¢oes Garantidoras de Provisdes Técnicas
Aplicacoes Livres

Créditos tributarios e previdenciarios LP
Titulos e créditos a receber

Despesa de Comercializagio Diferidas

Ativo fiscal diferido

Depésitos judiciais e fiscais

Outros créditos a receber a longo prazo

Conta corrente com cooperados

Investimentos

Participagdes societatias avaliadas pelo método de
equivaléncia patrimonial

Participacdes societarias - Operadoras de Planos de Saude
Participagdes societarias em Rede Assistencial
Participacdes societarias em Outras Sociedades
Participagbes societarias pelo Método de Custo

Outros investimentos

Imobilizado

Iméveis de uso proprio
Iméveis Hospitalares/Odontoldgicos

Iméveis Nio Hospitalates/Odontolégicos
Imobilizado de uso proprio

Imobilizado Hospitalares/Odontolégicos
Imobilizado Nao Hospitalares/Odontolégicos
ImobilizagGes em curso

Outras imobilizacoes

Direito de Uso de Arrendamentos

Intangivel

TOTAL DO ATIVO

PASSIVO

Outros Débitos de Operagoes com Planos de Assisténcia
a Saide

Débitos com Operag¢io de Assis. a Saude Nio
Relacionados a Planos de Saude

Provisdes

Provisées para IR e CSLL

Provisoes para Ag¢des Judiciais
Tributos e encargos sociais a recolher
Empréstimo e Financiamento a Pagar
Débitos diversos

Conta corrente de cooperados

PASSIVO NAO CIRCULANTE
Provisoes técnicas de operagoes de assisténcia a saude

Provisées de Prémios/Contraprestagdes Nao Ganhas —
PPCNG

Provisao de Insuficiéncia de Prémios
Provisio para Remissao

Provisio de Eventos/Sinistros a Liquidar para o SUS

Provisio de Eventos/Sinistros a Liquidar Outros
Prestadores

Provisio para Eventos/Sinistros Ocottidos e Nio
Avisados (PEONA)

Outras Provises Técnicas

Provisbes

Provisoes para Tributos Diferidos
Provisbes para A¢oes Judiciais
Tributos e Encargos Sociais a Recolher
Tributos e Contribui¢des

Parcelamento de Tributos e Contribuicdes

Tributos e Contribuicdes relacionados a IN 20
(Cooperativas) — Parcelamento

Empréstimo e Financiamento a Pagar
Débitos diversos LP

PATRIMONIO LIQUIDO
Capital social / Pattiménio Social

Adiantamento para Futuro Aumento de Capital
Reservas

Reservas de Capital / Reservas Patrimoniais

Reservas de Reavaliagio

Resetvas de Lucros / Sobras / Retencio de Superavits
Ajustes de Avaliacdo Patrimonial

() Agoes em Tesouraria

Lucros/Prejuizos - Superavits / Déficits Acumulados ou
Resultado

TOTAL DO PASSIVO

Nota. Elaborada pelo Autor. Adaptada do Capitulo IV — Plano de Contas ANS (RN n°472).



Tabela 4
Modelo de Publicagio Demonstraciao do Resultado do Exercicio das OPS

Contraprestagdes Efetivas / Prémios Ganhos de Plano de Assisténcia 4 Satde
Receitas com Operagoes de Assisténcia a Saude

Contraprestagdes Liquidas / Prémios Retidos

Variacdo das Provisdes Técnicas de OperacSes de Assisténcia a Saade

Receita com Administracio

(-) Tributos Diretos de Operagdes com Planos de Assisténcia a Saude da Operadora

Eventos Indenizaveis Liquidos / Sinistros Retidos
Eventos / Sinistros Conhecidos ou Avisados
Variacio da Provisio de Eventos / Sinistros Ocorridos e Ndao Avisados

RESULTADO DAS OPERACOES COM PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Outras Receitas Operacionais de Planos de Assisténcia a Saude
Receitas de Assisténcia a Saude Nio Relacionadas com Planos de Satde da
Operadora
Receitas com Operagdes de Assisténcia Médico-hospitalar
Receitas com Operagoes de Assisténcia Odontologica
Receitas com Operagdes de Assisténcia Médico-hospitalar (SUS)
Receitas com Operagdes de Assisténcia Odontolégica (SUS)
Outras Receitas de Prestacio de Servicos de Administracio de Beneficios
Receita com Administracio de Intercimbio Eventual - Assisténcia Odontolégica
Receita com Administragdo de Intercaimbio Eventual - Assisténcia Médico-hospitalar
Outras Receitas Operacionais
(-) Tributos Diretos de Outras Atividades de Assisténcia a Saude
Outras Despesas Operacionais com Planos de Assisténcia a Saude
Outras Despesas de Operacoes de Planos de Assisténcia a Saude
Programas de Promogdo da Saude e Prevengao de Riscos e Doengas
() Recuperacio de Outras Despesas Operacionais de Assisténcia a Saude
Provisdo para perdas sobre créditos
Outras Despesas Operacionais de Assist. a4 Saide Nio Relacionadas com Planos de Saude da
Operadora

RESULTADO BRUTO
Despesas de comercializagao
Despesas administrativas

Resultado financeiro liquido
Receitas financeiras
Despesas financeiras

Resultado patrimonial
Receitas patrimoniais
Despesas patrimoniais

Resultado com Seguro e Resseguro
Receitas com Seguro e Resseguro
Despesas com Seguro e Resseguro

RESULTADO ANTES DOS IMPOSTOS E PARTICIPACOES
Imposto de Renda

Contribui¢ao Social

Impostos Diferidos

Participagdo sobre o Lucro

RESULTADO LIQUIDO
Nota. Elaborada pelo Autor. Adaptada do Capitulo IV — Plano de Contas ANS (RN n°472).
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2.3.2 Conceitos especificos da saiide suplementar e as suas contabilizagbes

2.3.2.1 Receitas de Contraprestagao, Despesas com Eventos e Provisoes Técnicas

A escrituragao das OPS deve obedecer as Normas Brasileiras de Contabilidade (NBC TG)
estrutura conceitual, do Conselho Federal de Contabilidade (CFC), da Lei 6.404/76 — Lei das
Sociedades Andnimas, e deve seguir as orientagdes consubstanciadas nos pronunciamentos do
Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC). No que tange ao CPC, a RN 472 estabelece que o
CPC 11/CPC 50 — Contratos de Seguro, o CPC 29 — Ativo Biolégico e Produto Agricola, o CPC
34 — Exploragao e Avaliagao de Recursos Minerais, o CPC 35 — Demonstragoes Separadas, o CPC
44 — Demonstracoes Combinadas, o CPC 49 — Contabilizacio e Relatério Contabil de Planos de
Beneficios de Aposentadoria e o CPC PME — Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas
nao se enquadram na Resolug¢do Normativa RIN472.

O Capitulo IV — RN 472, denominado Manual de Contabilidade das OPS, elenca algumas
defini¢oes de Receitas, Custos, Provisdes Técnicas, Ativos Garantidores, entre outros, que sao
utilizados e especificos para o mercado de saude suplementar. Essas informagdes sao de suma
importancia para os agentes internos e os agentes externos que trabalham com a analise das
demonstracoes financeiras das OPS.

(a) Receitas: De uma forma geral, as Receitas sdo aumentos nos beneficios
econdmicos durante o periodo contabil, sob a forma da entrada de recursos, ou do
aumento do Ativo, ou diminui¢ao de Passivos, que resultam em aumento do
Patrimoénio Liquido e que estejam relacionados com a contribui¢ao dos detentores
dos instrumentos patrimoniais (ANS, 2021).

O fato gerador da Receita no Mercado de Saide Suplementar é a prestacio de um servigco
de cobertura de riscos relacionados a assisténcia a saide, pois a obrigacio de garantir o risco ¢
contratual, portanto, todas as coberturas constantes em contrato devem ser asseguradas pela
operadora. A terminologia utilizada para a Receita na Saude Suplementar é Contraprestagio /
Prémios, e ¢ reconhecida mensalmente, de acordo com o periodo de vigéncia decorrido do
contrato.

E importante destacar que as vigéncias nio sio obrigadas a iniciar no dia primeiro de cada
meés, ou s¢ja, 0s contratos podem ter as suas vigéncias ao longo dos dias do més, dessa forma, as
operadoras sao obrigadas a constituir uma Provisdo, que ¢ denominada Provisao de Prémios ou
Contraprestacdes Nao Ganhas (PPCNG). De acordo com a ANS (2021), a terminologia Nao
Ganha significa que o periodo de risco de cobertura contratual ainda nido ocorreu, portanto, a
operadora ainda nao prestou o servico para o beneficiario do plano, que é a cobertura contratual
dentro daquele prazo, e consequentemente a operadora nao pode registrar esse valor como Receita
(Contraprestacao/Prémios) até que haja cobertura contratual decorrida no tempo.

A contabilizacio da Receita de Contraprestaces/Prémios é aplicada conforme Tabela 5:
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Tabela 5
Exemplificagido da contabilizagdo da receita de contraprestagio/prémio

Data Descrigao da Operagio Valor Contabilizacio

Geragio das Cobrangas de

28/04 Contraprestagio/prémio

R$ 1.000,00 Nada a fazer

10/05 Registro do Inicio da cobertura Registro do Contas a Receber / Registro da

R$ 666,67 Provisdo da Contraprestacio nio ganha
Registro da Baixa da Provisao da
31/05 Registro da Receita R$ 666,67 Contraptestagio/prémio nio ganho / Registro da
Receita pelo seu periodo de cobertura decorrido
Registro da 2° parte da Receita Registro da Baixa da Provisao da
10/06 (via conta PPCNG) R$ 333,33 Contraprestagio/prémio nio ganho / Registro da

Receita pelo seu periodo de cobertura decorrido

Nota. Elaborada pelo Autor. Adaptada do Anexo - Capitulo 4 da RN472 — pp. 31/32 (ANS, 2022).

(b) Despesas: sao decréscimos nos beneficios econdmicos durante o periodo contabil,
sob a forma de saida de recursos ou da reducio de Ativos ou assuncao de Passivos
que resultam em decréscimo do Patriménio Liquido e que estejam relacionados
com distribui¢bes aos detentores dos instrumentos patrimoniais (ANS, 2021).

No mercado da Saidde Suplementar, as despesas sio conhecidas também como Despesas
com Eventos ou custos assistenciais, definidas como qualquer despesa que a Operadora incorra
para a prestacao do atendimento referente a cobertura contratual do beneficiario do plano de saide
comercializado. A operadora utiliza, para prestar essa cobertura, a rede propria, a rede conveniada
e outra operadora.

As despesas com evento siao registradas na contabilidade quando incorridas,
independentemente do pagamento. Esse momento é o que se denomina registro contabil pelo
regime de competéncia, e sao segregadas de acordo com a forma de remunera¢ao ao prestador dos
servigos assistenciais, da seguinte forma:

e  Grupo de Contas 4111: os eventos pagos por procedimento, exceto quando se
trata de pacote;

e Grupo de Contas 4112: os eventos pagos na modalidade de Capitation, ou seja,
quando os prestadores recebem um valor fixo por pessoa coberta, o qual remunera
os servicos de saude disponibilizados, incluindo todos os gastos (honorarios,
diarias, taxas, materiais ¢ medicamentos);

e  Grupo de Contas 4113: os eventos pagos na modalidade de or¢camento global, ou
seja, quando os prestadores recebem um valor fixo global, o qual remunera todos
os servicos de uma determinada unidade de sadde, incluindo todos os gastos
(honorarios, diarias, taxas, materiais ¢ medicamentos);

e  Grupo de Contas 4114: os eventos pagos na modalidade de pacote, ou seja, quando
o prestador é remunerado por um conjunto de procedimentos ou servigos
prestados que poderao estar relacionados, ou nao, a um diagndstico ou tratamento
de condi¢Oes especifica, incluindo todos os gastos (honorarios, diarias, taxas,
materiais e medicamentos);

e  Grupo de Contas 4115: os eventos decorrentes do rateio do custo de rede propria;

¢ Grupo de Contas 4116: os eventos prestados por rede indireta (de outras
operadoras);

¢  Grupo de Contas 4117: os eventos reembolsados diretamente aos beneficiarios;

e  Grupo de Contas 4118: os eventos prestados pelo Sistema Unico de Saide (SUS);
e

e  Grupo de Contas 4119: os eventos pagos ao prestador por outras formas nao
enquadradas nas modalidades acima.
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A contabilizagao da Despesa com Eventos ¢ aplicada conforme tabela 6 abaixo:

Tabela 6
Exemplificagdo da contabilizagiao do evento
Data Descrigio da Operagio Valor Contabilizagio
Pelo conhecimento da ocorréncia do Registro do Evento Conhecido ou
20/04 evento por qualquer meio de R$ 1.000,00 Avisado / Provisao de Eventos-
informacao Sinistros a liquidar
. Provisao de Eventos-Sinistros a
25/04 Registro da glosa R$ 100,00 liquidar / Glosa de Eventos/Sinistros
Provisao de Eventos-Sinistros a
10/05 Pagamento ao Prestador R$ 900,00 liquidar / Banco ou Caixa

Nota. Elaborada pelo Autor. Adaptada do Anexo - Capitulo 4 da RN472, paginas 40/41 (ANS, 2022).

(c) Provisdes Técnicas: sio valores contabilizados no grupo de Passivo da Operadora

que refletem as obrigac¢oes esperadas decorrentes da operagao de planos de saude
(ANS, 2021).

Mourad, Paraskevopoulos e Michaelis (2010) definem as provisdes como um valor que
deve ser contabilizado para fazer frente a uma obriga¢ao ja assumida e incorrida pela operadora.
As provisbes técnicas exigidas para as OPS sao:

1) Provisao para Eventos Ocorridos ¢ Nao Avisados (PEONA);

2)  Provisio para Eventos Ocorridos e Nao Avisados SUS (PEONA SUS);

3) Provisio para Eventos / Sinistros a Liquidar (PSEL);

4)  Provisio para Eventos / Sinistros a Liquidar SUS (PSEL SUS);

5) Provisao para Insuficiéncia de Contraprestaciao (PIC);

6) Provisao para Remissiao (PR);

7) Provisao para Prémios ou Contraprestagdes Nao Ganhas (PPCNG).
PEONA e PEONA SUS

Segundo a ANS (2022), a PEONA refere-se 2 estimativa do montante de eventos / sinistros
ja ocorridos, porém que ainda nio foram avisados pelos prestadores de servigos a operadora. Essa
provisao foi regulamentada pela primeira vez através da Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC)
n® 77, de 2001, e atualmente a Resolugdo Normativa n® 476, de 2021 esta em vigor. Em sua
regulamentacao, inicialmente era necessario ter uma Nota Técnica Atuarial aprovada pela ANS, ou
calcular a provisao com base em percentuais preestabelecidos. A partir de janeiro de 2017, a ANS
passou a nao mais aprovar as metodologias de calculo da PEONA. Assim sendo, as OPS deverao
comunicar a ANS, formal e previamente, a adogao de metodologia atuarial pelo novo método.

Segundo Mourad, Paraskevopoulos e Michaelis:

A PEONA, também conhecida em inglés como IBNR (Incurred But Not Reported), tem como
finalidade os seguintes aspectos: refletir a verdadeira experiéncia com eventos da operadora, ajudar
na apuracio dos prémios / contraptrestagdes justos e adequados, assegurar que a operadora tenha
recursos para pagar todos os eventos ja ocorridos mediante a constitui¢io da provisao adequada e
provisionar os eventos na data da ocorréncia (competéncia contabil) (2010, p. 33).

Para fins de contabilizagao da PEONA, devem ser observadas as seguintes contas no Plano
de Contas Padrio das OPS, conforme demonstrado na Tabela 7:
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Tabela 7
Contas especificas para provisao de eventos ocorridos e ndo avisados (PEONA)
Gglpo de Conta C0~ntab11 Descrigio da Conta
onta Padrio
. 211111041 ProvisGes Té.cnicas. de operacoes de assisténci.a médico-hospitalar com
Passivo cobertura assistencial com prego preestabelecido
Circulante 211121041 Provisées Técnicas de operacGes de assisténcia odontologica com
cobertura assistencial com preco preestabelecido
231111041 ProvisGes Té.cnicas. de operacoes de assisténci.a médico-hospitalar com
Passivo Nao cobertura assistencial com preco preestabelecido
Circulante 931121041 Provisdes Técnicas de operagdes de assisténcia odontoldgica com
cobertura assistencial com preco preestabelecido

Nota. Elaborada pelo Autor. Adaptada da RN393 (ANS, 2022).

A definicao da PEONA SUS ¢ a mesma demonstrada acima. A diferenca é que os eventos/
sinistros sio originados do Sistema Unico de Satde (SUS). A regulamentagio vigente estabelece
que a PEONA SUS deve ser estimada também com base em metodologia atuarial consistente, mas
caso a operadora nao possua, devera seguir os percentuais preexistentes na regulamentagao.

Tabela 8
Requisitos para constituigio da PEONA SUS, caso a Operadora niao tenha metodologia
propria

Até 11/2021 A partir de 12/2021

I —80% do total dos eventos avisados nos ultimos 24
meses, referentes aos procedimentos realizados na rede
assistencial do Sistema Unico de Satde.

I — 115% do total dos eventos avisados nos ultimos 24
meses, referentes aos procedimentos realizados na rede
assistencial do Sistema Unico de Satde.

II - Fator Individual de PEONA SUS multiplicado pelo
total dos eventos avisados nos ultimos 24 (vinte e quatro)
meses, referentes aos procedimentos realizados na rede

II - Fator Individual de PEONA SUS multiplicado pelo
total dos eventos avisados nos ultimos 24 (vinte e quatro)
meses, referentes aos procedimentos realizados na rede

assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS). assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nota. ANS, 2022.

O fator individual é resultante de aplicacao de féormula especifica observada na RN393. A
ANS divulga mensalmente, por operadora, o fator individual da PEONA SUS, o montante de
eventos avisados nos dltimos 24 meses ¢ o valor da PEONA SUS calculada pela agéncia. O valor
da PEONA pode ser visto no Portal de Dados Abertos do Governo Federal. E importante destacar
que a ANS permite o escalonamento das provisoes, possibilitando as OPS a se capitalizarem de
modo gradual com vistas a mitigar o seu impacto economico-financeiro.

Para fins de contabilizacio da PEONA SUS, devem ser observadas as seguintes contas no
Plano de Contas Padrio das OPS, conforme demonstrado na Tabela 9 abaixo:

Tabela 9
Contas especificas para provisao de eventos ocorridos e nio avisados (PEONA - SUS)

Grupo de Conta Contabil D .~
~ escri¢do da Conta
Conta Padrio
211111042 Provisées TéFnicas. de operacoes de assisténci.a médico-hospitalar com
Passivo cobertura assistencial com prego preestabelecido
Circulante 211121042 ProvisGes Técnicas de operagdes de assisténcia odontoldgica com
cobertura assistencial com prego preestabelecido
231111042 Provisoes Té'cnicas‘ de operagdes de assisténci'a médico-hospitalar com
Passivo Nao cobertura assistencial com prego preestabelecido
Circulante 231121042 Provisdes Técnicas de operagdes de assisténcia odontoldgica com
cobertura assistencial com preco preestabelecido

Nota. Elaborada pelo Autor. Adaptada da RN393 (ANS, 2022).
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PESL e PESL SUS

Segundo a ANS (2022), a PESL refere-se a estimativa do montante de eventos / sinistros
ja ocorridos e avisados, mas que ainda nao foram pagos pela OPS aos prestadores de servigos. De
acordo com a RN n° 393, de 2015, a PESL deve ser constituida pelo valor integral cobrado pelo
prestador no més da notificagao da ocorréncia da despesa assistencial bruto de qualquer operagao
de resseguro, refletindo todos os eventos indenizaveis pendentes de pagamentos pela OPS, tenham
eles sido originados na rede prépria ou nao, devendo, ainda, contemplar os eventuais ajustes nos
valores avisados até que ocorra a completa e efetiva liquidac¢io / pagamento do evento /sinistro e
depositos judiciais e parcelamentos de débitos.

A PESL é uma provisao que tem como objetivo resguardar o direito do pagamento aos
prestadores de servigos ou ressarcimento aos beneficiarios (Magalhaes et al., 2015). A defini¢ao da
PESL SUS ¢ a mesma utilizada acima, com a inclusio ao ressarcimento ao SUS como eventos ja
ocorridos e avisados. A contabilizacao da PESL SUS esta disciplinado na IN Conjunta n® 5 /2011,
e que podem ser subdivididos em: (a) PESL SUS referente aos valores de atendimentos
identificados e ainda ndo cobrados; (b) PESL SUS referente aos valores de atendimentos ja
cobrados; (c) PESL SUS referente aos valores de débitos parcelados.

Para fins de contabilizagio da PESL e PESL SUS, devem ser observadas algumas contas
contabeis no Plano de Contas Padrio das OPS, conforme demonstrado na Tabela 10 abaixo:

Tabela 10
Contas especificas para provisao de eventos e sinistros a liquidar (PESL e PESL SUS)
Gglpo de Conta C0~ntab11 Descrigio da Conta
onta Padrio
21111103 Prov}sées EV.CI‘ltOS Sinistros a Liquid.ar de (?peragées de assisténcia .
médico-hospitalar com cobertura assistencial com pre¢o preestabelecido
21112103 Provisoes Eventos Sinistros a Li.quida?f de operac¢oes de assisténc'ia
Passivo odontolégica com cobertura assistencial com preco preestabelecido
Citculante 21111102 Provisées Eventos Sinistros a Liquidar SUS de operacées de assisténcia
médico-hospitalar com cobertura assistencial com prego preestabelecido
21112102 Provisoes Eventos Sinistros a Li.quida.r SUS de operagdes de assi.sténcia
odontolégica com cobertura assistencial com prego preestabelecido
23111103 Prov}sées Ev;ntos Sinistros a Liquidgr de ?peragées de assisténcia '
médico-hospitalar com cobertura assistencial com prego preestabelecido
23112103 Provisoes Eventos Sinistros a Li.quida.r de operagdes de assistém?ia
Passivo Nio odontolégica com cobertura assistencial com prego preestabelecido
Circulante 23111102 Provisées Eventos Sinistros a Liquidar SUS de operacées de assisténcia
médico-hospitalar com cobertura assistencial com pre¢o preestabelecido
23112102 Provisées Eventos Sinistros a Li.quida?: SUS de operagoes de assi'sténcia
odontolégica com cobertura assistencial com preco preestabelecido

Nota. FElaborada pelo Autor. Adaptada da RN393 (ANS, 2022).

PIC

A Provisio para Insuficiéncia de Contraprestacao / Prémios (PIC) foi introduzida pela RN
442/2018, a qual deve ser constituida quando for verificado que as contraprestacoes/prémios a
serem  recebidas, referentes aos contratos vigentes, somados a Provisio de
Prémios/Contraprestacdes Nao Ganhos (PPCNG) forem insuficientes para fazer frente as
obrigagdes contratuais ja assumidas pelas OPS. Em resumo, quando o valor do
prémio/contraprestacio for inferior ao necessario para custeio das despesas diretas da operacio de
planos.

A regulamentacio vigente estabelece que a PIC pode ser estimada com base em
metodologia atuarial prépria, desde que seja comunicada a Diretoria de Operagdes da ANS
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(DIOPE). As OPS que nao possuem metodologia propria devem seguir o calculo demonstrado a
seguir:
PIC = FIC x (Contraprestagdes de planos Médico-hospitalares com prego preestabelecido
nos ultimos 12 meses).

Sendo que o FIC (Fator de Insuficiéncia de Contraprestacoes/Prémios) é calculado da
seguinte forma:
FIC = maior valor entre 0(zero) e {(EIL + DA + DC + abs(corresp) — multasadm /
Contraprestagdes Efetivas — var_PIC + abs(corresp)) -1}
Onde:
EIL: Eventos Indenizaveis Liquidos/sinistros (conta 41);
DA: Despesas administrativas (conta 40);
DC: Despesas de comercializagoes (conta 43);
Abs(corresp): Valor absoluto das contrapresta¢oes de corresponsabilidade cedida de assisténcia
a saude (conta 3117);
MultasAdm: Valor referente as multas administrativas reconhecidas contabilmente (conta 460);
Contraprestagdes efetivas: Receita com operacOes de assisténcia a saide deduzida dos tributos
diretos de operacdes com planos de assisténcia a satude da operadora (conta 31 + conta 321);
Var_Pic: Variagao da Provisao de Insuficiéncia de Prémios (conta 3121x901).

A ANS permite o escalonamento da constitui¢ao da provisao, possibilitando as OPS se
capitalizarem gradualmente com vistas a mitigar o seu efeito econdémico-financeiro.

Para fins de contabilizacao da PIC, devem ser observadas as contas no Plano de Contas
Padrio das OPS, conforme demonstrado na Tabela 11 abaixo:

Tabela 11
Contas especificas para provisao de insuficiéncia de contraprestagio (PIC)
Gglpo de Conta C0~ntab11 Descrigio da Conta
onta Padrio
Provisées de Insuficiéncia de Contraprestacio de operagdes de
211111013 assisténcia médico-hospitalar com cobertura assistencial com preco
Passivo preestabelecido
Citrculante Provisées de Insuficiéncia de Contraprestacio de operagdes de
211121013 assisténcia odontolégica com cobertura assistencial com preco
preestabelecido
Provisdes de Insuficiéncia de Contraprestagio de operagoes de
231111013 assisténcia médico-hospitalar com cobertura assistencial com prego
Passivo Nao preestabelecido
Circulante Provisdes de Insuficiéncia de Contraprestagio de operagoes de
231121013 assisténcia odontolégica com cobertura assistencial com preco
preestabelecido

Nota. Elaborada pelo Autor. Adaptada da RN393 (ANS, 2022).

PR

A Provisao de Remissao (PR), prevista na RN393, de 2015, refere-se as obrigacoes
decorrentes das clausulas contratuais de remissio das contraprestagdes/prémios referentes a
cobertura de assisténcia a saude. A remissao € a dispensa de pagamento da contrapresta¢io/prémio
devido, por prazo contratualmente estipulado, no caso da ocorréncia de um fato futuro e incerto
contratualmente previsto. Os fatos mais usuais sao a morte ¢ o desemprego. A PR deverd ser
constituida integralmente, por metodologia atuarial, no més de competéncia do fato gerador do
beneficio previsto contratualmente, devendo ser suficiente para refletir a despesa assistencial
esperada dos beneficiarios durante todo o prazo restante do beneficio.

Para fins de contabilizacido da PR, devem ser observadas as contas no Plano de Contas
Padrio das OPS, conforme demonstrado na Tabela 12 a seguir:
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Tabela 12
Contas especificas para provisiao para remissao (PR)
Gglpo de Conta C0~ntab11 Descrigio da Conta
onta Padrio
. 211111014 Provisio para Ren?issio.de operacoes de assisténci.a médico-hospitalar
Passivo com cobertura assistencial com preco preestabelecido
Circulante 211121014 Provisio para Remissdo de operacoes de assisténcia odontologica com
cobertura assistencial com preco preestabelecido
231111014 Provisao para Ren‘lissio.de operacoes de assisténcig médico-hospitalar
Passivo Nao com cobertura assistencial com preco preestabelecido
Circulante 231121014 Provisdo para Remissdo de operacoes de assisténcia odontolégica com
cobertura assistencial com prego preestabelecido

Nota. Elaborada pelo Autor. Adaptada da RN393 (ANS, 2022).

PPCNG

A Provisao de Prémios/Contraprestacio Nao Ganha, prevista também na RN393, de 2015,
refere-se a parcela de prémio/contraprestacio cujo petiodo de cobertura do risco ainda nio
decorreu. Seu calculo deve apurar a parcela de prémio e contraprestagoes nao ganhas, relativas ao
periodo de cobertura mensal do risco, sendo formada pelo valor resultante da férmula a seguir,
para os contratos em pré-pagamento, por meio de calculos individuais dos contratos vigentes na
data-base de sua constituicao.

PPCNG = Prémio/Contraprestagio Mensal x (Periodo de Risco a decorrer / Periodo Total
de Cobertura de risco).

A PPCNG sera calculada pro-rata die, considerando, para obtenc¢ao do periodo de vigéncia
do risco a decorrer, a quantidade de dias compreendida entre o tltimo dia do més de calculo e o
ultimo dia de cobertura mensal do risco.

Para fins de contabilizacao da PPCNG, devem ser observadas as contas no Plano de Contas
Padrio das OPS, conforme demonstrado na Tabela 13 abaixo:

Tabela 13
Contas especificas para provisdao de prémio contraprestagio nio ganha (PPCNG)
Grcupo de Conta C0~ntab11 Descrigio da Conta
onta Padrio
Provisdo de Prémio/Contraprestagio nio ganha de operagdes de
211111011 assisténcia médico-hospitalar com cobertura assistencial com prego
Passivo preestabelecido
Circulante Provisdo de Prémio/Contraptrestagio nio ganha de operagdes de
211121011 assisténcia odontologica com cobertura assistencial com preco
preestabelecido
Provisdo de Prémio/Contraprestagio nio ganha de opera¢des de
231111011 assisténcia médico-hospitalar com cobertura assistencial com prego
Passivo Nao preestabelecido
Circulante Provisdo de Prémio/Contraprestagio nio ganha de operagdes de
231121011 assisténcia odontolégica com cobertura assistencial com prego
preestabelecido

Nota. FElaborada pelo Autor. Adaptada da RN393 (ANS, 2022).
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ATIVOS GARANTIDORES

Conforme especificado anteriormente, o registro das provisdes técnicas representa o
calculo dos riscos esperados inerentes as operagoes de assisténcia a saude. Ja os ativos garantidores
sao recursos financeiros destinados a cobrir os riscos, caso eles se traduzam em despesas. Os
recursos aplicados nesses ativos devem obedecer a determinados limites percentuais, de aceitagao
e diversificaciao, de acordo com a sua natureza e riscos inerentes, conforme instituido na Resolucao
Normativa n° 392/2015.

Os ativos garantidores podem ser aces, titulos ou valores mobiliarios de titularidade da
OPS ou do mantenedor da entidade de autogestio, ou de seu controlador, direto ou indireto, ou
de pessoa juridica controlada, direta ou indiretamente, pela prépria operadora ou pelo controlador,
direto ou indireto, da operadora, que sirvam de lastro das provisoes técnicas, seguindo os critérios
de diversificagio, registro, vinculagiao, custodia e limites determinados pela ANS. Quanto aos
limites de alocagao e concentragao dos ativos, a operadora deve seguir critérios da Resolucao do
Conselho Monetario Nacional (CMN) n® 4.993/2022.

Os Ativos garantidores sio demonstrados no Balango Patrimonial da OPS e registrados no
seu Ativo. A OPS pode também possuir Ativos Livres. Tais ativos podem ser usados como Ativos
Garantidores. Os ativos livres ndo visam o lastro das provisdes técnicas, ou seja, sao
disponibilidades nao atreladas aos riscos inerentes a operagao. O lastro é a seguranc¢a de que as
provisoes técnicas sejam honradas.

Os ativos garantidores sao de fundamental importancia para a continuidade das OPS, pois
eles garantem o pagamento de suas provisoes técnicas e sdo pegas essenciais na qualidade de
informagio contabil por permitirem uma maior seguranga aos usuarios da informacao.

2.4 Indicadores de desempenho

De acordo com os primeiros topicos das Teorias mencionadas anteriormente, a regulacao
da ANS tem como foco a regulamentagio e fiscalizacido das OPS e as divulga¢des de informagdes
sao fundamentais para a corre¢ao da falha de mercado. Nesse contexto, considera-se que a visao
do desempenho operacional das OPS ¢é uma das formas de monitoramento da saude econémica e
financeira, com o objetivo de assegurar a sua capacidade de prestagao de servigos aos beneficiarios.
O desempenho econémico-financeiro tem suma importancia, pois auxilia e ajuda na avaliagao das
decisbes organizacionais (Silva & Loebel, 2016).

Ainda para Silva e Loebel (2016), a compreensdao do conceito de desempenho é necessaria
tanto para fins académicos quanto para fins gerenciais, uma vez que é desse conhecimento que as
empresas tomam as suas decisées. F pela avaliacio do desempenho organizacional que as empresas
compreendem as suas agdes e resultados (Lavieri & Cunha, 2009). Na visao de Chaves, Alcantara
e Assungao (2008), a mensuracao do desempenho ajuda a verificar se os objetivos das empresas
estao sendo alcangados, bem como auxilia a empresa a aplicar melhor os seus recursos.

Uma andlise do desempenho econdmico-financeiro de uma empresa pode ser feita pelas
informagoes extraidas dos seus demonstrativos financeiros que atendem aos objetivos de analise
de investidores, credores, concorrentes, empregados, governo etc. A analise de balango ¢é
desenvolvida com base nas demonstragdes financeiras, sendo sindnimas as expressoes: analise de
balango, analise das demonstra¢Ges contabeis e analise de relatérios financeiros (Assaf Neto, 2021).

O desempenho organizacional ¢ um processo permanente e repetitivo, pois o gestor pode
se preparar para as possiveis mudangas a que a empresa esta sujeita no mercado (Macedo et al.,
2008). Para uma avaliagao de desempenho, é fundamental a determinagao dos indicadores a serem
utilizados para uma melhor medi¢do do processo. Identificar a medi¢ao do processo esta associado
a complexidade com que se deseja avaliar, e em relagdao as metas das empresas e as expectativas do
uso desses dados (Chaves, Alcantara, & Assuncao, 2008).
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Na literatura nacional, tem-se verificado diversos estudos sobre o desempenho
organizacional das empresas com o intuito de identificar a melhor forma de sua avaliacao. Porém,
para Barney (2000), existe uma grande quantidade de defini¢Ses sobre o desempenho das empresas.
Contudo, na visao do autor, nao ha consenso sobre a melhor definigdo ou quais sio os melhores
indicadores a serem utilizados. Segundo Iudicibus (2009), apesar das técnicas desenvolvidas de
analise de balango, ndo ha nenhuma metodologia formal e aceita unanimemente pelos analistas de
mercado.

A analise de desempenho ¢ realizada por meio de mensuragao de indicadores numéricos,
multiplicadores, montantes, quocientes e percentuais. Para Assaf Neto (2021), existem diversos
indices tuteis para o processo de analise, sendo classificados como: Liquidez, Rentabilidade e
Estrutura.

(a) Indicadores de Liquidez: evidenciam a situagao financeira de uma empresa frente
aos compromissos financeiros assumidos (Martins, Diniz, & Miranda, 2021). As
variagOes desses indices devem ser motivo de estudo, pois a falta de liquidez pode
levar a empresa para uma situagio de insolvéncia. Para Assaf Neto (2021), a
Liquidez Imediata (LI) revela a porcentagem de dividas imediatamente, a Liquidez
Corrente (LC) revela quanto existe de ativo para cada R$1 de divida de curto prazo,
e a Liquidez Geral (LG) revela a liquidez tanto no curto quanto no longo prazo.

(b) Indicadores de Rentabilidade: medem como a empresa pode ser lucrativa por
meio de capitais investidos, quanto rendeu aos investimentos e o seu resultado
economico (Barros, 2016). Como exemplos de indicadores de rentabilidade, tem-
se: Margem de Lucro Liquido (MLL), Margem de Lucro Bruto (MLB), Retorno
sobre o Ativo (ROA), Retorno sobre o Patrimonio Liquido (ROE), Lucro antes
dos Juros e Impostos (EBIT), Lucro antes de Juros, Impostos, Depreciagao e
Amortizagido, e em inglés, Earning Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization
(EBITDA) e Imobilizagiao do Patrimonio Liquido (IMOB).

(c) Indicadores de Endividamento: permitem avaliar a capacidade da empresa de
financiar os seus ativos com recursos proprios ou terceiros (Fernandes, Cailleau, &
Souza, 2019). Como exemplos de Indicadores de Endividamento, tem-se: Indice de
Endividamento (ENDIV), Composi¢ao de Endividamento (CE) e Capital de
Terceiros a Curto Prazo (CTCP).

Ainda para Fernandes, Cailleau e Souza (2019), outro grupo de indicadores muito comum,
que permite uma visao global de producio, é o de Atividades. Os indicadores de Atividades
analisam especificamente o ciclo operacional que envolve os aspectos operacionais de uma empresa
com rela¢do a aquisicio de insumos/mercadorias e recebimento das vendas (Assaf Neto, 2021).
Os principais indicadores conhecidos na analise das OPS no mercado de saide suplementar sio:
DM (Sinistralidade ou Despesas médicas), DC (Indice de despesas de comercializacio), DA (Indice
de despesas administrativas), COMB (Indice combinado) e COMBA (Indice combinado ajustado).

Para melhor entendimento de como calcular ou conhecer cada indicador mencionado, a
Tabela 14 a seguir apresenta o seu detalhamento.
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Tabela 14
Indicadores econémicos e financeiros
Siglas Denominagio Foérmulas
ROA Retorno sobre o ativo Lucro liquido / Ativo total
ROE RCFOII:IO. sol,)re.o Lucro liquido / Patriménio liquido
patrimonio liquido
MLB Margem de lucro bruto Resultado bruto / Contraprestagoes efetivas
MLL Margem de lucro liquido Resultado liquido / Contraprestacoes efetivas
Lucro antes de juros e (Resultado liquido + Despesa financeira + IR + CSLL — Impostos
EBIT . o . .
impostos diferidos) / Contraprestacio efetiva
. Lucro antes de Jaros, (Resultado liquido + Despesa financeira + IR + CSLL — Impostos
EBITDA | impostos, depreciagdo e e - . - .
e diferidos + Depreciagio + Amortizagio) / Contraprestacio efetiva
amortizacio
Imobilizacio do . U
IMOB RPN Imobilizado / Patriménio liquido
patrimonio liquido
ENDIV | Indice de endividamento Capital de Terceiros / Patriménio Liquido
CE Cor{]pps@ao de Passivo circulante / Capital de Terceiros
endividamento
CTCP Capital de;:;;ce)lro acurto Passivo nio circulante / Capital de Terceitos
Percentual de Despesas (Despesas Administrativas + Despesa de comercializacdo + Eventos
DOP Operacionais em relagdo indenizéveis liquido + Outras Despesas Operacionais) /
as Receitas Operacionais (Contraprestacoes efetivas + Outras Receitas Operacionais)
IRF Indlce. de Re.s ultado Resultado Financeiro Liquido / Contraprestagio efetiva
Financeiro
DM S1n1strahdac%e ou Despesas Eventos indenizaveis liquido / Contraprestacio efetiva
médicas
DC Indice de (.k?p coas de Despesas de cometcializacdo / Contraprestacio efetiva
comercializacdo
DA Indlce. d.e desp coas Despesas administrativas / Contraprestacio efetiva
administrativas
T . ini i + ializacao +
COMB fndice combinado (Despesas.Adm.m}str.atn/fas. Despesa de comer~clallzag?o Eventos
indenizéveis liquido) / Contraprestacoes efetivas
Indice combinado (Despesas Administrativas + Despesa de comercializagao + Eventos
COMBA . . I N . .
ajustado indenizéveis liquido) / Contraprestacdes efetivas + Resultado financeiro
LI Liquidez imediata Caixa e Equivalentes de Caixa / Passivo circulante
. i i + iz4 i i +
G Liquidez geral (Ativo circulante ReahzaYel a L~ong9 Prazo) / (Passivo circulante
Passivo Nio Circulante)
LC Liquidez corrente Ativo circulante / Passivo circulante

Nota. Elaborada pelo Autor. Adaptada do livro Andlise Avangada das Demonstragoes Contabeis, autores Martins, Diniz e
Miranda (2021, pp. 155 e 183), Anexo III da RN443 da ANS e outras fontes.

Outro indicador utilizado no acompanhamento das OPS ¢ o Indicador de Desempenho da
Satude Suplementar (IDSS), instituido pela Resolu¢ao Normativa 386, de outubro de 2015, que tem
como objetivos estimular a qualidade setorial, reduzir a assimetria da informagao e oferecer
subsidios para a melhoria da gestao das OPS.

O IDSS ¢é um indice composto por um conjunto de indicadores agrupados em quatro
dimensoes e é calculado com base nos dados extraidos dos sistemas de informacdes da ANS, ou
coletados nos sistemas nacionais de informagdes em saude. F importante destacar que a ANS
divulga e disponibiliza anualmente o resultado desse indicador para analise e acompanhamento do
mercado.

O IDSS permite a comparacao entre OPS, estimulando a dissemina¢ao de informagoes de
modo transparente e a reducao da assimetria de informacao, falha do mercado que compromete a
capacidade do consumidor de fazer suas escolhas no momento da contratagao ou troca de um
plano de sadde e ampliagio da concorréncia baseada em valor no setor de saude suplementar.

Apbs a apresentacao dos topicos 2.1 — Teoria Econoémica da Regulacao, 2.2 — Teoria da
Divulgacdo, 2.3 — Planos de contas e conceitos contabeis das OPS e 2.4 — Indicadores de
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desempenho como elementos de entendimento que contribuiram para a evolu¢ao da saude no
Brasil, é preciso também conhecer a historia da nossa saude, desde a época do Brasil Colonia até a
formacao e entendimento do novo mercado de satde suplementar no Brasil.

2.5 A histéria da satide no Brasil e mercado de satide suplementar
2.5.1 A historia da saiide no Brasil

A histéria da saude puablica no Brasil comeca desde a época do Brasil Colonia. Nesse
periodo a populagao era toda de indigenas, e estes ja sofriam com algumas enfermidades. O quadro
da saude dessa populagao se complicou com a chegada dos colonizadores europeus, pois 0s nativos
nao eram imunes as doengas trazidas por eles, e consequentemente, muitas etnias indigenas foram
dizimadas. Nesse periodo nio existia preocupagao com o desenvolvimento da area de saude, nao
havia infraestrutura e nio existia planejamento publico (Polignano, 2015).

Para o periodo do Brasil Império, com a chegada da familia real, o Brasil comecou a receber
mais recursos para a infraestrutura. Foram criados cursos universitarios de Medicina e Quimica,
surgindo importantes centros para o desenvolvimento da satde no pais, como a Escola de Cirurgia
do Rio de Janeiro e o Colégio Médico Cirargico no Real Hospital Militar de Salvador (Cunha et al.,
2009).

A partir de 1822, com a independéncia do Brasil, iniciaram-se alguns cuidados com a saude,
tais como a criagao de 6rgaos para fiscalizagdao da higiene publica e o Instituto Vacinico do Império,
local onde surgiu a vacina contra tuberculose, febre amarela e malaria (Brasil, 2016). Até 1889, o
Brasil continuava a sofrer com as epidemias e falta de saneamento basico. Somente em 1934, com
a criacdo do Ministério da Educa¢iao e Satde, comegaram-se a criar medidas mais efetivas para
controlar as epidemias e endemias existentes a época. Nesse mesmo ano, a nova Constituigdo
implementada concedeu assisténcia médica para os trabalhadores.

No periodo de ditadura varguista, entre 1937 e 1938, em meio a um Estado autoritario, a
saude publica, por intermédio do Ministério de Educagdo, proporcionou campanhas nacionais
contra a Febre Amarela e a Tuberculose. Além disso, os Institutos de Aposentadoria e Pensido
(IAP) estenderam a previdéncia social para a maior parte dos trabalhadores urbanos.

No perfodo pré-ditadura militar (1945 — 1964), ocorreram algumas mudangas no sistema
de saide, com destaque para a criagao do Ministério da Saude (1953), que tinha como objetivo
definir politicas publicas de saude e melhorar o atendimento na zona rural. Nesse mesmo periodo,
surgiram as primeiras conferéncias sobre a sadde publica no Brasil, que tiveram como papel
fundamental a discussao sobre a criacio do sistema de saude para toda a populagao. A partir de
1960, leis unificaram os direitos dos trabalhadores urbanos e realizou-se a expansao da assisténcia
hospitalar, surgindo, assim, as empresas de saide (Pereira Filho, 1999).

Ainda no processo de mudangas no sistema de saude, durante a ditadura militar de 1964 —
1985, ocorreram outros fatos relevantes, tais como: a) transformacao do IAP no Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS); b) privatizacao da assisténcia médica e capitalizacao do setor da saude
(1966); c) criagao de Programas de Extensao de Cobertura (PEC) para populagdes rurais com
menos de 20.000 habitantes; d) estabelecimento da crise na previdéncia social; €) criagio do
INAMPS em 1977, £) financiamento, pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social INAMPS), dos estados e municipios para expansao da cobertura; g) centralizagao do sistema
de saide, com fragmentagao institucional e beneficiando o setor privado (Polignano, 2015).

No periodo de 1985 até 2000, o INAMPS continuou a financiar estados e municipios.
Houve a expansao das Ag¢oes Integradas de Saude (AIS) e a criagdo de Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), em 1987. Além disso, o periodo é marcado pela contengao das
politicas privatizantes. Novos canais de participacdo popular sobre os servicos de saude prestados
sdo disponibilizados (Chioro & Scaff, 1999). Houve a criacio do Sistema Unico de Saide (SUS) e
a extingao do INAMPS, em 1993. Em 1994, cria-se o programa de saide da familia. Também se
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inicia o tratamento gratuito para HIV/AIDS pelo SUS. Comega a regulamentacio dos planos de
saude privados com a criagao da Agéncia ANVISA em 1999 e da ANS em 2000.

A historia do sistema de satde no pais mostra que o Sistema Publico de Sadde resultou de
décadas de luta de um movimento que se denominou como Movimento da Reforma Sanitaria,
expressao usada para se referir ao conjunto de ideias relacionadas as mudangas e transformagoes
necessarias na area de saude (Fleury, 2009). Essas mudangas nio estavam voltadas apenas ao
sistema, mas a todo o setor de saude, com o intuito de implementar melhorias nas condi¢oes de
vida da populacio brasileira. As propostas da Reforma Sanitaria resultaram na universalidade do
direito a saide, que foi oficializado com a Constitui¢ao Federal de 1988 e a criacao do SUS.

A constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196,

“menciona que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal ¢
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao’.

A Lei Federal n° 8.080, de 1990, regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS) com o
objetivo de: a) identificar e divulgar as condicionantes e determinantes da saude; b) formular a
politica de satde para promover os campos econdomico e social, para diminuir o risco de agravos a
saide; e ¢) fazer as agoes de saude de promogao, protecao e recuperacao, integrando agoes
assistenciais e preventivas.

O SUS foi criado para democratizar a saude no Brasil, com a incumbéncia de fornecer
servicos de qualidade para a populagao. Ao longo da histéria, contudo, o que se observou foi uma
decadéncia no atendimento da saude publica, provocada por varios fatores, entre os quais se
destacam: a) baixo investimento por parte do Governo; b) poucos incentivos em profissionais da
area de saude; c) baixa infraestrutura hospitalar; d) escassez de grandes equipamentos médicos; )
uma tecnologia ultrapassada (baixa qualidade) (Gawryszewski, Oliveira, & Gomes, 2012).

Esse cenario na satde publica fez crescer, num periodo nao muito longo, o sistema privado
de saude. Com o surgimento desse sistema, conforme ANS (2021), durante o ano de 2021, cerca
de 47 milhoes de brasileiros buscaram um atendimento mais qualificado e eficiente na saude,
mesmo que nessa busca tenha havido um custo, ou seja, o pagamento de uma contraprestacao
pecuniaria, para obtencao desse desejo. Destaca-se que o numero de beneficiarios em 2021 chegou
a 49 milhoes.

Passada a primeira década do século XXI, os planos e seguros privados de assisténcia a
saude (doravante planos de saude) se consolidam no Brasil, segundo a ANS, agéncia reguladora
tfederal responsavel pelo setor. A despeito da validade da denominagdo desse mercado como
sistema de saude, a afirmativa da ANS remete a uma pertinente reflexdo sobre a relevancia e
tamanho que esse mercado alcangou no Brasil, que pode ser evidenciada pela abrangéncia de
atendimento, com assisténcia médica a cerca de Y4 da populagao, e de seu faturamento anual,
proximo ao do orcamento federal para a satde publica. Segundo os dados do site Portal da
Transparéncia (Brasil, 2021), o orcamento de 2021 para a area de atuacdo de saude foi de R$189
bilh&es, enquanto o faturamento das OPS para o mesmo periodo foi de aproximadamente R§ 118
bilh&es.

2.5.2 Mercado de saiide suplementar

Alguns dos atuais esquemas de assisténcia privada a saude, baseados na captagao de
recursos de empresas e seus empregados, foram criados nos anos 40 e 50, com a implantagao da
caixa de assisténcia aos funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) e a assisténcia patronal para os
servidores do Instituto de Aposentadorias e Pensoes dos Industriarios (GEAP). No setor privado,
os sistemas assistenciais acompanharam a instalacao da indudstria automobilistica, principalmente,
as montadoras estrangeiras. A partir da década de 60, a relagao entre financiadores e provedores
de servigos foi modificada, surgindo os denominados convénios médicos entre as empresas, 0s
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empregadores e empresas médicas, tais como: cooperativas médicas e medicinas de grupo (Bahia
& Vianna, 2002).

O setor de planos de satde é conhecido como suplementar pelo fato de se pagar um seguro
privado para ter acesso a assisténcia médica (Bahia & Vianna, 2002). Para Pietrobon, Prado, &
Caetano (2008) o sistema privado ¢ dividido em dois subsetores, sio eles: saude suplementar e
liberal classico. O liberal classico é composto por servigos particulares autbnomos, no qual os
profissionais de saude estabelecem diretamente as condi¢oes de tratamento e de suas
remuneracOes. A saude suplementar é composta pelos servigos financiados pelos planos e seguros
saude, os quais possuem um financiamento privado, mas com subsidios publicos. Dessa forma, o
mercado de saude suplementar ¢ a atividade que envolve a operagdo de planos ou seguro saide, e
¢ regulada pelo poder publico, representado pela ANS.

A ctiagio da ANS surgiu com o advento da Lei n® 9.961/2000 e a regulamentacio dos
planos de saude entrou em vigor com a Lei n® 9.656/98. No Brasil, as primeiras empresas de
medicina de grupo surgiram na década de 60 para atender, em principio, aos trabalhadores do ABC
paulista. As industrias multinacionais que ali se instalavam, diante das deficiéncias da saude publica,
preocuparam-se em buscar outros meios para propiciar atendimento médico de qualidade a seus
empregados (Pereira Filho, 1999).

De acordo com a ANS (2021), o setor de planos e seguros de saude do Brasil é um dos
maiores sistemas privados de saude do mundo, fato esse que pode ser evidenciado pela abrangéncia
de atendimento, com assisténcia médica a cerca de %4 da populagao, e por seu faturamento anual
para 2021 ser de R$ 248 bilhoes.

O mercado de saude privada vem registrando, ao longo desses anos, um grande
crescimento e movimentando bilhoes de reais na economia brasileira. Em 2017, os gastos com
saude no Brasil, incluindo a saude publica, alcancou o montante de R$ 608,3 bilhdes, representando
9,2% do Produto Interno Bruto (PIB). Desse montante, R§ 354,6 bilhdes foram gastos realizados
pelas familias brasileiras. Entre as despesas com saide, o maior gasto das familias brasileiras
(66,8%) foi com os planos de saude (IBGE, 2021).

A relevancia torna-se maior quando se comparam as despesas de saude das familias
brasileiras com as de outros paises da Organizacio para Cooperagio e Desenvolvimento
Economico (OCDE). Ainda de acordo com o IBGE, em média, os paises ricos gastam 8,8% do
PIB com satde; desse total, 6,5% representam despesas do governo e 2,3% gastos da familia. Os
brasileiros gastam mais do que o dobro com o setor do que as familias de nag¢des ricas, ou seja,
5,4%, enquanto a Alemanha gasta 1,8%. Esses gastos da familia brasileira sio maiores do que os
demais paises ricos devido a falta de participa¢ao do governo no que tange as despesas com saude.

O crescimento e representatividade dos gastos com saide em relagio ao PIB sio
apresentados na Figura 1, na qual se demonstra a taxa de crescimento do nimero de beneficiarios
de planos de satde. Além disso, de acordo com os dados da Tabela 2, em marco de 2021 eram 48
milhGes de brasileiros beneficiarios de planos de saude e 27 milhdes sao beneficiarios exclusivos
de planos odontolégicos, que buscam, de uma certa forma, por um atendimento mais qualificado
e eficiente na saude, mesmo que para iSsO seja necessario um custo, ou seja, o0 pagamento de uma
contraprestagao pecuniaria para obten¢ao desse desejo. Para Silva (2003), as constantes criticas
somadas as ineficiéncias do setor publico serviram como grande atrativo para os planos de saude
expandirem a sua atuagao no mercado.
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Figura 1. Taxa de crescimento do nimero de beneficiarios de planos de saude, por
cobertura assistencial (Brasil — dez./2017-dez/2021
Nota. ANS (2022).

Tabela 15
Beneficiarios de planos privados de saide por cobertura assistencial do plano (Brasil
"dezembro /2010 — dezembro/2021)

Assisténcia Médica com ou Exclusivamente
Data . . .
sem Odontologia odontologico
dez/10 44.937.350 14.514.074
dez/11 46.025.814 16.669.935
dez/12 47.846.092 18.538.837
dez/13 49.491.826 19.561.930
dez/14 50.531.748 20.081.836
dez/15 49.279.085 20.780.720
dez/16 47.685.266 21.181.491
dez/17 47.159.746 22.273.451
dez/18 47.142.192 24.083.950
dez/19 47.078.994 25.606.799
dez/20 47.483.112 26.502.966
dez/21 48.925.562 28.885.965

Nota. ANS (2022).

Desde 2000, o setor opera sob a supervisio da ANS, agéncia responsavel por sua regulagao
assistencial, administrativa e economica. Durante esses 22 anos, muitas mudancas em termo de
controle e acompanhamento das situagdes economico-financeiras foram implementadas, e pode-
se destacar inicialmente a estrutura empresarial do setor de saide suplementar. Atualmente, tal
estrutura é composta por operadoras que se classificam em diferentes modalidades de atuagao,
conforme observa-se na Tabela 16.
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Tabela 16
Defini¢cdes das Modalidades de Operadoras de satde
. .~ N°de
Modalidade Definigao o d
peradoras
Operadoras que comercializam planos de satde para Pessoa Fisica
Medicina de Grupo ou Pessoa Juridica. Possui uma estrutura propria ou contratada de 264
terceiros (médicos, hospitais, laboratérios e clinicas).
Operadoras que comercializam planos exclusivamente
Odontologia de Grupo | odontolégicos para Pessoas Fisicas ou Pessoas Juridicas. Podem 170
possuir uma estrutura propria ou contratada.
Seguradora Operadoras que nio possuem uma estrutura propria, mas 8

Especializada em Satude

referenciam uma rede de servicos.

Cooperativa Médica e
Odontologica

Operadoras que comercializam planos para Pessoa Fisica ou
Pessoa Juridica e podem possuir ou ndo uma estrutura propria.
Essas Operadoras seguem a Lei 5.764/71 — Leis das Cooperativas,
e sdo constitufdas por uma associacio autbnoma de pelos menos
20 pessoas que se unem voluntariamente em uma sociedade
coletiva e de interesse comum.

Coop. Médica:
278 e Coop.
Odontologica:
102

Autogestio

Pessoa Juridica de direito privado de fins ndo econémicos que
opera plano de saude, criado por empresas, associagoes de pessoas
fisicas ou juridicas, fundag¢des, sindicatos, entidades de categorias
profissionais ou assemelhados com o objetivo de prestar
assisténcia a sadde exclusivamente de seus empregados, ex-
empregados, administradores, ex-administradores, associados e
dependentes do grupo familiar até o quarto grau de parentesco
consanguineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade,
crianga ou adolescente sob guarda ou tutela, curatelado, conjuge
ou companheiro dos beneficiarios.

155

Filantropia

Entidades hospitalares sem fins lucrativos que operam planos
privados de Assisténcia a Saude. Exemplos: Santas Casas de
Misericérdia e Hospitais de Congregacdes, Associagoes,
Fundag¢oes ou Sociedades Beneficentes.

34

Administradora de
Beneficios

Pessoa Juridica que propde a contratacdo de plano coletivo na
condicio de estipulante ou que presta servicos para pessoas
juridicas contratantes de planos privados de assisténcia a saude
coletivos.

171

Nota. FElaborada pelo Autor.

De acordo com a Figura 2, a maior concentracao de beneficiarios em dezembro/21 esta na
modalidade das operadoras de medicina de grupo, com cerca de 19,7 milhdes de beneficiarios,
seguida das cooperativas médicas, com 18,0 milh&es, seguradoras especializadas com 6,3 milhoes,
autogestao com 4,1 milhdes e por dltimo as filantrépicas com 0,9 milhiao de beneficiarios.
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Figura 2.

Beneficiarios de planos de assisténcia médica por modalidade da operadora (Brasil -

dez/2016-dez/2021)
Fonte. ANS (2021).

Ha diversos controles e regras estabelecidas pela ANS para as operadoras seguirem. Todas
elas sio obrigadas a trabalhar junto com os seus beneficiarios as formas de contratagdes
estabelecidas, siao elas: Planos Individual ou Familiar, Planos Coletivos e Planos Coletivos
Empresariais. Para cada forma contratada de plano é necessario observar suas principais
caractetisticas, conforme demonstrado na Tabela 17.

Tabela 17
Forma de contratagido de planos de saude e suas principais caracteristicas
Forma de C o
- Principais Caracteristicas
Contratagio
o  Adesio: Livre.
.. o  Caréncia: Sim.
Planos Individual e .
s o  Cobertura: Conforme o contrato e o Rol de Procedimentos.
Familiar .
o  Rescisdo: Apenas em caso de fraude ¢/ou falta de pagamento.
o  Cobranga: Diretamente ao consumidor pela operadora de planos de satde.
o  Adesio: Exige vinculo com associagdo profissional ou sindicato.
o  Caréncia: Sim. Salvo para quem ingressa no plano em até 30 dias da celebracio
do contrato ou no aniversario do mesmo.
Planos Coletivos o  Cobertura: Conforme o contrato e o Rol de Procedimentos.
o  Rescisdo: Previsdo em contrato e somente valida pata o contrato como um todo.

o  Cobranga: Diretamente ao consumidor pela Pessoa Juridica contratante ou pela
Administradora de Beneficios.

o  Adesio: Exige vinculo com Pessoa Juridica por relagio empregaticia ou
estatutaria.

o  Caréncia: Sim. Salvo para contrato com 30 ou mais beneficiarios e para quem
ingressa no plano em até 30 dias da celebragao do contrato ou da vincula¢do a
empresa.

o  Cobertura: Conforme o contrato ¢ o Rol de Procedimentos.

Rescisdo: Previsao em contrato e somente valida para o contrato como um todo.

o  Cobranga: Diretamente ao consumidor pela Pessoa Juridica contratante ou pela
Administradora de Beneficios.

Planos Coletivos
Empresariais

o

Fonte. ANS (2021).
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Na Figura 3 esta demonstrada a distribui¢do percentual dos beneficiarios de planos de
satude, por tipo de contratacio em dezembro/21. Destacam-se os planos coletivos empresariais
com a maior fatia do mercado, com cerca de 68,8% dos beneficiarios dos planos de assisténcia
médica e 72,7% nos planos de assisténcia odontolégica. Em segundo lugar encontram-se os planos
individuais ou familiares, com 18,2% dos beneficidrios na assisténcia médica e 17,6% na assisténcia
odontologica.

6.323.659
12,9%
410
0,0% 1.660
10,
56.129 0,0%
0,1% 6.422
0,0%
Assisténcia médica Exclusivamente odontolégico
M Individual ou Familiar M Coletivo Empresarial M Coletivo por adesdo Coletivo ndo identificado Néo Informado

Figura 3. Distribui¢ao percentual dos beneficiarios de planos privados de saide, por tipo
de contratagio, segundo cobertura assistencial do plano (Brasil — dez/2021).
Nota. ANS (2021).

O mercado de saude suplementar faz parte da cadeia produtiva do setor de saude. A
funcionalidade dessa cadeia ¢ representada pelos seguintes agentes: beneficiarios, fornecedores,
corretores, operadoras de saude e os prestadores de servicos. O mapeamento da cadeia de saude
consiste no levantamento das atividades realizadas, iniciando nos insumos até o cliente final. Os
insumos, em geral, sao distribuidos ou entregues pelos fornecedores de materiais, equipamentos
médicos e medicamentos aos prestadores de servigos, que podem ser exemplificados como
hospitais, laboratorios, clinicas e médicos.

Observa-se a relevancia da cadeia produtiva do setor de satde através dos seus nimeros.
Em 2021 os valores de consultas foram de R$ 24,2 bilhGes, os exames atingiram o patamar de R$
40,6 bilhoes, as terapias R$ 15,7 bilhoes, as interna¢oes R§ 91,7 bilhoes, finalizando com os outros
atendimentos ambulatoriais em R$ 17,6 bilhdes. Para melhor entendimento, 2 ANS define esses
indicadores assistenciais da seguinte forma:

e Consultas Médicas: Total de atendimentos prestados por profissional habilitado
pelo Conselho Regional de Medicina, com fins de diagnéstico e orientagao
terapcutica, em regime ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia;

e Exames: Total dos procedimentos de auxilio diagnéstico utilizados para
complementar a avaliagdo do estado de satde, em regime ambulatorial de carater
eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo honorarios profissionais, medicamento,
materiais e taxas;

e Terapias: Total de atendimentos utilizando métodos de tratamento, em regime
ambulatorial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo honorarios
profissionais, medicamentos, materiais ¢ taxas;

e Internagdes: Total de internagoes classificadas conforme o principal procedimento
gerador identificado por ocasido da alta hospitalar;

e Outros Atendimentos Ambulatoriais: Atendimentos realizados em regime
ambulatorial de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, incluindo honorarios
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profissionais, medicamentos, materiais ¢ taxas (exceto consultas médicas, exames e
terapias).

2.6 Covid-19 e os cuidados com a saude
2.6.1 Covid-19

O infcio de 2020 foi marcado historicamente pelo surgimento da infecgao do coronavirus
em todos os continentes, caracterizando uma pandemia, que foi declarada pela Organizaciao
Mundial da Saude (OMS) em 11/03/2020. A Covid-19 é uma infec¢io respiratéria aguda causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicao global. O SARS-CoV-2 é um beta coronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
na China, em dezembro de 2019 (Sadde, 2021).

O numero de casos de Covid-19 e de 6bitos que ela causou no mundo demonstram a
gravidade dessa doenga nos seres humanos. Até o més de dezembro de 2021, o nimero de casos
no mundo atingiu aproximadamente 270 milhoes de pessoas, sendo que houve cerca de 5,3 milhoes
de 6bitos. O Brasil é o 2° pafs no ranking de pessoas que morreram em fun¢do do novo
coronavirus, cerca de 617,3 mil, perdendo apenas para os Estados Unidos, em 1° no ranking, com
cerca de 793 mil pessoas.

A pandemia da Covid-19 atravessa um periodo superior a 18 meses e, de acordo com as
informagoes transmitidas pelo telejornalismo, niao existe ainda uma previsdo para o fim da
pandemia no Brasil e no Mundo. Em um periodo longo como esse, a economia do Brasil e do
Mundo sofre grandes impactos, gerando também impactos em outros segmentos. Para Veiga Neto
(2020), uma pandemia nao tem impacto apenas na questdo sanitaria, mas também tem
consequéncias importantes para a politica, economia e meio ambiente, impossibilitando, assim,
estimar o real impacto na economia.

De acordo com o Guia de Impactos nas demonstragoes financeiras da BDO (2020), os
efeitos econémicos do novo Coronavirus estendem-se a todos os setores da sociedade devido aos
seus impactos generalizados, tais como: a) queda dos investimentos, reduzindo a demanda de bens
e servicos; b) instabilidade do mercado financeiro, com oscilagbes nos ativos da B3; c)
desvalorizacao do real, que afeta diretamente as empresas que dependem de importa¢ao de insumos
e com consequente aumento de seus custos/passivos e potenciais impactos nas cldusulas de
covenants, d) interrupgao das cadeias globais de suprimentos pelas restricbes impostas a0 movimento
de pessoas e bens.

O impacto dessa pandemia afetou profundamente a economia brasileira ao longo de 2020
e 2021, e sua continuidade causa incertezas no ritmo de contaminagao da popula¢ao. O isolamento
social foi a forma de seguranca para diminuir e/ou combater a disseminagio do virus. Tal
isolamento trouxe consequéncias negativas ao PIB brasileiro. A Carta de Conjuntura n® 47 do
IPEA (2020) informa que o crescimento do PIB antes da Covid-19 vinha apontando para uma taxa
de crescimento em torno de 2,1% em 2020 e 3,0% em 2021. Segundo o site da agéncia IBGE
noticias, o PIB brasileiro em 2020 caiu 4,1% frente ao ano de 2019, a menor taxa da série historica,
iniciada em 1996. Para as atividades de servigos, especialmente para saude, a queda foi de 4,7%.
No ano de 2021 o PIB cresceu 4,6%.

Com essa crise no setor de saude, conforme dados do IESS (2020), a variacao do Custo
M¢édico-hospitalar observado nos planos individuais atingiu 12,5% em marco de 2020, enquanto o
IPCA/IBGE para o mesmo petiodo foi de 3,3%, equivalendo a um aumento real de 9,2% ante
11,9% referente a margo de 2019. Em dados mais recentes, para o periodo de setembro de 2020
ao mesmo periodo de 2021, a variagao do Custo Médico-hospitalar atingiu 27,7%, enquanto a
inflacao oficial do Brasil em 2021 foi de 10,06%, demonstrando uma elevacio dos custos
assistenciais para as OPS. Enquanto isso, no mercado de saide suplementar, as operadoras, no ano
de 2020, tiveram um aumento no lucro liquido de 49,5%, um aumento na Receita de 4,7% e uma
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reducio de 7 pontos percentuais no indice de sinistralidade (74,5% em 2020), quando comparado
ao mesmo periodo de 2019. O ano de 2021 demonstrou um caminho inverso, no qual o lucro
liquido foi reduzido em 79,5% e houve aumento na sinistralidade em mais de 10 pontos
percentuais, devido aos impactos nos atendimentos causados pela Covid-19 nas operadoras e
seguradoras de saude (ANS, 2021).

Os custos de quase 700 operadoras de planos de saide com atendimento a pacientes da
Covid-19 somaram R$ 27 bilhdes entre marco/20 e abril/21. O resultado liquido de 2021 para as
operadoras de saide foi de R$3,8 bilhdes (ANS, 2021). Esses resultados das operadoras e
seguradoras em 2021 sao provenientes do avan¢o da vacinacdo no Brasil, pois conforme a
populacio acelera a sua propria imunizagao, aumenta a procura por procedimentos médicos que
estavam retidos no ano de 2020, e que comegaram a ser realizados no transcorrer de 2021. Os
numeros, reflexos da retomada dos procedimentos nao urgentes somados aos tratamentos da
Covid-19, desencadearam um alto nivel de despesas para as operadoras e seguradoras de satde
(Fenasaude, 2021).

Preocupada em manter a transparéncia e o acompanhamento economico e financeiro do
setor de saude suplementar no periodo da pandemia, a ANS estabeleceu um boletim de
informagoes para subsidiar a analise qualificada da agéncia para tomada de decisio sobre temas
relacionados a Covid-19 e prestar mais informagoes a sociedade. Esse boletim é divulgado
mensalmente e redne indicadores assistenciais e financeiros, tais como: evolucao dos beneficiarios
de planos de saude, monitoramento da taxa de ocupacio de leitos nos hospitais, nimero de exames
relacionados a Covid-19, inadimpléncia dos planos, indice de sinistralidade e resultado liquido.

Para alguns pesquisadores, a Covid-19 nao deveria ser vista apenas como uma pandemia, e
sim como uma sindemia. Eles entendem que o coronavirus, interagindo com outras doengas pré-
existentes, provoca um risco maior a populagao. A aten¢ao ao combate nao ¢ exclusiva apenas para
o coronavirus, mas também para outras doengas existentes, tais como: cardiovasculares,
respiratorias, cancer, hipertensao, ansiedade et (Horton, 2020).

2.6.2 Sindemia

A sindemia caracteriza a interacio mutuamente agravante entre problemas de saide em
populagdes em seu contexto social e economico. O seu conceito foi criado pelo antropélogo-
médico Merril Singer na década de 1990, a partir de um estudo sobre o entrelacamento entre a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida e a violéncia em cidades estadunidenses. Segundo Stigler
(1971), existem interagdes mutuamente agravantes, que se retroalimentam e se somam entre os
problemas de satide e o contexto social e econdémico das populagdes cuja desigualdade é um fator
determinante.

Na visdao de Félix (2020), o problema de saude nido pode ser centralizado em uma unica
causa, pois os fatores socioeconémicos em que a populagdo esta inserida contribuem para uma
crescente sinergia com outras doengas. Essa teoria demonstra que os efeitos sociais, econdmicos e
ambientais que determinam a condi¢ao de vida das populacbes contribuem com a interagao entre
as doencas preexistentes e a carga excessiva das consequéncias resultantes. As sindemias siao
caracterizadas pela interacao de uma ou mais doengas de natureza epidémica com efeitos ampliados
sobre o nivel de satde da populagao (Perez & Cunningham, 2020).

Em setembro de 2020, o editor chefe da revista The Lancet, Richard Horton, publicou um
comentario alertando que a Covid-19 deveria encarada como uma sindemia, ao invés de pandemia,
conforme foi divulgado pela OMS em margo de 2020. Na visao do pesquisador, a Covid-19 (SARS-
CoV-2) e as Doengas Nao Transmissiveis (DNT), aliadas as desigualdades socioeconémicas,
possuem uma grande interagao entre si, e sugerem que o combate nao se limita a Covid-19, mas
também a doengas como: hipertensao, obesidade, ansiedade, doengas cardiovasculares, doengas
respiratorias, cancer, dentre outras.
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Diante desse contexto de interacdo entre as doencas nao transmissfveis, num ambiente de
desigualdade social, instabilidade econémica e social e emocionalmente afetado pelas perdas de
entes querido dentro do qual estamos vivendo nos dltimos anos, a Covid-19 torna-se um grande
desafio para se lidar. As medidas adotadas pelos governos e as repercussdes economicas e sociais
da pandemia desencadeiam o agravamento da condi¢ao da saude mental da populacio (Bispo
Junior & Santos, 2021). Estima-se que a consequéncia da pandemia associada a sadde mental da
populacio se prolongara ainda por muito tempo (Silva, Pimentel, & Merces, 2020).

A desigualdade do cenario socioecondémico brasileiro proporcionara o agravamento dessas
doengas em curto espaco de tempo. Do ponto de vista médico, as doencas nao existem de maneira
isolada, e a sinergia entre elas, associada as estruturas precarias, possuem um efeito de piora, tanto
nas epidemias médicas quanto na vulnerabilidade social, ocasionando uma preocupagio na satade
humana.

O modelo sindémico de satde foca no complexo biossocial que consiste na intera¢ao de
doengas cooperativas ou sequenciais e fatores socioambientais que promovem e acentuam 0s
efeitos negativos da interagao patologica. Esta crescente abordagem a concepgao de saude e pratica
clinica reconfigura o entendimento histérico e convencional de doengas como entidades distintas
da natureza, separadas de outras e independentes do contexto social em que sio encontradas. Ao
invés disso, estes fatores tendem a interagir sinergicamente de varias e consequentes formas,
possuindo substancial impacto na saide dos individuos e em populagSes inteiras. Especificamente,
uma abordagem sindémica examina por que certas doengas se agrupam (como multiplas doengas
afetam individuos e grupos); os caminhos pelos quais elas interagem biologicamente em individuos
e dentro de populagdes e, por conseguinte, multiplicam seu adoecimento, e as formas com que o
ambiente social, especialmente as condi¢oes de iniquidade e injusti¢a social, contribuem para o
agrupamento e interagao de doengas, bem como a sua vulnerabilidade (Singer et al., 2017).

Esta pesquisa nao aprofundara a discussio sobre a questdo se a Covid-19 deve ser vista
como PANDEMIA ou SINDEMIA. Ela visa apenas destacar que os aspectos socioeconémicos
que a populagio brasileira atravessa nesse momento conturbado podem afetar a sua saude mental
e fisica, e que a interagdo dessas doengas pode causar uma nova complexidade no atendimento da
assisténcia médica, fato esse que levou algumas OPS a realizar uma gestao aos cuidados da satde
mental de seus beneficiarios, devido a relevancia e preocupagiao com o assunto. Segundo Jenkins
et al. (2021), acredita-se que apds a primeira e segunda onda de mortes por Covid-19, surgira uma
terceira e quarta onda que, respectivamente, serao interrup¢ao dos cuidados com a saude e
problemas que as doengas mentais acarretarao a populagao.

Essa interacio de doengas torna-se bastante critica quando verificados os crescentes
numeros de casos de depressao e ansiedade durante a quarentena. De acordo com uma pesquisa
da Universidade de Sao Paulo (USP), publicada pela CNN (2020), com 11 (onze) paises, o Brasil
lidera os casos de depressao (59%) e ansiedade (63%).

E notério que a vacinag¢ao é de suma importancia no combate a0 novo coronavirus, e que
a populagdo precisa e deve ser vacinada. Porém, numa visao sindémica, essa mesma populagao
vacinada estard também vulneravel e ainda mais castigada pelo virus com suas doengas
preexistentes e com os seus problemas socioecondmicos, predispostos a novas pandemias. Para
Horton (2020), mesmo com a elevada eficacia de tratamentos e vacinas, a busca por uma solugao
biomédica para a pandemia, com certeza, falhara. O autor afirma, ainda, que o combate ao virus
somente sera efetivo se o0 governo criar programas para reverter os problemas socioeconémicos.

Os problemas de saude mental ndo podem e nao devem ser ignorados, nesse periodo vivido
de pandemia. Para Bispo Junior e Santos (2021), o tratamento e os cuidados em saude, com uma
visao sindémica, reforca a necessidade de estabelecer sistemas de saide fortes e acessiveis a
populacido. A grande inovagao imposta pela sindemia ¢ a clareza de uma ideia antiga de que a satdde
¢ o melhor negdcio. A valorizagdo de produtos, servicos e habitos se encaixam perfeitamente agora
(Fraga Junior, 2021).
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2.6.3 Cuidados com a saiide no contexto da pandemia

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o Brasil é considerado o pais mais
ansioso do mundo e o quinto mais depressivo. Observa-se que as doencas mentais, tais como
depressao, ansiedade e estresse, tiveram um aumento consideravel em 2020, quando comparadas
com anos anteriores, e toda essa ansiedade afeta cerca de 18,6 milhGes de brasileiros. Vale
acrescentar que esse cenario nao se alterou para o ano de 2021, sendo que essas doengas mentais
atingiram também os jovens e as criangas. No periodo de pandemia da Covid-19, os problemas de
saide mental aumentaram consideravelmente. Segundo Lemos (2020), no site de busca Google
ocorreu um pico histérico de pesquisas sobre os transtornos mentais. Essa busca teve uma alta de
98% em relagao a média dos ultimos 10 anos. As principais causas identificadas para esse aumento
de ansiedade estio associadas ao isolamento social, a0 medo do contagio, a perda de membros da
familia ¢ a perda de renda/empregos.

De acordo com o site do Ministério da Saiude (2020), o cenario provocado pela Covid-19
trouxe um grande desafio para a sociedade devido as novas formas de convivio e de trabalho. O
Ministério da Saude ficou atento a chamada quarta onda, relacionada ao aumento de casos de
doenca mental, incentivando a ampliacdo da rede de assisténcia para garantir cuidado a todos.

“O momento p6s pandemia nos preocupa. As pessoas estao adoecendo, necessitando de cuidados.
E é muito importante buscar ajuda, até para que possamos prevenir quadros mais graves. Realmente,
a saude mental do mundo esta comprometida em funcio de tudo que estamos vivendo”, destaca a
coordenadora de Saide Mental do Ministério da Satde. (Ministério da Saude, 2020)

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Satde (2020) sobre a informagoes da saide
mental dos brasileiros durante o periodo da Covid-19 teve como amostra 17.491 individuos com
idade média de 38,3 anos e revelou que a ansiedade é o transtorno mais presente no periodo. Na
primeira etapa foi constatada a elevada propor¢ao da ansiedade (86,5%), uma moderada presenca
de transtorno de estresse pos-traumatico (45,5%) e uma baixa propor¢ao de depressao (16%) em
sua forma mais grave.

A satde mental nio é um problema direcionado a uma determinada faixa etaria da
populacdo. O problema atinge todas as faixas etarias, inclusive as criangas, adolescentes e jovens.
Segundo o Fundo Internacional de Emergéncia das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF, em
inglés, United Nations International Children’s Emergency Fund) (2021), as criangas, adolescentes
e jovens poderao sentir o impacto da Covid-19 em sua satde mental e bem-estar por muitos anos.
Estima-se que, globalmente, um a cada sete meninos e meninas com idade entre 10 e 19 anos viva
com algum transtorno mental diagnosticado. Ainda no levantamento da UNICEF, estima-se que
transtornos mentais que levam os jovens a incapacidade ou a morte acarretam uma redugao de
contribui¢des para as economias de quase U$390 bilhdes por ano.

O Mapa Assistencial da Saude Suplementar (ANS, 2021) demonstra a relevancia de se
ampliarem o debate e as estratégias para o enfretamento desse panorama, sendo um grande desafio
para a Satdde Suplementar. No Brasil, em 2019, os beneficiarios de planos de satude realizaram cerca
de 29 milhdes de procedimentos relacionados ao cuidado em satde mental, um crescimento de
167% em relaciao ao numero realizado em 2011. Como forma de combate aos transtornos mentais,
muitas operadoras criaram programas de monitoramento e alerta sobre o assunto, com o intuito
de proporcionarem, aos seus beneficiarios, o entendimento da seriedade do problema, bem como
o de ser um canal de ajuda.

No ano de 2020, surgiu uma grande inovagdao tecnoldgica na prestagao dos servigos
médicos, a Telemedicina. Essa necessidade de atendimento foi devido ao isolamento das pessoas
em suas residéncias, com a intenc¢ao de evitar a contaminagao pelo virus causador da Covid-19 e
de atender aos individuos que precisavam ser consultados por médicos especialistas. Diante desse
contexto, varias operadoras iniciaram o seu atendimento aos beneficiarios de forma remota e
segura.
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A terminologia telemedicina nos leva a imaginar que a existéncia dessa atual pratica esta
relacionada a evolug¢do dos computadores e redes. A primeira informacio sobre o uso da
telemedicina aconteceu na Europa, durante a idade média, na época em que as pragas devastavam
o continente. Nesse periodo, um médico teve a ideia de se isolar na margem oposto do rio que
cercava o povoado e, sendo assim, comegou a se comunicar com um ajudante comunitario,
auxiliando a populagao local. Esse ajudante informava os sintomas ou a evolu¢iao da doenga para
o médico e 0 mesmo passava as orientagoes a serem seguidas (Conexa Saude, 2020).

No Brasil, a telemedicina deu-se no inicio na década de 1990, mas somente em 1994, foi
iniciada a utilizagdao dessa tecnologia pela empresa Telecardio, que realizava a distancia exames de
eletrocardiograma. No ano de 1995, o Incor criou um servico chamado de ECG-FAX que oferecia
a analise desses exames por médicos do préprio Incor, enviados por fax de outras cidades. Em
1996, tornou-se possivel o monitoramento de pacientes em domicilio, através do ECG-Home,
langado pelo Incort, e a partir de 1998, passou-se a oferecer o servico de ECG através da internet.

Com advento da Lei n° 13.989/2020, que dispoe sobre o uso da telemedicina durante a
crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), a telemedicina é entendida como o exercicio da
medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencao de doengas e lesdes
e promocao de saude, podendo ser realizada em tempo real ou gff-/ine. O médico devera informar
ao paciente todas as limitagOes inerentes ao uso da telemedicina, tendo em vista a impossibilidade
de realizacao de exame fisico durante a consulta.

A Resolugio do Conselho Federal de Medicina n°® 2.227/18 define e disciplina a
telemedicina como forma de prestagio de servicos médicos mediados por tecnologias. A
teleconsulta é a consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico e paciente
localizados em diferentes espacos geograficos.

Telemedicina é um dos termos utilizados na Tecnologia de Informacao e Comunicacio
(TIC) na saude. E muito comum o uso de outras terminologias, tais como: e-sadde, telessaude,
teleassisténcia, entre outras. De acordo com Dos Santos (20006), o termo foi usado no Brasil pela
primeira vez na década de 1960, em que o seu significado estrito era o tratamento do paciente pelo
médico, a distancia. Em seguida, esse conceito foi ampliado para transferéncia de dados médicos
por meio eletronico. E importante destacar que essa terminologia, na opiniio de muitas
especialistas, esta restrita a area de Sadde. Santos A. et al. (2000) ainda define a telessaide como o
uso das tecnologias de informagao e comunicagao para transferir informagoes de dados e servigos
clinicos, administrativos e educacionais em saude.

Mas, apesar de ser realidade no Brasil ha pelo menos 20 anos, a medicina a distancia ainda
enfrenta problemas de aceitagao, inclusive por parte da classe médica. Para Alexandra Monteiro,
coordenadora do mestrado em telemedicina e telessaide da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, a necessidade de formar profissionais capacitados para atuar de modo responsavel ¢ uma
delas. Outro problema apresentado por Monteiro ¢ a falta de uma legislagdo unificada, sem
divergéncias entre decisbes do CFM e as medidas dos conselhos regionais, além de zelar pela
compatibilidade de sistemas em diferentes esferas (municipal, estadual e federal) e garantir as
premissas obrigatérias de sigilo e confidencialidade previstas pela Lei Geral de Prote¢ao de Dados-
LGPD (Folha de Sio Paulo, 2020).

Em entrevista recente, Chao Lung Wen, chefe da disciplina na medicina da USP, informou
que a telemedicina se mostrou o melhor equipamento de protegao individual (EPI) digital existente.
E uma forma de protecio sem perder a possibilidade de atendimento. Médico e paciente podem
ser da populag¢ao de risco (Folha de Sao Paulo, 2020). Por outro lado, Vania Martins, obstetra que
trabalha na rede publica e privada de Londres, ressalta que no campo da ginecologia e obstetricia,
as restricoes sdo amplas, porque a saude da mulher exige tocar no paciente, e para as gravidas,
ressalta que ha grande risco de diagnéstico errado (Abramge, 2020).

Numa visdo positiva do uso da telemedicina, pode-se destacar a possibilidade de ocorrerem
consultas a distancia, analisar resultados de exames, diagnosticar e prescrever tratamentos. Seria
possivel fazer o acompanhamento dos pacientes quando estivessem fora de seu domicilio. E,
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principalmente, seria possivel tornar disponivel conhecimento e experiéncia para médicos, em
locais distantes, realizarem inclusive cirurgias complexas, assessorados pelos melhores especialistas.
Outra utilizagdo 6bvia para a telemedicina é o acompanhamento de pacientes cronicos longe de
suas residéncias. Por meio dela, o médico pode acompanhar seus pacientes e determinar
imediatamente as providéncias, tanto para situagoes de rotina, quanto para situagdes
extraordinarias.

Com a telemedicina hda um ganha a ganha. Ganha o cidadao, que passa a ter acesso a
recursos que de outra forma estariam fora de seu alcance. Ganham os profissionais, que passam a
ter acesso as técnicas dos especialistas que os apoiam, nao so solucionando problemas, mas também
adquirindo novos conhecimentos para melhorar o seu desempenho. Ganham os planos de saude
e seus segurados, pela redu¢ao de custos e sofisticagao do atendimento. E ganha o SUS (Sistema
Unico de Saide), que pode se valer da telemedicina para aumentar a oferta de servicos e melhorar
os ja existentes. Pretender acabar com a telemedicina apés a pandemia é dar um tiro no peito do
brasileiro (Abramge, 2020).

Para o mercado da satdde suplementar, a utilizagao da telemedicina pelas operadoras traz
beneficios como: a) reducdo de custos e de filas de espera nos pronto-atendimentos; b) agilidade
no atendimento para casos de alta complexidade; ¢) comodidade para os pacientes; d) reducao de
espacamento nas agendas; e) possibilidade de inovagao. Segundo o Portal Telemedicina (2021), o
atendimento a distancia ja é uma op¢ao utilizada pelos planos de saide que visam levar comodidade
aos seus pacientes e se beneficiar das vantagens que ela entrega para as operadoras e seus
prestadores.

Apesar de a telemedicina apresentar ainda discussdes em sua utilizagdo, a favor e contra, é
fato que entre os meses de abril de 2020 e novembro de 2021, devido ao periodo pandémico vivido
pela humanidade, as teleconsultas no Brasil chegaram a 5,1 milh&es, de acordo com a pesquisa
realizada pela Associa¢ao Brasileira de Planos de Saude (Abramge) e mencionando a aceitacao dessa
pratica, tanto para a classe médica quanto para os pacientes.

2.7 Medidas para o setor de plano de satide no combate ao coronavirus

A ANS definiu, em marco de 2020, agdes para flexibilizar normativas econémico-
financeiras e adotar medidas regulatérias temporarias no ambito da fiscalizagao, com o intuito de
minimizar os impactos da pandemia na saude suplementar, permitindo que as operadoras de planos
de satde respondessem de maneira mais efetiva as prioridades assistenciais deflagradas pela Covid-
19. Segundo a Abrange (2010), a regulacdao prudencial do mercado de satde suplementar tem por
objetivo a manuten¢ao do equilibrio economico-financeiro do ente regulado como forma de
garantir a continuidade e a qualidade do servico prestado.

As medidas, que foram denominadas de Flexibilizagio de Normas Prudenciais, foram
divididas em duas acdes, sao elas:

2.7.1 Antecipagio do congelamento de exigéncias de capital (MSOL -Margem de Solvéncia)

A ANS decidiu antecipar os efeitos do congelamento da margem de solvéncia para as
operadoras que manifestassem a opg¢ao pela adogao antecipada do Capital Baseado em Riscos
(CBR). Para as operadoras que se encontravam em constitui¢ao escalonada (exigéncia crescente a
cada més), a margem de solvéncia foi estabilizada em percentual fixo de 75%. Para as operadoras
que manifestassem essa op¢ao antecipada do CBR até 30/05/2020, os efeitos do congelamento da
margem de solvéncia foram retroativos a 31/03/2020.

O objetivo da medida foi conceder liquidez ao setor, tendo em vista o congelamento de
percentual de exigéncia que crescia mensalmente. Hstudos técnicos elaborados pela ANS,
apontaram uma reduc¢do de aproximadamente R$ 1 bilhdo da quantia exigida para todo o setor,
utilizando como referéncia os valores apurados em dezembro de 2019. Esse montante visou
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contribuir com as possiveis exigéncias que o setor recebeu no momento da pandemia,
principalmente ao suporte e atendimento assistencial.

A exigéncia de capital teve como fundamentagio a Resolugio Normativa n® 451/2020 da
ANS, que definiu os critérios do capital regulatério das operadoras de planos de assisténcia a saude.
O capital regulatério representa o limite minimo de Patriménio Liquido ajustado que uma
operadora deve manter. O valor ¢ definido pelo maior montante entre o capital base e a margem
de solvéncia. Entenda-se como capital base o montante fixo a ser observado a qualquer tempo, em
funcao da modalidade, segmentacio e regidao de comercializa¢ao, enquanto a margem de solvéncia
¢ o montante variavel a ser observado em fun¢do do volume de contraprestagdes e eventos
indenizados aferidos pela operadora. A solvéncia de uma operadora é definida como a capacidade
de honrar os seus compromissos (Almeida, 2009). O capital para solvéncia é entendido como um
“colchao”, uma espécie de reserva para cobertura de gastos nao cobertos pelas provisdes técnicas
(Silva et al., 2014).

A Margem de Solvéncia (MSOL) é o montante variavel a ser observado em funcio do
volume de contraprestagoes e eventos indenizados aferidos pela operadora, conforme definido na
secdo IT do Capitulo II da RN 451/2020. Essa mesma Resolu¢io Normativa também prevé a
possibilidade de a operadora optar pelo novo Capital Baseado em Riscos (CBR), que ¢ calculado a
partir do seu proprio risco, ou permanecer no atual modelo de Margem de Solvéncia, que leva em
consideragao apenas seu volume de faturamento de contraprestagdes e eventos indenizados.

De acordo com Artigo 52 da RN 451:

A MS deve ser apurada mensalmente e corresponde ao maior montante entre os seguintes valores:

a) 0,20 (zero virgula vinte) vezes a soma dos ultimos doze meses: de 100% (cem por cento) das
contraprestagoes/prémios na modalidade de preco preestabelecido, e de 50% (cinquenta pot cento)
das contraprestagoes/prémios na modalidade de preco pés-estabelecido; ou

b) 0,33 (zero virgula trinta e trés) vezes a média anual dos ultimos 306 (trinta e seis) meses da soma
de: 100% (cem por cento) dos eventos/sinistros na modalidade de preco preestabelecido, e de 50%
(cinquenta por cento) dos eventos/sinistros na modalidade de preco pés-estabelecido.

2.7.2 Adiamento de novas exigéncias de provisées de passivo

A Agéncia também passou de 2020 para 2021 o infcio da exigéncia das provisdes de passivo
pata Insuficiéncia de Contraprestacao/Prémio (PIC) e para Eventos/Sinistros Ocotridos e Nio
Avisados ocorridos no SUS (PEONA SUS). Com a postergacao, ficou adiada também a exigéncia
de constituicao de ativos garantidores, recursos que as operadoras necessitam manter para garantir
em mesma propor¢ao as provisoes técnicas registradas no passivo.

Estudos técnicos elaborados pela propria ANS apontam que o efeito esperado da
constituicao dessas provisoes seria de aproximadamente 2% do total de receita anual das
operadoras para a PIC e de 0,54%, para a PEONA SUS. Ao todo, esse adiamento de exigéncias
totalizaria, ao longo de 2020, aproximadamente R$ 1,7 bilhdo, que poderiam ser utilizados pelas
operadoras para outros fins.

De acordo com o artigo 32 da Lei n°® 9.656/98, o ressarcimento ao Sistema Unico de Saude
(SUS) ocorre quando os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de saude forem
realizados em institui¢des publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema
publico, observando-se os limites dos contratos celebrados. A funcionalidade desse ressarcimento
ocorre por parte da ANS de maneira morosa, pois essa analise, confirmagao da utilizagao dos dados
de atendimento do beneficiario e a cobranga para as operadoras costuma levar anos para ter todo
o processo concluido. Em virtude dessa morosidade, a PEONA SUS foi instituida com o intuito
de suprir que tais obrigacoes de ressarcimentos sejam reconhecidas pelas operadoras em seus
registros contabelis.

A constituicao da PEONA SUS, que significa a Provisio para Eventos Ocorridos e nido
Avisados ocorridos no SUS, foi estabelecida pela RN n® 442/2018 da ANS e trata dos eventos
ocorridos e nao avisados originados na rede publica de saude, o SUS, decorrentes do uso do sistema
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publico de saude pelos beneficiarios de planos de saude, e teve sua constitui¢do iniciada em janeiro
de 2021. A PEONA SUS pode ser constituida gradualmente, de maneira linear, ao longo de trinta
e seis meses. A Provisao para Insuficiéncia de Contraprestagao (PIC) tem como principal objetivo
corrigir eventuais distor¢oes na precificacio dos produtos. A sua metodologia de calculo ¢ realizada
através de um indice combinado, calculado com base nas receitas e despesas agregadas. Igualmente
a PEONA SUS, a PIC também pode ser constituida de maneira gradual e linear, ao longo de trinta
e seis meses.

Segundo a ANS (2020), para que as operadoras pudessem obter autorizagao para a adogao
de tais medidas, e como forma de proteger os beneficiarios e os prestadores de servigos de saude
que fazem parte da rede credenciada, elas teriam que assinar um termo de compromisso que, entre
outros requisitos, prevé que as operadoras se comprometam a:

e Renegociagio de contratos: a operadora pode oferecer a renegociagio dos
contratos, comprometendo-se a preservar a assisténcia aos beneficiarios dos
contratos individuais e familiares, coletivos por adesdo e coletivos com menos de
30 (trinta) beneficiarios, no periodo compreendido entre a data da assinatura do
termo de compromisso com a ANS e o dia 30 de junho de 2020.

e Pagamento regular aos prestadores: a operadora compromete-se a pagar
regularmente, na forma prevista nos contratos com sua rede prestadora de servigos
de sadde, os valores devidos pela realizacio de procedimentos e/ou servicos que
tenham sido realizados entre 4 de margo de 2020 e 30 de junho de 2020. A medida
atingiu todos os prestadores de servicos de saidde integrantes de sua rede
assistencial, independentemente de sua qualificagio como contratados,
referenciados ou credenciados.

Estas medidas foram adotadas como forma de conferir as operadoras maior flexibilidade
de recursos para o enfrentamento desta crise econdémica e sanitaria, evitando que a assisténcia a
saude dos beneficiarios fosse colocada em risco. Além das medidas citadas, a ANS também
flexibilizou outras medidas, e estio associadas a concessao de incentivos regulatérios a operadoras,
em que foram destacadas as seguintes agoes:

e Retirada de exigéncia de ativos garantidores de Provisio de
Eventos/Sinistros a Liquidar (PESL-SUS): A operadora ficou desobrigada de
manter ativos garantidores relativos aos valores devidos a titulo de ressarcimento
ao Sistema Unico de Satde (PESL SUS) no periodo que foi da data de assinatura
do termo de compromisso até 31/12/2020. A medida visou ampliar a liquidez das
operadoras, liberando recursos financeiros que puderam ser utilizados para fazer
frente a um eventual aumento da demanda por atendimento médico ou indices de
inadimpléncia. Com essa medida, estimou-se a redugao imediata de R$ 1,4 bilhao
de exigéncias de ativos garantidores para as operadoras que atuam no setor.

e Possibilidade de movimentar os ativos garantidores em montante
equivalente a Provisdo de Eventos Ocorridos e Nao Avisados (PEONA): Foi
retirada a exigéncia de vinculagdao dos ativos garantidores na propor¢ao equivalente
a PEONA contabilizada, o que permitiu as operadoras uma gestao mais proativa
dos seus ativos financeiros. Assim, foi possivel a operadora adequar o fluxo de
pagamento a sua rede prestadora médica e hospitalar em um cenario de eventual
queda da liquidez. Conforme previsto na legislacao do setor, as operadoras devem
manter ativos garantidores registrados junto a ANS na propor¢ao de um para um
em relacdo as provisdes técnicas, vinculando-os conforme previsto no art. 3° da
referida RN 442/2018. Neste sentido, estimou-se um impacto de R$ 10,5 bilhdes
em PEONA.
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¢ Redugio da exigéncia da Margem de Solvéncia para 75% também para as
seguradoras especializadas em satde e operadoras que nio estdo em fase de
escalonamento: Essa medida permitiu uma resposta mais rapida as necessidades
financeiras dessas empresas, oportunizando equiparacao das regras com os demais
agentes do setor. Dessa forma, foi prevista uma reducio imediata de
aproximadamente R$ 2,7 bilhoes para as nove seguradoras que atuam no setor com
alto nivel de capitalizagio e que concentraram uma parcela expressiva de
beneficiarios no setor, além de outros R$ 0,2 bilhdo para as demais operadoras
contempladas.

Todas essas medidas de flexibilizagao previram um montante de R$ 15 bilhdes em garantias
financeiras e ativos garantidores, com o intuito de proteger os beneficiarios e a rede prestadora. Os
ativos garantidores sio a efetivagao financeira real da garantia escritural refletida pela provisao
técnica, e podem ser bens moveis, agoes, titulos ou valores mobiliarios de titularidade da operadora
ou do mantenedor da entidade de autogestiao, ou do seu controlador, direto ou indireto, ou de
pessoa juridica controlada, direta ou indiretamente, pela propria operadora ou pelo controlador,
direto ou indireto, da operadora, que lastreiam as provisoes técnicas (ANS, 2021).

Quanto as regras prudenciais a ANS destaca que as exigéncias prudenciais ndo impedem
em completo que uma operadora enfrente dificuldades ou recaia em insolvéncia, mas reduzem essa
possibilidade e mitigam os seus efeitos negativos.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipologia da pesquisa

A pesquisa apresentou uma abordagem de mzxed methods, considerando que foram utilizadas
bases de dados estruturadas para responder ao problema de pesquisa a partir de analises
quantitativas e qualitativas (Shorten & Smith, 2017). Adicionalmente, o presente estudo teve carater
exploratério e descritivo, uma vez que visa analisar fatores relacionados a um fenémeno ainda
pouco abordado pela literatura, buscando compreender e descrever seus elementos fundamentais
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

Para a etapa quantitativa, foram utilizadas as demonstragdes financeiras das OPS de grande
porte, conforme definicdo da ANS, para o periodo de 2019, 2020 e 2021. Essa etapa pode ser
caracterizada como pesquisa de base de dados ou archival research (Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

Para essa etapa da pesquisa, foram realizadas 2 (duas) analises de dados:

(i) A primeira contou com uma analise de estatistica descritiva, apresentando as
médias, variancias, desvios-padrio, coeficientes de variagao e valores maximos e
minimos para os 20 (vinte) indicadores econoémico-financeiros do setor, visando
analisar as variacoes do resultado econdmico-financeiro nas demonstracoes
financeiras das OPS de grande porte para os periodos de 2019, 2020 e 2021.

(i) A segunda contou com a realizacdo de testes de normalidade para identificar se
havia a possibilidade de utilizagdo de teste paramétrico, bem como os testes nao
paramétricos aplicaveis aos dados (Teste de Kruskal-Wallis € Mann-W hitney). Foram
utilizadas as hipéteses Nula e Alternativas, bem como o nivel de significancia de
5%. Também foi realizada uma analise separada pelo tipo de modalidade, visando
identificar os seus desempenhos também para o periodo de 2019 (pré-pandemia) e
2020 e 2021 (periodo critico e de continuidade da pandemia da Covid-19).

A etapa qualitativa foi realizada por meio de analise documental conduzida a partir das
notas explicativas e dos relatorios de administragao das 108 (cento e oito) OPS de grande porte
para os anos de 2019, 2020 e 2021, totalizando, assim, 324 (trezentos e vinte e quatro)
demonstrag¢oes financeiras, sendo utilizadas como palavras-chave os assuntos abordados no
estudo, tais como: Covid-19, Sinistralidade, Satide Mental/Cuidados com a sadde, Inflacio Médica,
Normas Prudenciais/Medidas de Flexibiliza¢ao e Telemedicina. Além da verificacio das palavras-
chave nas 324 (trezentos e vinte e quatro) demonstragoes financeiras, foram explorados 10 (dez)
OPS de grande porte com maior faturamento no ano de 2021 (vide Tabela 18), com o intuito de
visualizar a forma como essas OPS deram destaque nas palavras-chave em suas demonstragcoes
financeiras.

Tabela 18
Relagio das 10 (dez) OPS com maior faturamento em 2021
# CODIGO ANS RAZAO SOCIAL MODALIDADE
01 005711 Bradesco Saude Seguradora Especializada em Saude
02 326305 Amil Assisténcia Médica Internacional Medicina de Grupo
03 006246 Sul América Companhia de Seguros Seguradora Especializada em Saude
04 359017 Notre Dame Intermédica Satde Medicina de Grupo
05 339679 CNU - Central Nacional Unimed Cooperativa Médica
06 368253 Hapvida Assisténcia Médica Medicina de Grupo
07 393321 Unimed R] - Cooperativa de Trabalho Cooperativa Médica
08 343889 Unimed BH - Cooperativa de Trabalho Cooperativa Médica
09 302147 Prevent Sénior Private Operadora de Saude Medicina de Grupo
10 323080 GEAP — Autogestido em Saude Autogestio

Nota. Elaborada pelo autor.
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A Tabela 19 contém um resumo dos procedimentos que foram realizados com o intuito de
atingir o objetivo geral e os especificos do estudo.

Tabela 19
Relagio entre os objetivos e procedimentos metodologicos da pesquisa

Objetivo Tipo Procedimentos

Anilise quantitativa das
demonstracSes financeiras, analise
documental das OPS de grande
porte.

Analisar os principais impactos da Covid-19 nos resultados
operacionais e financeiros das OPS de grande porte no Geral
Brasil para os anos de 2019 a 2021.

Identificar como os fatos de maior relevancia ocorridos no
petriodo pandémico, como as inovag¢des de Telemedicina, os
problemas de saude mental da populagdo, o aumento dos E , Anilise documental das DFs das
. R . < 1 specifico

custos dos insumos, sinistralidade, inflacio médica, foram OPS de grande porte.
divulgados pelas operadoras de grande porte, em suas
demonstracdes financeiras.
Analisar as principais variagdes nos resultados operacionais
e financeiros das OPS de grande porte no Brasil para o Especifico
periodo de 2019 a 2021.
Analisar as informagoes divulgadas nas demonstra¢oes
financeiras de operadoras de grande porte sobre a adogao
da Flexibilizagao de Normas Prudenciais estabelecida pela Especifico
ANS, com intuito de manter o atendimento ao beneficiirio
¢ a solidez do mercado de saude suplementar.

Nota. Elaborada pelo autor.

Anilise quantitativa das
demonstracdes financeiras.

Anilise documental das DFs das
OPS de grande porte.

Como ¢é possivel notar, para o objetivo geral da pesquisa, todos os procedimentos
propostos se fazem necessarios. Para atingir os objetivos especificos, por sua vez, foram utilizadas
metodologias de analise quantitativa e qualitativa especificas.

3.2 Populagao e amostra

A selecdo da amostra foi realizada pela técnica de amostragem intencional homogénea em
funcao do nivel de especializagao a populagao-alvo (Sampieri, Collado, & Lucio, 2013). O estudo
apresenta uma populagao composta por 1.082 operadoras de planos de saude com registros na
ANS em 31 de dezembro de 2021. Desta populacio, o estudo concentrou-se nas operadoras de
planos de saude de grande porte nos exercicios de 2019, 2020 e 2021. Com base nos dados da
ANS, ha 108 OPS de grande porte de diferentes tipos de modalidade, sdo elas: 10 Autogestao (9%),
38 Cooperativa Médica (35%), 2 Filantropia (2%), 33 Medicina de Grupo (31%), 5 Seguradora
Especializada em Satade (5%), 7 Cooperativa Odontolégica (6%) e 13 Odontologia de Grupo
(12%). A relagao das empresas encontra-se no Apéndice desse estudo.

A escolha do periodo de analise concentra-se em 3 partes: (1) o ano de 2019, periodo pré-
pandemia, (ii) o ano de 2020, primeiro ano da pandemia e (iii) o ano de 2021, periodo de
continuidade da pandemia, mas com menos impactos vividos pela sociedade. Quanto ao universo
de grande porte, a escolha esta baseada pelo fato da obrigatoriedade das publica¢des de suas
demonstragoes financeiras impostas pela ANS.

Cabe ressaltar que, na amostragem da analise qualitativa das 324 demonstragoes financeiras
pesquisadas, nao foram identificadas 15 demonstragdes para o ano de 2019, 11 demonstra¢oes em
2020 e 12 demonstra¢oes em 2021, fazendo com que a base analisada para esses periodos fosse,
respectivamente, 93, 97 e 96, totalizando 286 demonstragoes financeiras. Os principais motivos
para a nao obtencao das demonstragoes financeiras nos sites dessas OPS foram: erro de downloads
na pagina, niao existéncia das demonstracGes financeiras no respectivo site das OPS e
desenquadramento das OPS como operadora de grande porte, uma vez que o enquadramento esta
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associado a quantidade de beneficiarios e, portanto, algumas OPS podem sofrer a variagao de
inclusao ou nao durante os periodos estudados.

3.3 Coletas de dados

Todos os dados foram coletados por meio de informagdes contabeis anuais para o periodo
de 2019, 2020 e 2021, apresentados pelas operadoras de planos de saude, por meio da Declaragao
Eletronica de Informagdes Financeiras e Contabeis das Operadoras de Planos de Saude (DIOPS).
Tais informagdes sdo publicas e podem ser obtidas no site da ANS no formato em Excel (ANS,
2022).

Além da base de dados, outras informagoes também foram coletadas para responder ao
problema de pesquisa. Nesse contexto, foram extraidas 286 demonstragoes financeiras e seus
relatérios da administragdo nos sites das operadoras de grade porte, bem como foram consultadas
resolugoes normativas no site da ANS, que possibilitaram entender os indicadores estudados e
vistos nas demonstragoes financeiras das OPS de grande porte.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Esta se¢ao de estudo esta destinada a andlise de dados com apresentagao das evidéncias
empiricas, especialmente os resultados provenientes das andlises quantitativas apuradas por meio
do software SOFA e da analise documental realizada nos relatérios das OPS. Dessa forma, a se¢ao
esta dividida nos resultados de analises quantitativas e analises qualitativas

Para as analises quantitativas, inicialmente sao apresentadas as estatisticas descritivas por
grupo de indicadores para o periodo de 2019, 2020 e 2021, e por fim, analise dos indicadores, a
partir da realizacao de testes paramétricos e nao paramétricos.

Quanto as analises qualitativas, inicialmente sdo apresentados os dados analiticos da
identificacdo das palavras-chave para todas as 286 demonstragoes financeiras das OPS de grande
portte para os anos de 2019, 2020 e 2021. Em seguida, demonstra-se o detalhamento das evidéncias
das palavras-chave nas demonstragoes financeiras das 10 (dez) OPS de grande porte com o maior
faturamento no ano de 2021.

4.1 Analises quantitativas

4.1.1 Estatistica descritiva por grupo de indicadores

Tabela 20
Calculo de Indicadores de Rentabilidade — Ano base (2019)
Ing}:ﬁgﬁé: / Média Variancia ];SZZ;(: CO;f;:iiZS;z de Miaximo Minimo
ROA 0,0705 0,0194 0,1394 1,9773 0,4407 -0,9031
ROE 0,1494 0,0936 0,3059 2,0475 1,1246 -2,0443
MLB 0,2390 0,0349 0,1868 0,7816 0,9479 -0,1153
MLL 0,0431 0,0088 0,0938 2,1763 0,3143 10,5121
EBIT 0,0680 0,0163 0,1278 1,8794 0,5055 -0,8068
EBITDA 0,0718 0,0164 0,128 1,7827 0,5058 -0,8018
IMOB 0,2795 0,0926 0,3044 1,0891 1,3713 -0,0161

Nota. Retorno sobre o Ativo (ROA); Retorno sobre o Patrimoénio Liquido (ROE); Margem de Lucro Bruto (MLB);
Margem de Lucro Liquido (MLL); Lucro antes de Juros e Impostos (EBIT); Lucro antes de Juros, Impostos,
Depreciacio e Amortizacio (EBITDA); Imobilizagdo do Patriménio Liquido IMOB). Elaborada pelo autor.

Com relagiao a analise descritiva das variaveis da Tabela 20, observa-se que as variaveis,
ROA, MLL, EBIT e EBITDA possuem uma baixa variabilidade em relagado a média, expressas
pelos coeficientes: 0,0194, 0,0088, 0,0163 e 0,0164 respectivamente. Isso denota que a média ¢ uma
medida descritiva para estas variaveis.

Dentre esses indicadores apresentados, pode-se destacar o EBITDA como um indicador
financeiro globalizado. Para Assaf Neto (2021), o EBITDA revela, em esséncia, a genuina
capacidade operacional de gerac¢ao de caixa de uma empresa, ou seja, sua eficiéncia financeira
determinada pelas estratégias operacionais adotadas.

Para as variaveis ROE e IMOB, observa-se uma alta variabilidade em relacio a média, o
que pode refletir a heterogeneidade da amostra, tendo em vista que ela ¢ composta por operadoras
de modalidades diferentes e, portanto, podem-se esperar resultados econémicos distintos. Para a
variavel IMOB, observa-se, ainda, os maiores valores de maximo e minimo, além de um elevado
desvio-padrao.
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Tabela 21
Calculo de Indicadores de Endividamento — Ano base (2019)
Inf,‘:z‘:“j:; / Média Variancia I;;Si::; C"gf:l‘:;‘;z d¢  Miximo  Minimo
ENDIV 2,1331 105,1805 10,3054 4,8312 105,9679 -2,5141
CE 0,7273 0,0316 0,1777 0,2443 1,0000 0,2899
CTCP 0,2727 0,0312 0,1765 0,6472 0,7101 0,0000

Nota. Indice de Endividamento (ENDIV); Composicio do Endividamento (CE); Capital de Terceiros a Curto Prazo
(CTCP). Elaborada pelo autot.

Para as variaveis de endividamento, demonstrado na Tabela 21, observa-se que a variavel
ENDIV apresenta uma alta variabilidade em relagao a média, além de um elevado desvio-padrio e
coeficiente de variacdo, o que demonstra uma heterogeneidade nas operadoras.

Para as variaveis CE e CTCP, observa-se uma baixa variabilidade em relacio a média,
demonstrando que o nivel de endividamento de curto e longo prazo esta proximo da média para
todas as modalidades de operadoras analisadas.

O ponto a mencionar no calculo das variaveis de endividamento para o mercado de saide
suplementar é que as provisoes técnicas fazem parte do Passivo Circulante e do Passivo Nio
Circulante. Os testes de indicadores utilizados na pesquisa contemplam essa metodologia de
inclusao das provisoes técnicas.

Tabela 22
Calculo de Indicadores Especificos da Satide Suplementar — Ano base (2019)
I“g,‘:ﬁ:“;:; /" Media  Variancia ];:fi‘r’;‘(’)' Cogflzz;’;z d Maximo  Minimo
DOP 0,9554 0,0097 0,0982 01028 1,5124 0,5245
IRF 0,0128 0,0004 0,0190 14844 0,0835 -0,0379
DM 0,7345 0,0342 0,1841 0.2506 1,0823 0,0051
DC 0,0431 0,0043 0,0655 1,5197 0,4703 0,0000
DA 0,1523 0,0134 0,1154 0.7577 0,7377 0,0154
COMB 0,9300 0,0107 0,1027 01104 1,4787 0,4766
COMBA 0,9169 0,0110 0,1043 01138 1,4605 0,4733

Nota. Percentual de Despesas Operacionais em relacio as Receitas Operacionais (DOP); Indice de Resultado
Financeiro (IRF); Despesas Médicas (ou Sinistralidade) (DM); Indice de Despesa de Comercializagio (DC); Indice de
Despesa Administrativa (DA); Indice Combinado (COMB); Indice Combinado Ajustado (COMBA). Elaborada pelo
autor.

Para as variaveis especificas da saude suplementar (Tabela 22), observa-se uma baixa
variabilidade em relagdo a média para quase todos as variaveis, com excecao da variavel DM, que
demonstra uma variabilidade maior em relacao a média, além de apresentar um desvio-padrio alto.
Essa variabilidade positiva denota que as modalidades de operadoras analisadas possuem um
distanciamento de sua média. Para as variaveis IRF, DC e DA, o coeficiente de variagao ¢ alto, o
que denota a heterogeneidade nas operadoras.
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Tabela 23
Calculo de Indicadores de Liquidez — Ano base (2019)
I““i;:z:;’:: / Média Variéncia lszfl‘r’;‘;' C"gf:l‘:;‘;z de Miximo Minimo
LI 2,0449 43,8704 6,6235 3,2390 68,0001 0,1308
LG 2,7842 43,1166 6,5663 2,3584 68,8939 0,6022
LC 2,5685 443253 6,6577 2,5921 68,8174 0,3080

Nota. Liquidez Imediata (LI); Liquidez Geral (LG); Liquidez Corrente (LC). Elaborada pelo autor.

Para as variaveis de liquidez (Tabela 23), observa-se uma alta variabilidade em relagao a
média, alto desvio-padrio e alto coeficiente de variacao para todas as variaveis, demonstrando que
as modalidades de operadoras analisadas possuem um distanciamento de sua média.

Tabela 24
Calculo de Indicadores de Rentabilidade — Ano base (2020)
In;l;:;g‘(f)g:ss / Média Variancia lszcsl‘;;(:)- Cosffi:ilzz;;f) de Miaximo Minimo
ROA 0,1258 0,0104 0,1019 0,8100 0,5005 -0,3198
ROE 0,2488 0,0482 0,2196 0,8826 13142 -0,3669
MLB 0,2949 0,0341 0,1848 0,6267 0,9657 0,0299
MLL 0,0824 0,0068 0,0827 1,0036 0,3712 -0,351
EBIT 0,1241 0,0085 0,092 0,7413 0,5763 20,1048
EBITDA 0,1286 0,0085 0,0923 0,7177 0,5769 -0,0954
IMOB 0,2608 0,0747 0,2733 1,0479 12173 -0,0196

Nota. Retorno sobre o Ativo (ROA); Retorno sobre o Patrimoénio Liquido (ROE); Margem de Lucro Bruto (MLB);
Margem de Lucro Liquido (MLL); Lucro antes de Juros e Impostos (EBIT); Lucro antes de Juros, Impostos,
Depreciac¢ao e Amortizacio (EBITDA); Imobilizagdo do Patriménio Liquido IMOB). Elaborada pelo autor.

Para o ano de 2020, observa-se que as variaveis de rentabilidade ROA, MLL, EBIT e
EBITDA demonstradas na Tabela 24 possuem uma baixa variabilidade em relagdo a média,
expressas pelos coeficientes: 0,0104, 0,0068, 0,0085 e 0,0085 respectivamente. Isso denota que a
média ¢ uma medida descritiva para estas variaveis; se comparado ao ano de 2019, o
comportamento ¢ similar.

Para as variaveis ROE, MLLB e IMOB, observa-se uma alta variabilidade em relacio a média,
caracterizando por sua amostragem heterogénea, tendo em vista que a amostra ¢ compota por
operadoras de modalidades diferentes e resultados economicos diferentes. Observa-se também que
as variaveis ROE e IMOB apresentam os maiores valores de maximo (1,3142 e 1,2173) e minimo
(-0,3669 e -0,0196), além de um elevado desvio-padrao (0,2196 e 0,2733).

Tabela 25
Calculo de Indicadores de Endividamento — Ano base (2020)
Inf;:z:;’:: / Média  Varidncia 1;:3:::) g::,gﬂ;;‘;z Méximo  Minimo
ENDIV 0,9994 1,0237 1,0118 1,0124 9,2157 -2,8740
CE 0,7198 0,0297 0,1724 0,2395 1,0000 0,3287
CTCP 0,2886 0,0282 0,1678 0,5814 0,6713 0,0024

Nota. Indice de Endividamento (ENDIV); Composi¢io do Endividamento (CE); Capital de Terceiros a Curto Prazo
(CTCP). Elaborada pelo autor.
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Para as variaveis de endividamento (Tabela 25), observa-se que a variavel ENDIV,
apresenta uma alta variabilidade em relacio a média, além de um elevado desvio-padrio e
coeficiente de variagao, demonstrando que o indice de endividamento abrange todas as
modalidades de operadoras de sadde.

Quando comparado com 2019, observa-se uma redu¢ao da média em torno de 113%, o
que denota o aumento no resultado liquido das OPS nesse ano, contribuindo para uma redugao da
variavel ENDIV.

Para as variaveis CE e CTCP, observa-se uma baixa variabilidade em relacio a média,
demonstrando que o nivel de endividamento de curto e longo prazo estio préximos da média para
todas as modalidades de operadoras analisadas.

Tabela 26
Calculo de Indicadores de Endividamento — Ano base (2020)
Ing}:ﬁgﬁé: / Média Variancia l;;(s;;(;- Cosrfi:iiz;l;z de Miaximo Minimo
DOP 0,8841 0,0093 0,0964 0.1090 1,0954 0,4419
IRF -0,0037 0,0052 0,0721 19,4865 0,0601 -0,7197
DM 0,6643 0,0358 0,1892 0.2848 0,9685 -0,0200
DC 0,0426 0,0043 0,0652 15305 0,4967 0,0000
DA 0,1456 0,011 0,1053 07232 0,6131 0,0151
COMB 0,8526 0,0106 0,1032 0.1210 1,0616 0,3872
COMBA 0,8630 0,0197 0,1404 01627 1,8743 0,3904

Nota. Percentual de Despesas Operacionais em relacio as Receitas Operacionais (DOP); Indice de Resultado
Financeiro (IFR); Despesas Médicas (ou Sinistralidade) (IDM); Indice de Despesa de Comercializagio (DC); Indice de
Despesa Administrativa (DA); Indice Combinado (COMB); Indice Combinado Ajustado (COMBA). Elaborada pelo
autor.

Para as variaveis especificas da saide suplementar no ano de 2020 (Tabela 26), observa-se
uma baixa variabilidade em relacio a média para quase todas as variaveis, com exce¢ao da variavel
DM (Indice de Sinistralidade ou Despesas Médicas), que demonstra uma variabilidade maior em
relagdo a média, além de apresentar um desvio-padrio alto. Essa variabilidade positiva denota que
as modalidades de operadoras analisadas possuem um distanciamento de sua média. Quando
comparado com o ano de 2019, observa-se uma redu¢ao da média na variavel DM em torno de
19%, que representa uma grande reducdo das despesas médicas de todas as modalidades de
operadora.

A variaveis IRF e DC apresentam um coeficiente de variacio alto, que denota a
heterogeneidade das operadoras.

Tabela 27
Calculo de Indicadores de Liquidez — Ano base (2020)
I“f;:;gs:: / Média  Variancia ];:z;‘: g:%i:::;‘:; Méximo  Minimo
LI 1,6692 2,5167 1,5804 0,9504 15,5652 0,1635
LG 2,3764 1,0717 1,0352 0,4356 7,7915 0,6521
LC 2,2224 2,6930 1,6410 0,7384 16,0699 0,4512

Nota. Liquidez Imediata (LI); Liquidez Geral (LG); Liquidez Cotrrente (LC). Elaborada pelo autor.

Para as variaveis de liquidez LI e LC (Tabela 27), observa-se uma alta variabilidade em
relagio a média, demonstrando que as modalidades de operadoras analisadas possuem um
distanciamento de sua média. Quanto a variavel LG, observa-se uma variabilidade menor em
relacao a média.
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Tabela 28

Calculo de Indicadores de Rentabilidade — Ano base (2021)
Ingfi:;;l‘(’);ess / Média Variancia 1;23‘;;(:)— Cosff;(;iiz;l;(e) de Miaximo Minimo
ROA 0,0343 0,0114 0,1069 3,166 0,4863 -0,3858
ROE 0,0473 0,0537 0,2317 4.8985 1,0618 -0,8203
MLB 0,2044 0,0430 0,2073 1,0142 0,9392 -0,5411
MLL 0,0272 0,0093 0,0966 35515 0,3439 -0,5084
EBIT 0,0572 0,0106 0,1030 1,8007 0,5644 -0,2082
EBITDA 0,0622 0,0109 0,1043 1,6768 0,5653 -0,2074
IMOB 0,3070 0,1199 0,3462 1,1277 1,4631 -0,0337

Nota. Retorno sobre o Ativo (ROA); Retorno sobre o Patriménio Liquido (ROE); Margem de Lucro Bruto (MLB);
Margem de Lucro Liquido (MLL); Lucro antes de Juros e Impostos (EBIT); Lucro antes de Juros, Impostos,
Depreciacio e Amortizagio (EBITDA); Imobilizacio do Patriménio Liquido IMOB). Elaborada pelo autor.

Para o ano de 2021 (Tabela 28), observa-se que as variaveis de rentabilidade ROA, MLL,
EBIT e EBITDA possuem uma baixa variabilidade em relagao a média, cujo comportamento em
2019 e 2020 ¢ similar.

Para as variaveis ROE, MLB ¢ IMOB, observa-se uma alta variabilidade em relacio a média,
caracterizando-se por sua amostragem heterogénea, tendo em vista que a amostra é compota por
operadoras de modalidades diferentes e resultados economicos diferentes. Observam-se também,
nas variaveis ROE e IMOB, os maiores valores de maximo (1,0618 e 1,4631) e minimo (-0,8203 e
-0,0337), além de um elevado desvio-padrao (0,2317 e 0,3462).

Tabela 29
Calculo de Indicadores de Endividamento — Ano base (2021)
Indicadores / Média  Variancia 1;;3;1;;— Coggg;gg;g 4 Miximo  Minimo
ENDIV 1,0995 1,4828 1,2177 1,1075 10,9416 -3,7434
CE 0,7172 0,0271 0,1647 0,2296 1,0000 0,3594
CTCP 0,2912 0,0255 0,1597 0,5484 0,64006 0,0000

Nota. Indice de Endividamento (ENDIV); Composicio do Endividamento (CE); Capital de Terceiros a Curto Prazo
(CTCP). Elaborada pelo autor.

Para as variaveis de endividamento, demonstradas na Tabela 29, observa-se que a variavel
ENDIV apresenta uma alta variabilidade em relacio a média, além de um elevado desvio-padrio,
demonstrando que o indice de endividamento abrange todas as modalidades de operadoras de
saude. Quando comparada com ano de 2020, a média da variavel ENDIV aumenta
aproximadamente 9%, média ainda menor quando comparada com ano de 2019.

Para as variaveis CE e CTCP, observa-se uma baixa variabilidade em relacio a média,
demonstrando que o nivel de endividamento de curto e longo prazo estio proximos da média para
todas as modalidades de operadoras analisadas.

Com intuito de aprofundar o conhecimento sobre a variavel ENDIV, adotamos, como
analise alternativa, a verificagdo do passivo oneroso das operadoras. Essa analise permite identificar
o comportamento das operadoras no que tange aos seus endividamentos financeiros. Segundo
Assaf Neto (2021), entende-se como passivo oneroso as obrigagdes em que as empresas produzem
onus financeiro pelo uso de recursos de terceiros. Exemplos dessas obriga¢oes sao os empréstimos
e financiamentos adquiridos pelas empresas.

Como resultado dessa nova analise, as operadoras, ao longo dos anos de 2019 a 2021, tém
aumentado o seu passivo oneroso. O aumento ocorrido nesse periodo foi de 21%, demonstrando
que no ano de 2021, por ter sido atipico no que tange aos compromissos de pagamento dos custos
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assistenciais, as operadoras aumentaram o seu endividamento financeiro para realiza¢ao de novos
investimentos e possivelmente para honrar seus compromissos de curto ou longo prazo.

Tabela 30
Calculo de Indicadores Especificos de Satide Suplementar — Ano base (2021)
I“g}:;g“:f: / Média Variancia I;zz‘r’;‘: Cos,f::z;‘;z de Maximo Minimo
DOP 0,9741 0,0147 0,1212 0,1244 1,7302 0,4685
IRF 0,0121 0,0004 0,0196 1,6198 0,1014 20,0259
DM 0,7605 0,0461 0,2146 0,2822 1,467 -0,0068
DC 0,0460 0,0050 0,0709 1,5413 0,4537 0
DA 0,1391 0,0096 0,0979 0,7038 0,5117 0,0052
COMB 0,9457 0,0163 0,1277 0,1350 1,7016 0,3984
COMBA 0,9350 0,0166 0,1289 0,1379 1,6884 0,3984

Nota. Percentual de Despesas Operacionais em relacio as Receitas Operacionais (DOP); Indice de Resultado
Financeiro (IRF); Despesas Médicas (ou Sinistralidade) (DM); Indice de Despesa de Comercializagio (DC); Indice de
Despesa Administrativa (DA); Indice Combinado (COMB); Indice Combinado Ajustado (COMBA). Elaborada pelo
autor.

Dentre as variaveis demonstradas na Tabela 30, podem-se destacar as variaveis Despesas
Médicas (DM) e COMBA. A variavel DM ¢ a mais utilizada no mercado de satde suplementar,
pois ela demonstra o indice de sinistralidade de uma operadora, ou seja, quanto a operadora teve
de custos com assisténcias em relacdo as suas contraprestacoes (receita). Ja a variavel COMBA esta
relacionada com a politica de gestio de saide adotada pela operadora combinada com a sua gestao
administrativa e financeira.

Para as variaveis especificas da saide suplementar no ano de 2021 (Tabela 30), observa-se
uma baixa variabilidade em relagdo a média para quase todas as variaveis, com excecdo da variavel
DM, que demonstra uma variabilidade maior em relagao a média, além de apresentar um desvio-
padrao alto. Essa variabilidade positiva denota que as modalidades de operadoras analisadas
possuem um distanciamento de sua média.

As variaveis IRF e DC apresentam um coeficiente de variagao alto, que denota a
heterogeneidade das operadoras.

Tabela 31
Calculo de Indicadores de Liquidez — Ano base (2021)
In(‘i;:ﬁg‘(:g:ss / Média Variancia ];z(sl‘;:;:)- Coéi:ilzg;z de Miaximo Minimo
LI 1,5028 3,4567 1,8592 1,2372 18,5028 0,1653
LG 2,3321 1,1240 1,0602 0,4546 8,2042 0,7329
LC 2,0257 3,6169 1,9018 0,9388 19,2794 0,3192

Nota. Liquidez Imediata (LI); Liquidez Geral (LG); Liquidez Cotrrente (LC). Elaborada pelo autor.

Para as variaveis de liquidez LI e LC (Tabela 31), observa-se uma alta variabilidade em
relagao a média e alto coeficiente de variacao, demonstrando que as modalidades de operadoras
analisadas possuem um distanciamento de sua média. Quanto a liquidez geral LG, observa-se uma
variabilidade menor em relacio a média.

Apesar das variagOes especificadas nos indices de liquidez, todas as variaveis apresentaram
valores medianos ideais durante todos os anos analisados, uma vez que esses valores sio maiores
do que 1, indicando que as OPS possufam a capacidade de pagamento de suas dividas de curto e
longo prazo.



4.1.2 Teste de normalidade (qui-quadrado)

O teste de normalidade foi realizado para todos os indicadores/vatidveis estudados
(ndmero de 20), para os anos de 2019, 2020 e 2021, e separados em blocos de andlise de
Rentabilidade, Endividamento, Especificos da Saide Suplementar e Liquidez.

Como hipéteses foram utilizadas:

Hipotese Nula (HO): se os dados seguem uma distribui¢ao normal;

Hipotese Alternativa (H1): se os dados nao seguem uma distribui¢ao normal.

Foi utilizado o nivel de significancia de 5% (cinco por cento).

Nas Tabelas 32, 33, 34 e 35, pode-se verificar que todas as variaveis apresentaram o p-valor
inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05). Dessa forma, rejeita-se a Hipotese Nula,
o que denota que todas as variaveis nao seguem uma distribuicdo normal.

Tabela 32

Teste de Normalidade — Qui-Quadrado para os Indicadores de Rentabilidade

Indicadores /

Variaveis Ano N Min. Max. p-valor

2019.0 104 -0.9030 0.4406 < 0.001 (1.446¢-25)

ROA 2020.0 103 -0.3198 0.5005 < 0.001 (1.100e-4)
2021.0 104 -0.3858 0.4863 < 0.001 (9.472¢-6)

2019.0 104 -2.0442 1.1246 < 0.001 (3.980e-24)

ROE 2020.0 103 -0.3669 1.3142 < 0.001 (1.074¢-12)
2021.0 104 -0.8202 1.0618 < 0.001 (3.031e-5)

2019.0 103 -0.1153 0.9479 < 0.001 (9.004¢-10)

MLB 2020.0 103 0.0299 0.9656 < 0.001 (5.695¢-7)
2021.0 104 -0.5411 0.9392 < 0.001 (7.820e-5)

2019.0 103 -0.5121 0.3143 < 0.001 (4.010e-23)

MLL 2020.0 103 -0.3510 0.3712 < 0.001 (3.773¢-7)
2021.0 104 -0.5083 0.3439 < 0.001 (7.298¢-9)

2019.0 103 -0.8067 0.5054 < 0.001 (2.759¢-25)

EBIT 2020.0 103 -0.1048 0.5762 < 0.001 (1.579¢-11)
2021.0 104 -0.2082 0.5644 < 0.001 (5.384¢-14)

2019.0 103 -0.8017 0.5058 < 0.001 (3.922¢-25)

EBITDA 2020.0 103 -0.0954 0.5768 < 0.001 (1.935e-11)
2021.0 104 -0.2073 0.5653 < 0.001 (1.510e-13)

2019.0 104 -0.0160 1.3712 < 0.001 (1.401e-06)

IMOB 2020.0 103 -0.0196 1.2173 < 0.001 (1.212¢-06)
2021.0 104 -0.0337 1.4630 < 0.001 (6.261e-7)

Nota. Retorno sobre o Ativo (ROA); Retorno sobre o Patrimoénio Liquido (ROE); Margem de Lucro Bruto (MLB);
Margem de Lucro Liquido (MLL); Lucro antes de Juros e Impostos (EBIT); Lucro antes de Juros, Impostos,

Depreciac¢ao e Amortizacio (EBITDA); Imobilizagdo do Patriménio Liquido IMOB). Elaborada pelo autor.
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Tabela 33

Teste de Normalidade — Qui-Quadrado para os Indicadores de Endividamento
Indicadores /

Varidveis Ano N Min. Max. p-valor
2019.0 104 -2.5140 1.0596 < 0.001 (2.600e-49)
ENDIV 2020.0 103 -2.8739 9.2157 < 0.001 (3.505e-32)
2021.0 104 -3.7434 10.9416 < 0.001 (1.382¢-31)
2019.0 104 0.2899 1.0000 0.02701
CE 2020.0 103 0.3287 1.0000 0.02228
2021.0 104 0.3594 1.0000 0.1729
2019.0 104 0.0000 0.7100 0.02701
CTCP 2020.0 103 0.0000 0.6712 0.02228
2021.0 104 0.0000 0.6405 0.1729

Nota. Indice de Endividamento (ENDIV); Composi¢ao do Endividamento (CE); Capital de Terceiros a Curto Prazo
(CTCP). Elaborada pelo autor.

Tabela 34
Teste de Normalidade — Qui-Quadrado para os Indicadores Especificos de Saude
Suplementar
Indicadores / Ano N Min. Mix. p-valor
Variaveis
2019.0 103 0.5244 15.1243 < 0.001 (7.176e-10)
DOP 2020.0 103 0.4418 10.9536 < 0.001 (1.145¢-11)
2021.0 104 0.4684 17.3023 < 0.001 (6.885¢-15)
2019.0 103 -0.0378 0.0835 < 0.001 (8.103¢-7)
IRF 2020.0 103 -0.7196 0.0601 < 0.001 (1.098¢-47)
2021.0 104 -0.0258 0.1014 < 0.001 (2.058¢-12)
2019.0 103 0.0050 1.0823 < 0.001 (3.600e-9)
DM 2020.0 103 -0.0200 0.9684 < 0.001 (2.493¢-6)
2021.0 104 -0.0068 1.4670 < 0.001 (2.438¢-5)
2019.0 103 0.0000 0.4703 < 0.001 (2.931e-24)
DC 2020.0 103 0.0000 0.4967 < 0.001 (1.145¢-26)
2021.0 104 0.0000 0.4536 < 0.001 (1.529¢-21)
2019.0 103 0.0153 0.7376 < 0.001 (7.975¢-14)
DA 2020.0 103 0.0150 0.6131 < 0.001 (3.491e-10)
2021.0 104 0.0052 0.5116 < 0.001 (1.313¢-7)
2019.0 103 0.4766 1.4787 < 0.001 (5.709¢-8)
COMB 2020.0 103 0.3872 1.0615 < 0.001 (1.279¢-10)
2021.0 104 0.3983 1.7015 < 0.001 (1.012¢-11)
2019.0 104 0.4733 1.4605 < 0.001 (3.099¢-7)
COMBA 2020.0 103 0.3903 1.8743 < 0.001 (1.393¢-23)
2021.0 104 0.3984 1.6884 < 0.001 (4.973¢-11)

Nota. Percentual de Despesas Operacionais em relacio as Receitas Operacionais (DOP); Indice de Resultado
Financeiro (IFR); Despesas Médicas (ou Sinistralidade) (DM); Indice de Despesa de Comercializagio (DC); Indice de
Despesa Administrativa (DA); Indice Combinado (COMB); Indice Combinado Ajustado (COMBA). Elaborada pelo
autof.
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Tabela 35
Teste de Normalidade — Qui-Quadrado para os Indicadores de Liquidez

Indicadores /

Varidveis Ano N Min. Max. p-valor
2019.0 104 0.1308 68.0060 < 0.001 (4.064¢-48)
LI 2020.0 103 0.1634 15.5652 < 0.001 (8.204¢-39)
2021.0 104 0.1653 18.5027 < 0.001 (7.120e-42)
2019.0 104 0.6022 68.8939 < 0.001 (7.021¢-49)
LG 2020.0 103 0.6520 7.7914 < 0.001 (5.006¢-20)
2021.0 104 0.7328 8.2241 < 0.001 (1.291¢-18)
2019.0 104 0.3079 68.8173 < 0.001 (4.722¢-48)
LC 2020.0 103 0.4512 16.0698 <0.001 (2.111e-36)
2021.0 104 0.3191 19.2793 < 0.001 (2.712¢-41)

Nota. Liquidez Imediata (LI); Liquidez Geral (LG); Liquidez Corrente (I.C). Elaborada pelo autor.

Em fungao do nao atendimento da premissa de normalidade, foi aplicado o teste niao
paramétrico apresentado no proximo topico.

4.1.3 Teste ndo paramétrico (Mann-Whitney)

Diante da verificagao do nao atendimento ao pressuposto da normalidade, foi executado o
teste Nao Paramétrico denominado de Mann-Whitney, que tem como objetivo verificar se duas
amostras independentes foram retiradas de populagdes com médias iguais. As hipoteses utilizadas
foram:

Hipotese Nula (HO0): Nao ha diferenca entre os anos (2019 = 2020, e 2020 = 2021);

Hipotese Alternativa (H1): H4 diferenca entre os anos (2019 # 2020, e 2020 # 2021)

Tabela 36
Teste de Mann-Whitney para indicadores de Rentabilidade (Anos: 2019 / 2020)

Indicadores /

S . Ano N Mediana Min. Max. p-valor
Variaveis

2019.0 104 0.071 -

ROA 0.9030 0.4406 L11E-02
2020.0 103 0.119 -0.3198 0.5005
2019.0 104 0.156 -

ROE 2.0442 1.1246 2,05E-01
2020.0 103 0.222 -0.3669 1.3142
2019.0 103 0.185 -

MLB 0.1153 0.9479 2376400
2020.0 103 0.234 0.0299 0.9656
2019.0 103 0.041 -

MLL 0.5121 0.3143 9.91E-03
2020.0 103 0.065 -0.3510 0.3712
2019.0 103 0.063 -

EBIT 0.8067 0.5054 8.80E-03
2020.0 103 0.103 -0.1048 0.5762
2019.0 103 0.066 -

EBITDA 0.8017 0.5058 7.97E-03

2020.0 103 0.107 -0.0954 0.5768
2019.0 104 0.169 -

IMOB 0.0160 1.3712 0.6016
2020.0 103 0.145 -0.0196 1.2173

Nota. Retorno sobre o Ativo (ROA); Retorno sobre o Patrimonio Liquido (ROE); Margem de Lucro Bruto (MLB);
Margem de Lucro Liquido (MLL); Lucro antes de Juros e Impostos (EBIT); Lucro antes de Juros, Impostos,
Depreciacio e Amortizagdo (EBITDA); Imobilizacio do Patrimoénio Liquido IMOB). Elaborada pelo autor.
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De acordo com o teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores de Rentabilidade para
os anos de 2019/2020 (Tabela 36), foi identificado que quase todas as vatidveis apresentaram um
p-valor inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05), demonstrando que tais indicadores
se comportaram de modo diferente quando comparados os periodos. Somente a variavel IMOB
apresentou um p-valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), que denota a nao
rejeicdao da hipétese nula (HO).

Com base no resultado apurado acima, verifica-se que as variaveis de rentabilidade sofreram
impactos positivos durante o periodo de pandemia, ou seja, os resultados operacionais das
operadoras aumentaram quando comparados com o ano de 2019, proporcionando, assim, uma
melhor rentabilidade em 2020.

Observam-se como fatores desse impacto da Covid-19 as medidas de combate ao
coronavirus determinadas pela OMS. A principal medida, o isolamento social, contribuiu com a
reducao dos atendimentos aos beneficiarios de planos de saude, o que, consequentemente,
proporcionou para as OPS uma reducio de seus custos assistenciais.

Os indicadores de Rentabilidade medem como a empresa pode ser lucrativa por meio de
capitais investidos, quanto renderam os investimentos e o resultado econdomico da empresa
(Barros, 2016). Outro ponto a destacar como analise desses indicadores foi identificar que, quanto
maior for o indicador, melhor sera o desempenho da empresa.

Tabela 37
Teste de Mann-Whitney para indicadores de Endividamento (Anos: 2019 / 2020)
Indicador Ano N Mediana Min. Max. p-valor
2019.0 104 1.107 -
ENDIV 2.5140 105.9678 0.01737
2020.0 103 0.898 -2.8739 9.2157
2019.0 104 0.745
CE 0.2899 1.0000 0.7208
2020.0 103 0.733 0.3287 1.0000
2019.0 104 0.255
CTCP 0.0000 0.7100 0.7208
2020.0 103 0.267 0.0000 0.6712

Nota. Indice de Endividamento (ENDIV); Composicio do Endividamento (CE); Capital de Terceiros a Curto Prazo
(CTCP). Elaborada pelo autor.

De acordo com o teste de Mann Whitney realizado para os indicadores de Endividamento
pata os anos de 2019/2020 (Tabela 37), foi identificado que a varidavel ENDIV apresentou um p-
valor inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05), demonstrando que o indicador se
comporta de maneira diferente quando comparado os periodos. Ja as variaveis CE ¢ CTCP
apresentam um p-valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), que denota a nao
rejeicao da hipétese nula (HO).

O comportamento da variavel ENDIV ¢ similar ao das variaveis de rentabilidade, ou seja,
o resultado operacional apurado em 2020 contribuiu para a reducdo do indice de endividamento
das operadoras nesse mesmo perfodo. Ja as demais variaveis, CE e CTCP, mostram que, apesar da
melhora no resultado operacional, as operadoras mantiveram os seus niveis de endividamento no
curto e longo prazo.

E importante frisar que a variavel Composicio do Endividamento (CE) mostra a relacio
entre a dfvida de curto prazo e a divida total da empresa. Destaca-se também que o capital de
terceiros sao recursos captados pela empresa, principalmente os advindos de empréstimos.

Os indicadores de endividamento permitem avaliar a capacidade da empresa para financiar
0s seus ativos com recursos proprios ou terceiros (Fernandes, Cailleau, & Souza, 2019).
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Tabela 38
Teste de Mann-Whitney para indicadores Especificos da Satide Suplementar (Anos:
2019/2020)
Indicador Ano N Mediana Min. Max. p-valor
2019.0 103 0.963
DOP 0.5244 1.5124 0.00000
2020.0 103 0.902 0.4418 1.0953
2019.0 103 0.012 -0.0378 0.0835
IRF 3,67E-04
20200 103 0.003 -0.7196 0.0601 ’
2019. 1 792
DM 019.0 03 0.79 0.0050 1.0823 2.12E.01
2020.0 103 0.721 -0.0200 0.9684
2019.0 103 0.020 0.0000 0.4703
D .
¢ 2020.0 103 0.020 0.0000 0.4967 09963
2019. 1 1
DA 019.0 03 0.109 0.0153 0.7376 0.5900
2020.0 103 0.104 0.0150 0.6131
2019.0 103 0.937
COMB 0.4766 1.4787 0.00000
2020.0 103 0.871 0.3872 1.0615
2019.0 104 0.926
COMBA 0.4733 1.4605 58104
2020.0 103 0.878 0.3903 1.8743

Nota. Percentual de Despesas Operacionais em relagio as Receitas Operacionais (DOP); Indice de Resultado
Financeiro (IRF); Despesas Médicas (ou Sinistralidade) (DM); Indice de Despesa de Comercializagio (DC); DA —
Indice de Despesa Administrativa (DA); Indice Combinado (COMBY); Indice Combinado Ajustado (COMBA).
Elaborada pelo autor.

No teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores Especificos da Saude Suplementar
pata os anos de 2019/2020 (Tabela 38) foi identificado que quase todas as vatidveis apresentaram
um p-valor inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05), demonstrando que o indicador
se comporta de maneira diferente quando comparados os periodos, com excecao das variaveis DC
e DA que apresentam um p-valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), o que
denota a nao rejeicao da hipotese nula (HO).

Para Fernandes, Cailleau e Souza (2019), outros indicadores muito comuns utilizados e que
permitem uma visao global de produgao sao os indicadores de Atividades. Esses indicadores
analisam especificamente o ciclo operacional que envolve os aspectos operacionais de uma empresa
com rela¢do a aquisicao de insumos/mercadorias e recebimento das vendas (Assaf Neto, 2021). As
variaveis testadas acima sao os indicadores de atividade do mercado de saude suplementar.

Com base no teste apurado, pode-se verificar que as variaveis DC e DA nao apresentaram
diferencas, ou seja, apesar de um perfodo com resultados maiores, as operadoras mantiveram as
suas despesas de comercializagao e despesas administrativas no mesmo patamar apurado em 2019,
periodo antes da pandemia, o que denota que o impacto da Covid-19 nao afetou diretamente essas
variaveis em 2020.

Para as demais variaveis apuradas, que denotam diferencas entre os anos analisados,
podemos destacar, entre elas, a variavel DM, pois essa variavel foi a mais impactada pela Covid-19
no ano de 2020. O seu impacto proporcionou as operadoras reduzirem os seus custos assistenciais
em margens historicas e nunca vistas no mercado de saude suplementar. Vale destacar que, para as
demais variaveis, como DOP, COMB e COMBA, as Despesas Médicas (DM) estio diretamente
relacionadas as diferengas apuradas nos anos de 2019 e 2020.

A variavel Despesa Operacional (DOP) € o percentual de despesas operacionais em relacao
as suas receitas operacionais. Essas despesas contemplam as Despesas Administrativas, Despesas
de Comercializagao, Despesas Médicas e Outras Despesas Operacionais, enquanto a Receita
Operacional é composta por Contraprestagoes Efetivas e Outras Receitas Operacionais.

O COMB e 0o COMBA, em termos financeiros, oferecem uma analise a respeito da situagao
financeira da OPS. Quanto menor for esse indicador, melhor serd a situagdo financeira da
operadora. Pode-se destacar que ele esta relacionado a politica de gestio de saide combinada com
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a gestdo administrativa e financeira. Hsse indicador contempla as Despesas Administrativas,
Despesas de Comercializagao, Despesas Médicas sobre a Contraprestagcdes Efetivas + Resultado
Financeiro Liquido.

Outra variavel que apresentou diferenca no periodo analisado é o Indice de Resultado
Financeiro (IRF), que ¢ composto pelo Resultado Financeiro Liquido sobre as contraprestagoes
efetivas. Entenda-se como resultado financeiro liquido a diferenca entre as Receitas Financeiras e
as Despesas Financeiras. Observa-se que essa variavel também foi impactada pela Covid-19 no ano
de 2020, e esta associada ao periodo econdomico vivido no pafs, pois durante esse periodo o Banco
Central do Brasil adotou, como politica monetaria, a redu¢ao da taxa Selic, com o intuito de conter
o avango da inflagao e, de acordo com os dados oficiais, o percentual fechou o ano em 2%, sendo
o menor percentual da histéria (Agéncia Brasil, 2020). Os grandes investimentos estao associados
a taxa Selic; portanto, se o percentual é baixo, os rendimentos de receitas financeiras oriundas
desses investimentos também sdo baixos, o que explica a grande redugao desse indicador.

E importante destacar que, no mercado de seguro de saude suplementar, existe a
obrigatoriedade dos ativos financeiros para cobrirem as provisoes técnicas estabelecidas pela ANS,
e de acordo com as normas prudenciais mencionadas no referencial teérico, a ANS possibilita as
OPS uma interrupcao nas constitui¢oes das provisoes técnicas, mas impede que tais investimentos
sejam resgatados, portanto, isso ndo impactaria a redugao desse indicador no ano de 2020.

Tabela 39
Teste de Mann-Whitney para indicadores de Liquidez (Anos: 2019/2020)
Indicador Ano N Mediana Min. Max. p-valor
2019.0 104 1.186
LI 0.1308 68.0060 0.04397
2020.0 103 1.353 0.1634 15.5652
2019.0 104 1.856
LG 0.6022 68.8939 0.01641
2020.0 103 2.084 0.6520 7.7914
2019.0 104 1.652
LC 0.3079 68.8173 0.02253
2020.0 103 1.841 0.4512 16.0698

Nota. Liquidez Imediata (LI); Liquidez Geral (LG); Liquidez Corrente (LC). Elaborada pelo autor.

No teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores de Liquidez para os anos de
2019/2020 (Tabela 39), foi identificado que todas as vatidveis apresentaram um p-valor infetrior ao
nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05), demonstrando que o indicador se comporta de
maneira diferente quando comparados os perfodos.

Os indicadores de liquidez evidenciam a situagdo financeira de uma empresa frente aos
compromissos financeiros assumidos (Martins, Diniz, & Miranda, 2021). As variagdes desses
indices devem ser motivo de estudo, pois a falta de liquidez leva a empresa para uma situagio de
insolvéncia. Para Assaf Neto (2021), a Liquidez Imediata (LI) revela a liquidez a curtissimo prazo,
a Liquidez Corrente revela quanto existe de ativo para cada R$1 de divida no curto prazo, e a
Liquidez Geral revela a liquidez tanto no curto quanto no longo prazo.

O impacto da pandemia de Covid-19 no ano de 2020 afetou positivamente a liquidez das
operadoras, tanto no que tange a liquidez imediata quanto a liquidez corrente e geral.
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Tabela 40
Teste de Mann-Whitney para indicadores de Rentabilidade (Anos: 2020/2021)
Indicador Ano N Mediana Min. Max. p-valor
2020.0 103 0.119 -
ROA 0.3198 0.5005 0.000
2021.0 104 0.028 -0.3858 0.4863
2020.0 103 0.222 -
ROE 0.3669 1.3142 0.000
2021.0 104 0.059 -0.8202 1.0618
2020.0 103 0.234
MLB 0.0299 0.9656 3.96E-03
2021.0 104 0.135 -0.5411 0.9392
2020.0 103 0.065 -
MLL 0.3510 0.3712 0.000
2021.0 104 0.018 -0.5083 0.3439
2020.0 103 0.103 R
EBIT 0.1048 0.5762 0.000
2021.0 104 0.039 -0.2082 0.5644
2020.0 103 0.107 R
EBITDA 0.0954 0.5768 0.000
2021.0 104 0.043 -0.2073 0.5653
2020.0 103 0.145 R
IMOB 0.0196 1.2173 0.8618
2021.0 104 0.138 -0.0337 1.4630

Nota. Retorno sobre o Ativo (ROA); Retorno sobre o Patrimoénio Liquido (ROE); Margem de Lucro Bruto (MLB);
Margem de Lucro Liquido (MLL); Lucro antes de Juros e Impostos (EBIT); Lucro antes de Juros, Impostos,
Depreciacio e Amortizagio (EBITDA); Imobiliza¢io do Patrimoénio Liquido IMOB). Elaborada pelo autor.

De acordo com o teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores de Rentabilidade para
os anos de 2020/2021 (Tabela 40), foi identificado 0 mesmo comportamento para as vatiaveis,
conforme analisado no teste de 2019 e 2020. Somente a variavel IMOB apresenta um p-valor
superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), que denota a nao rejei¢ao da hipdtese nula
(HO).

Para Assaf Neto (2021), a avaliagao de desempenho econémico pode ser processada por
meio da formulagao do Retorno Sobre o Ativo (ROA) e do retorno sobre o patrimonio liquido -
ROE, esses sao essenciais para o estudo da viabilidade econémica de uma empresa. Para Martins,
Diniz e Miranda (2021), o ROE ¢ o indicador mais importante de rentabilidade, pelo fato de
demonstrar a capacidade da empresa de remunerar o capital que foi investido pelos sécios.

As outras variaveis, MLB, MLL, EBIT e EBITDA, também tém como ponto principal o
resultado operacional das operadoras e, ao analisar o ano de 2021, observa-se que a Covid-19 afetou
o resultado operacional, com forte reducao que pode ser explicada pelo acumulo de consultas e
exames eletivos postergados para o ano de 2021. Vale ressaltar que as consultas e exames eletivos
sao aqueles agendados com o médico/locais de preferéncia, sem causar danos a saude do paciente.
Destaca-se que as consultas, exames, terapias e outros procedimentos resultam em custos
assistenciais para as operadoras.

Tabela 41
Teste de Mann-Whitney para indicadotres de Endividamento (Anos: 2020 / 2021)
Indicador Ano N Mediana Min. Max. p-valor
2020.0 103 0.898 -
ENDIV 2.8739 9.2157 0.3892
2021.0 104 0.971 -3.7434 10.9416
2020.0 103 0.733
CE 0.3287 1.0000 0.8355
2021.0 104 0.721 0.3594 1.0000
2020.0 103 0.267
CTCP 0.0000 0.6712 0.8355
2021.0 104 0.279 0.0000 0.6405

Nota. Indice de Endividamento (ENDIV); Composi¢io do Endividamento (CE); Capital de Terceiros a Curto Prazo
(CTCP). Elaborada pelo autor.
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Diferentemente do teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores de Endividamento
para os anos de 2019/2020, as variaveis para o ano de 2020/2021 (Tabela 41) apresentaram um p-
valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), que denota a nio rejei¢ao da hipotese
nula (HO).

Tabela 42
Teste de Mann-Whitney para indicadores Especificos da Saude Suplementar (Anos:
2020/2021)
Indicador Ano N Mediana Min. Maix. p-valor
2020.0 103 0.902
DOP 0.4418 1.0953 0.000
2021.0 104 0.978 0.4684 1.7302
2020.0 103 0.003 N
IRE 0.7196 0.0601 369602
2021.0 104 0.009 -0.0258 0.1014
2020.0 103 0.721 -
DM 0.0200 0.9684 8,06E-04
2021.0 104 0.825 -0.0068 1.4670
2020. 1 .02
DC 020.0 03 0.0 0.0000 0.4967 0.9251
2021.0 104 0.02 0.0000 0.4536
2020.0 103 0.104
DA 0.0150 0.6131 0.7700
2021.0 104 0.105 0.0052 0.5116
2020.0 103 0.871
COMB 0.3872 1.0615 0.000
2021.0 104 0.961 0.3983 1.7015
2020.0 103 0.878
COMBA 0.3903 1.8743 0.000
2021.0 104 0.951 0.3984 1.6884

Nota. Percentual de Despesas Operacionais em relacio as Receitas Operacionais (DOP); Indice de Resultado
Financeiro (IRF); Despesas Médicas (ou Sinistralidade) (DM); Indice de Despesa de Comercializagio (DC); Indice de
Despesa Administrativa (DA); Indice Combinado (COMB); Indice Combinado Ajustado (COMBA). Elaborada pelo
autor.

No teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores Especificos da Saude Suplementar
pata os anos de 2020/2021 (Tabela 42), foi identificado que quase todas as vatidveis apresentaram
um p-valor inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05), demonstrando que o indicador
se comporta de maneira diferente quando comparados os periodos, com excec¢ao das variaveis DC
e DA que apresentam um p-valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), que
denota a nao rejei¢ao da hipétese nula (HO).

Nota-se que o comportamento ¢ muito similar ao teste realizado para o periodo de
2019/2020, e a variavel Despesas Médicas repete-se como o ponto focal dessa variacao. A despesa
médica ou sinistralidade ¢ um dos indicadores mais importantes na saide suplementar. Observa-se
que essa despesa representa um grande impacto no resultado liquido das OPS. De acordo com a
Fenasaide (2022), a sinistralidade médico-hospitalar em 2021 bateu recorde e é a maior dos tltimos
20 anos.

Essa variavel demonstra ter sido fortemente impactada pela Covid-19, ocasionando um
aumento significativo no ano de 2021, que pode ser explicado por 2 aspectos: (1) uma demanda
reprimida de consultas e exames eletivos no ano de 2020, devido a Covid-19 e as medidas de
isolamento social e (if) um aumento do custo dos insumos devido ao aumento da inflagio médica,
também provocada pelas dificuldades impostas na economia pela Covid-19.

Ainda segundo a Fenasaude (2021), esse custo recorde é consequéncia da inflagao da saide,
da incerteza da economia brasileira, mas, sobretudo, pela alta demanda de procedimentos nao
urgentes.

Conforme detalhado na variacio de 2019/2020, essa variavel afeta diretamente as outras
variaveis analisadas e, neste caso, o aumento da variavel DM provocou também um aumento nas
outras variaveis.
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Tabela 43
Teste de Mann-Whitney para indicadores de Liquidez (Anos: 2020/2021)
Indicador Ano N Mediana Min. Max. p-valor
2020. 1 1.
L1 020.0 03 353 0.1634 15.5652 0.02731
2021.0 104 1.137 0.1653 18.5027
2020.0 103 2.084
LG 0.6520 7.7914 0.4260
2021.0 104 2.005 0.7328 8.2241
2020.0 103 1.841
LC 0.4512 16.0698 0.03411
2021.0 104 1.647 0.3191 19.2793

Nota. Liquidez Imediata (LI); Liquidez Geral (LG); Liquidez Corrente (ILC). Elaborada pelo autor.

No teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores de Liquidez para os anos de
2020/2021 (Tabela 43), foi identificado que as variaveis LI e LC apresentam um p-valor inferior
ao nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05), demonstrando que o indicador se comporta de
maneira diferente quando comparados os periodos. Porém, a variavel LG apresenta um p-valor
superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), denotando a nao rejei¢ao da hipotese nula
(HO).

A variaveis LI e LC foram diretamente impactadas pela Covid-19, tendo em vista que, com
o aumento das despesas médicas, houve a necessidade de honrar os compromissos imediatos e a
curto prazo, afetando, assim, a disponibilidade de caixa das operadoras. Vale ressaltar que, apesar
da necessidade de capital giro, as operadoras apresentaram os seus indices de liquidez superiores a
1, evidenciando que os indicadores de liquidez sdo satisfatérios para a situagdo financeira das
operadoras.

Tabela 44
Teste de Mann-Whitney para indicadores de Rentabilidade (Anos: 2019/2021)
Indicador Ano N Mediana Min. Max. p-valor
2019. 1 .071 -
ROA 019.0 04 0.07 0.9030 0.4406 237E.01
2021.0 104 0.028 -0.3858 0.4863
2019.0 104 0.156 -2.0442 1.1246
ROE 5,50E-03
2021.0 104 0.059 -0.8202 1.0618 ’
2019.0 103 0.185 -
MLB 0.1153 0.9479 0.01491
2021.0 104 0.135 -0.5411 0.9392
2019.0 103 0.041 N
MLL 0.5121 0.3143 2.16E+00
2021.0 104 0.018 -0.5083 0.3439
2019. 1 . -
EBIT 019.0 03 0.063 0.8067 0.5054 1226400
2021.0 104 0.039 -0.2082 0.5644
2019. 1 . .
EBITDA 019.0 03 0.066 0.8017 0.5058 1,57E+00
2021.0 104 0.043 -0.2073 0.5653
2019.0 104 0.169 -
IMOB 0.0160 1.3712 0.7540
2021.0 104 0.138 -0.0337 1.4630

Nota. Retorno sobre o Ativo (ROA); Retorno sobre o Patriménio Liquido (ROE); Margem de Lucro Bruto (MLB);
Margem de Lucro Liquido (MLL); Lucro antes de Juros e Impostos (EBIT); Lucro antes de Juros, Impostos,
Depreciac¢ao e Amortizacio (EBITDA); Imobilizagdo do Patriménio Liquido IMOB). Elaborada pelo autor.

De acordo com o teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores de Rentabilidade para
os anos de 2019/2021 (Tabela 44), foi identificado que quase todas as vatidveis apresentaram um
p-valor inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05), demonstrando que tais indicadores
se comportaram de modo diferente quando comparados os periodos. Somente a variavel IMOB
apresentou um p-valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), que denota a nao
rejeicao da hipétese nula (HO).
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Como ja visto, as variaveis de rentabilidade tém como ponto principal o resultado
operacional, e ao analisar a comparabilidade dos anos de 2019 e 2021, observa-se que a Covid-19
afetou profundamente o resultado operacional das operadoras. Destacamos as variaveis MLL e
EBITDA, pois ao comparar o ano de 2019 (periodo pré-pandémico) com o ano de 2021 (periodo
de pandemia), observa-se uma reducao de 56,09% e 34,84% respectivamente.

Essa redugao também ¢ vista nas variaveis ROA e ROE, que apresentam 60,56% e 62,18%
respectivamente.

Tabela 45
Teste de Mann-Whitney para indicadores de Endividamento (Anos: 2019/2021)
Indicador Ano N Mediana Min. Max. p-valor
2019.0 104 1.107 -
ENDIV 2.5140 105.9678 0.1379
2021.0 104 0.971 -3.7434 10.9416
2019.0 104 0.745
CE 0.2899 1.0000 0.5522
2021.0 104 0.721 0.3594 1.0000
2019.0 104 0.255
CTCP 0.0000 0.7100 0.5522
2021.0 104 0.279 0.0000 0.6405

Nota. Indice de Endividamento (ENDIV); Composi¢io do Endividamento (CE); Capital de Terceiros a Curto Prazo
(CTCP). Elaborada pelo autor.

Diferentemente do teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores de Endividamento
para os anos de 2019/2020, as vatidveis para o ano de 2020/2021 (Tabela 45) apresentou um p-
valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), que denota a nio rejei¢ao da hipotese
nula (HO).

Tabela 46
Teste de Mann-Whitney para indicadores Especificos da Saude Suplementar (Anos:
2019/2021)

Indicador Ano N Mediana Min. Miax. p-valor
2019. 1 .
DOP 019.0 03 0.963 0.5244 1.5124 0.03674
2021.0 104 0.978 0.4684 1.7302
2019. 1 .012 -
IRF 019.0 03 0.0 0.0378 0.0835 0.3679
2021.0 104 0.009 -0.0258 0.1014
2019. 1 792
DM 019.0 03 0.79 0.0050 1.0823 0.04277
2021.0 104 0.825 -0.0068 1.4670
2019. 1 .02
DC 019.0 03 0.020 0.0000 0.4703 0.9473
2021.0 104 0.020 0.0000 0.4536
2019. 1 1
DA 019.0 03 0.109 0.0153 0.7376 0.3829
2021.0 104 0.105 0.0052 0.5116
2019. 1 .
COMB 019.0 03 0.937 0.4766 1.4787 0.03612
2021.0 104 0.961 0.3983 1.7015
2019. 1 92
COMBA 019.0 04 0.926 0.4733 1.4605 0.02946
2021.0 104 0.951 0.3984 1.6884

Nota. Percentual de Despesas Operacionais em relagio as Receitas Operacionais (DOP); Indice de Resultado
Financeiro (IRF); Despesas Médicas (ou Sinistralidade) (DM); Indice de Despesa de Comercializagao (DC); Indice de
Despesa Administrativa (DA); Indice Combinado (COMB); Indice Combinado Ajustado (COMBA). Elaborada pelo
autor.
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No teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores Especificos da Saude Suplementar
pata os anos de 2019/2021 (Tabela 46), foi identificado que quase todas as vatidveis apresentaram
um p-valor inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05), demonstrando que o indicador
se comporta de maneira diferente quando comparados os periodos, com exce¢ao das variaveis IRF,
DC e DA que apresentam um p-valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), que
denota a nao rejei¢ao da hipotese nula (HO).

Conforme ja mencionado nas explica¢bes anteriores dos indicadores Especificos da Satade
Suplementar nos anos de 2019/2020 e 2020/2021, a variavel Despesas Médicas (sinistralidade) é o
ponto focal dessas variagdes. Ela é a maior responsavel pelo comportamento das outras variaveis,
DOP, COMB e COMBA. Se a DM aumenta, essas variaveis também aumentam, e 0 mesmo
acontece em caso de diminuicao da DM.

Tabela 47
Teste de Mann-Whitney para indicadores de Liquidez (Anos: 2019/2021)
Indicador Ano N Mediana Min. Max. p-valor
2019.0 104 1.186
LI 0.1308 68.0060 0.6987
2021.0 104 1.137 0.1653 18.5027
2019.0 104 1.856
LG 0.6022 68.8939 0.1109
2021.0 104 2.005 0.7328 8.2241
2019.0 104 1.652
LC 0.3079 68.8173 0.9065
2021.0 104 1.647 0.3191 19.2793

Nota. Liquidez Imediata (LI); Liquidez Geral (LG); Liquidez Corrente (I.C). Elaborada pelo autor.

No teste de Mann-Whitney realizado para os indicadores de Liquidez para os anos de
2019/2021 (Tabela 47), foi identificado que todas as varidveis apresentam um p-valor supetior ao
nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), denotando a nio rejei¢ao da hipétese nula (HO).

4.1.4 Teste ndo paramétrico (Kruskal-Wallis) para diferengas entre grupos

Diante da verificacao do nio atendimento ao pressuposto da normalidade, foi executado o
teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, que tem como objetivo verificar se uma quantidade de
amostras diferentes provém de populagcdes com médias iguais. As hipoteses utilizadas foram:

Hipoteses Nulas (HO0): As médias populacionais sao iguais, ou seja, 0 ano de 2019 = 2020
= 2021;

Hipotese Alternativa (H1): Ha pelo menos uma média populacional diferente.

As analises dos testes também foram separadas por grupo de indicadores/varidveis de
Rentabilidade, Endividamento, Especificos da Saude Suplementar e Liquidez por modalidade de
operadora.

De acordo com o teste de Kruskal-W allis realizado para os indicadores de Rentabilidade por
modalidade de operadora ao longo dos 3 anos estudados (Tabela 48), foi identificado que as
variaveis MLB e IMOB apresentaram um p-valor inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor
<0,05) nos 3 anos, demonstrando que tais indicadores se comportam de maneira diferente ao longo
do tempo. Para as demais variaveis, os anos de 2019 e 2020 apresentaram um p-valor superior ao
nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), que denota a nio rejei¢ao da hipétese nula (HO), porém
no ano de 2021 esse comportamento altera e todas as variaveis passam a apresentar um p-valor
inferior a 5% (p-valor<0,05).
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Tabela 48
Teste de Kruskal-Wallis para indicadores de Rentabilidade por modalidade de operadora
Indicadores/ Modalidade 2019 2020 2021

Variaveis Mediana p-valor | Mediana p-valor | Mediana p-valor
Autogestio 0.065 0.174 0.024
Cooperativa Médica 0.068 0.112 0.016
Cooperativa Odontologica 0.023 0.148 0.098

ROA Filantropia 0.064 0.8264 0.107 0.4853 -0.037  7,56E-01
Medicina de Grupo 0.087 0.106 0.029
Odontologia de Grupo 0.074 0.119 0.089
Seguradora Esp. Em Saude 0.072 0.073 0.041
Autogestdo 0.167 0.502 0.042
Cooperativa Médica 0.138 0.231 0.029
Cooperativa Odontologica 0.068 0.308 0.185

ROE Filantropia 0.104 0.8472 0.165 0.2808 -0.073  4,07E-01
Medicina de Grupo 0.184 0.191 0.053
Odontologia de Grupo 0.200 0.161 0.143
Seguradora Esp. Em Saude 0.164 0.135 0.121
Autogestio 0.084 0.174 0.082
Cooperativa Médica 0.132 0.179 0.099
Cooperativa Odontologica 0.339 0.416 0.384

MLB Filantropia 0.141 0.000 0.206 0.000 0.070  9,98E-06
Medicina de Grupo 0.211 0.280 0.150
Odontologia de Grupo 0.575 0.657 0.567
Seguradora Esp. Em Saude 0.179 0.199 0.116
Autogestio 0.038 0.098 0.021
Cooperativa Médica 0.037 0.065 0.008
Cooperativa Odontologica 0.010 0.081 0.056

MLL Filantropia 0.036 0.7323 0.107 0.7632 -0.011 0.02384
Medicina de Grupo 0.039 0.064 0.015
Odontologia de Grupo 0.049 0.064 0.036
Seguradora Esp. Em Saude 0.058 0.055 0.037
Autogestdo 0.051 0.111 0.022
Cooperativa Médica 0.057 0.104 0.028
Cooperativa Odontologica 0.031 0.099 0.078

EBIT Filantropia 0.043 0.2520 0.117 0.8948 0.002 0.02470
Medicina de Grupo 0.08 0.108 0.032
Odontologia de Grupo 0.085 0.124 0.095
Seguradora Esp. Em Saude 0.090 0.100 0.049
Autogestio 0.057 0.112 0.022
Cooperativa Médica 0.061 0.106 0.030
Cooperativa Odontologica 0.035 0.107 0.082

EBITDA  Filantropia 0.044 0.2848 0.119 0.8918 0.003 0.01386
Medicina de Grupo 0.084 0.114 0.034
Odontologia de Grupo 0.089 0.126 0.101
Seguradora Esp. Em Saude 0.093 0.101 0.051
Autogestio 0.028 0.014 0.011
Cooperativa Médica 0.331 0.369 0.385
Cooperativa Odontologica 0.486 0.341 0.368

IMOB Filantropia 0.572  1,65E-02 0.672 0,01373 | 0929  2,53E-03
Medicina de Grupo 0.052 0.068 0.037
Odontologia de Grupo 0.026 0.016 0.010
Seguradora Esp. Em Saude 0.015 0.011 0.012

Nota. Retorno sobre o Ativo (ROA); Retorno sobre o Patrimoénio Liquido (ROE); Matgem de Lucro Bruto (MLB);
Margem de Lucro Liquido (MLL); Lucro antes de Juros e Impostos (EBIT); Lucro antes de Juros, Impostos,
Depreciacio ¢ Amortizagio (EBITDA); Imobilizacdo do Patrimoénio Liquido IMOB). Elaborada pelo autor.



83

Diante desse contexto de alteracao das variaveis no ano de 2021, destaca-se uma analise das
variaveis por modalidade de operadora. Ainda conforme apresentado na Tabela 48, pode-se
destacar que os indicadores de rentabilidade, ROA e ROE, apresentaram um aumento significativo
no ano de 2020 e uma redugao drastica para o ano de 2021.

Destaca-se que as Cooperativas Odontolégicas e Odontologia de Grupo foram as OPS que
melhor apresentaram uma rentabilidade em 2021, apesar da reducdo em todas as modalidades. A
variavel mediana do ROA para as Cooperativas Odontologicas apresentaram (0,098) e as
Odontologias de Grupo (0,089), e a variavel mediana do ROE foi (0,185) e (0,143) para as
Cooperativas Odontolégicas e Odontologia de Grupo respectivamente.

Quando comparadas com ano de 2020, as Cooperativas Odontolégicas e Odontologia de
Grupo apresentaram redugdes da variavel ROA de (-33,8%) e (-25,2%), e para variavel ROE (-
39,9%) e (-11,2%). As Filantropias apresentaram a maior variacio (ROA=> -134,6% ¢ ROE=> -
144,2%), seguidas por Autogestao e Cooperativa Médica (ROA=> -86,2% e ROE=> -91,6%) e
ROA=> -85,7% e ROE=> -87,4%) respectivamente. Em seguida, as Medicinas de Grupo com
ROA=> -72,6% ¢ ROE=> -723%.

Margem de Lucro Bruto
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Autogestdo Cooperativa Medica B Cooperativa Odontoldgica
Filantropia B Medicina De Grupo B Odontologia De Grupo

B Seguradora Esp. Em Saude

Figura 4. Comparativo da Média da Margem Bruta (MLB) por Modalidade- Ano 2019 a
2021

Nota. Elaborada pelo autor.

Conforme apresentado na Figura 4, pode-se destacar que a variavel de rentabilidade
Margem de Lucro Bruto (MLB) apresentou um aumento significativo no ano de 2020 para todas
as modalidades de operadoras, e uma reducio para o ano de 2021.

Destaca-se também que, diante desse cenario, as Cooperativas Odontologicas e
Odontologia de Grupo foram as OPS que melhor apresentaram uma margem bruta em 2020.
Porém, quando comparadas com o ano de 2019, evidencia-se que todas as modalidades de OPS
obtiveram varia¢Oes medianas acima de 100%, mas no ano de 2021, a redugao ocorre também para
todas as modalidades, fato similar ocorrido com as variaveis ROA e ROE.

Para o ano de 2021, a Autogestao e Filantropias apresentaram as maiores variagoes
negativas (-52,9%) e (-66,0%), seguidas por Medicinas de Grupo (-46,4%) e Cooperativas Médicas
(-44,7%). A variavel de rentabilidade MLL, observada na Tabela 44, apresenta a mesma oscila¢io
demonstrada na variavel MLB, com destaque para a maior redugao do ano de 2021 para as
Filantropias (-110,3%), as Cooperativas Médicas (-87,7%) e Medicina de Grupo (-76,6%).

As Cooperativas Odontoldgicas e as Odontologias de Grupo, apesar de verificarem
também redugdes das variaveis MLB e MLL, foram as modalidades que sofreram o menor impacto
da Covid-19 em seus desempenhos financeiros.
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Ebit e Ebitda
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Figura 5. Comparativo da Mediana EBIT e EBITDA por Modalidade- Ano 2019 a 2021

Nota. Elaborada pelo autor.

Dando continuidade as variaveis de Rentabilidade, pode-se observar, na Figura 5, que as
variaveis EBIT e EBITDA apresentaram um aumento significativo no ano de 2020 para todas as
modalidades de operadoras, e uma redugao para o ano de 2021. Destaca-se, também, que diante
desse cenario, todas as modalidades apresentaram uma variagao de rentabilidade positiva em 2020
e variagoes negativas em 2021.

No ano de 2020, a Cooperativa Odontoldgica e as Filantropias apresentaram as maiores
variacdes positivas na varidvel EBIT ¢ EBITDA (219,4% / 205,7%) e (172,1% / 170,5%)
respectivamente, seguidas por Autogestao (117,6% / 96,5%) e Cooperativas Médicas (82,5% /
73,8%). E, por fim, a Odontologia de Grupo apresenta as variagdes (45,9% / 41,6%), as Medicinas
de Grupo (35,0% / 35,7%) e as Seguradoras especializadas (11,1% / 8,6%).

Para o ano de 2021, com a redugio identificada no teste, as modalidades que sofreram mais
variages negativas foram: Filantropias (-98,3% / -97,5%), as Autogestoes (-80,2% / -80,4%) e as
Cooperativas Médicas (-73,1% / -71,7%), seguidas por Medicinas de Grupo (-70,4% / -70,2%),
Seguradoras Especializadas (-51,0% / -49,5%), e, por fim, as Odontologias de Grupo (-23,4% / -
19,8%) e Cooperativa Odontolégica (-21,2% / -23,4%).

Novamente pode-se destacar que as Odontologias de Grupo e as Cooperativas
Odontologicas apresentaram a menor variagao de queda nas variaveis EBIT e EBITDA.

Dando sequéncia ao teste de Kruskal-Wallis, a Tabela 49 demonstra o resultado do teste
para as variaveis de Endividamento por modalidade de operadora ao longo dos 3 anos estudados.
Com base nessa tabela, foi identificado que, no ano de 2019, todas as variaveis ENDIV, CE e
CTCP apresentaram um p-valor inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05), denotando
que tais indicadores se comportaram de maneira diferente no ano de pré-pandemia. Para os anos
de 2020 e 2021, as variaveis apresentam um p-valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05), que denota a nio rejei¢do da hipdtese nula (HO).
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Tabela 49
Teste de Kruskal-Wallis para indicadores de Endividamento por modalidade de operadora
i 2019 2020 2021

zil’ji(iz?e(g Modalidade Mediana p-valor |Mediana p-valor | Mediana p-valor
Autogestio 1.921 0.957 0.869
Cooperativa Médica 1.295 0.985 1.198
Cooperativa Odontologica 0.857 0.836 0.877

ENDIV  Filantropia 0.450 0.01699 0.528 0.1179 0.665 0.05163
Medicina de Grupo 0.979 0.845 0.816
Odontologia de Grupo 0.752 0.629 0.730
Seguradora Esp. Em Sadde | 0.814 0.893 0.864
Autogestio 0.835 0.729 0.757
Cooperativa Médica 0.676 0.674 0.673
Cooperativa Odontologica 0.747 0.65 0.549

CE Filantropia 0.839 0.01594 0.68 0.1478 0.653 0.1219
Medicina de Grupo 0.827 0.806 0.776
Odontologia de Grupo 0.797 0.764 0.747
Seguradora Esp. Em Sadde | 0.654 0.084 0.713
Autogestio 0.165 0.271 0.243
Cooperativa Médica 0.324 0.326 0.327
Cooperativa Odontologica 0.253 0.350 0.451

CTCP  Filantropia 0.161 0.01594 0.320 0.1478 0.347 0.1219
Medicina de Grupo 0.173 0.194 0.224
Odontologia de Grupo 0.203 0.236 0.253
Seguradora Esp. Em Sadde | 0.346 0.316 0.287

Nota. Indice de Endividamento (ENDIV); Composi¢io do Endividamento (CE); Capital de Terceiros a Curto Prazo
(CTCP). Elaborada pelo autor.

A Tabela 50 a seguir demonstra os testes de Kruskal-Wallis para as variaveis Especificas de
Satude Suplementar por modalidade de operadora ao longo dos 3 anos estudados. Com base na
tabela, foi identificado que, nesses periodos, as variaveis DM, DC e DA apresentaram um p-valor
inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05), denotando que tais indicadores se
comportaram de maneira diferente ao longo dos tltimos 3 anos. Para o ano de 2021, além das
variaveis DM, DC e DA, o COMB e o COMBA apresentaram um p-valor inferior ao nivel de
significancia de 5% (p-valor>0,05). Ainda em 2021, as variaveis DOP e IRF apresentaram um p-
valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05), que denota a nio rejei¢ao da hipotese

nula (HO).
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Tabela 50
Teste de Kruskal-Wallis para indicadores Especificos da Saude Suplementar por
modalidade de operadora

Indicador Modalidade 2019 2020 2021
(Variavel) Mediana p-valor |Mediana p-valor |Mediana p-valor
Autogestio 0.972 0.877 0.967
Cooperativa Médica 0.978 0.895 0.986
Cooperativa Odontologica 0.997 0.928 0.937
DoOP Filantropia 0.931 0.01918 0.861 0.4373 0.976 0.09284
Medicina de Grupo 0.944 0.904 0.985
Odontologia de Grupo 0.914 0.887 0.929
Seguradora Esp. Em Saude 0.940 0.926 1.000
Autogestio 0.017 0.008 0.020
Cooperativa Médica 0.009 0.002 0.008
Cooperativa Odontologica 0.005 -0.005 -0.001
IRF Filantropia 0.025 0.1021 0.016  7,17E+00 | 0.019 0.08131
Medicina de Grupo 0.012 0.003 0.012
Odontologia de Grupo 0.007 -0.002 0.007
Seguradora Esp. Em Saude | 0.026 0.024 0.022
Autogestdo 0.882 0.77 0.904
Cooperativa Médica 0.834 0.771 0.865
Cooperativa Odontologica 0.660 0.582 0.616
DM Filantropia 0.781 0.000 0.725 1,13E-05 0.854  3,19E-05
Medicina de Grupo 0.763 0.702 0.816
Odontologia de Grupo 0.407 0.326 0.401
Seguradora Esp. Em Saude 0.799 0.776 0.859
Autogestio 0.000 0.000 0.000
Cooperativa Médica 0.006 0.006 0.007
Cooperativa Odontologica 0.026 0.027 0.024
DC Filantropia 0.021 0.000 0.032 0.000 0.021 0.000
Medicina de Grupo 0.034 0.038 0.035
Odontologia de Grupo 0.132 0.100 0.110
Seguradora Esp. Em Saude 0.064 0.067 0.073
Autogestio 0.065 0.062 0.061
Cooperativa Médica 0.091 0.09 0.086
Cooperativa Odontologica 0.286 0.294 0.293
DA Filantropia 0.109 0.000 0.083 0.000 0.079 1,03E-05
Medicina de Grupo 0.118 0.115 0.121
Odontologia de Grupo 0.335 0.286 0.292
Seguradora Esp. Em Saude 0.09 0.087 0.091
Autogestio 0.939 0.825 0.957
Cooperativa Médica 0.943 0.878 0.964
Cooperativa Odontologica 0.977 0.904 0.914
COMB  Filantropia 0.911 0.05135 0.84 0.3141 0.954  8,65E+00
Medicina de Grupo 0.924 0.881 0.973
Odontologia de Grupo 0.888 0.76 0.787
Seguradora Esp. Em Saude 0.925 0.904 0.978
Autogestio 0.925 0.818 0.938
Cooperativa Médica 0.939 0.878 0.96
Cooperativa Odontologica 0.973 0.9 0.922
COMBA  Filantropia 0.888 0.04591 0.827 0.7617 0.936 0.04130
Medicina de Grupo 0.906 0.881 0.957
Odontologia de Grupo 0.871 0.796 0.78
Seguradora Esp. Em Saude 0.912 0.898 0.952

Nota. Percentual de Despesas Operacionais em relagio as Receitas Operacionais (DOP); Indice de Resultado
Financeiro (IRF); Despesas Médicas (ou Sinistralidade) (DM); Indice de Despesa de Comercializacio (DC); Indice de
Despesa Administrativa (DA); Indice Combinado (COMB); Indice Combinado Ajustado (COMBA). Elaborada pelo
autof.
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Diante desse cenario, e observada a Figura 6 abaixo, destaca-se que todas as OPS tiveram
aumento de sua sinistralidade no ano de 2021 quando comparado com 2020: a Autogestao (17,4%),
Cooperativa Médica (12,2%), Cooperativa Odontologica (5,8%), Filantropia (17,8%), Medicina de
Grupo (16,2%), Odontologia de Grupo (23,0%) e Seguradora Especializada em Sadade (10,7%).

Sinistralidade - Despesas Médicas

m2019 w2020 w2021

0,8

0,6

0,4

I
0

Autogestdo  Cooperativa  Cooperativa Filantropia Medicina De Odontologia De Seguradora
Medica Odontoldgica Grupo Grupo Esp. Em Saude

Figura 6. Comparativo da Mediana de Sinistralidade (Despesa Médica) por Modalidade -
Ano 2019 a 2021

Nota. Elaborada pelo autor.

As Despesas de Comercializagao sio compostas por todos os dispéndios realizados no
intuito de comercializar um contrato de plano de saide com os seus clientes (beneficiarios).
Observa-se que em 2020 as Filantropias e Medicina de Grupo aumentaram as suas despesas de
comercializagdo quando comparado com 2019, respectivamente em (52,4%) e (11,8%), enquanto
em 2020 e 2021 as Cooperativas Médicas e Odontologia de Grupo aumentaram as suas despesas
de comercializagio em (16,7%) e (10,0%) respectivamente, e¢ em seguida as Seguradoras
Especializadas em Saude apresentaram um aumento de 9,0%. Observa-se que a Autogestio ¢ uma
modalidade na qual ndo houve despesa de comercializagao, portanto o seu grupo de conta contabil
¢ zerado, ou seja, nao consta informacao.

O aumento da despesa de comercializagdo para as OPS demonstra que, mesmo durante a
crise economica vivida no pafs, impulsionada pela Covid-19, essas OPS foram capazes de aumentar
a sua carteira com novas vendas.

Conforme divulgado pela ANS, o aumento de planos médico-hospitalares no ano de 2021
foi equivalente a 3,18%, o que representa um incremento de 1.508.134 beneficiarios, enquanto os

planos odontolégicos tiveram aumento de 9,61%, o que representa um incremento de 2.563.104
beneficiarios (ANS, 2022).
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Despesa de Comercializacao
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Autogestdo  Cooperativa  Cooperativa Filantropia Medicina De  Odontologia  Seguradora
Medica Odontoldgica Grupo De Grupo  Esp. Em Saude

Figura 7. Comparativo da Mediana de Despesa de Comercializagao por Modalidade- Ano
2019 a 2021

Nota. Elaborada pelo autor.

Conforme demonstrado na Figura 8, as OPS, durante esses 3 ultimos anos de analises,
demonstraram que a variavel Despesa Administrativa (DA) fol constante, ou seja, sem grandes
variagoes, tanto positiva quanto negativamente. Observa-se que as Odontologias de Grupo tiveram
uma redugao de (-14,6%) entre os anos de 2019 e 2020, e as Filantropias, para o mesmo periodo,
(-23,9%), enquanto as Cooperativas Odontolégicas aumentaram suas despesas em 2,8%.

As Filantropias e Cooperativas Médicas continuaram com as suas redugdes para o ano de
2021, respectivamente em (-4,8%) e (-4,4%), enquanto as Medicinas de Grupo, Seguradoras
Especializadas em Saude e Odontologia de Grupo aumentaram as suas despesas administrativas
em (5,2%), (4,6%) e (2,1%) respectivamente.

E importante destacar que as Despesas Administrativas sio compostas por Despesas com
Pessoal, Despesas com Servicos de Terceiros, Despesas com Localizagao e Funcionamento,
Despesas com Publicidade e Propaganda, Despesas com Tributos e Despesas Administrativas
Diversas, conforme plano de contas padrao da ANS.

Dessa forma, ¢ notério que, apesar de todo momento conturbado da pandemia, algumas
OPS conseguiram reduzir, e outras mantiveram as suas despesas administrativas.

Despesas Administrativas

0,4 m2019 m2020 m2021

0,2
0,1
0—-IIIlll-'I-I

Autogestdo  Cooperativa Cooperativa  Filantropia  Medicina De Odontologia  Seguradora
Medica Odontoldgica Grupo De Grupo  Esp. Em Saude

Figura 8. Comparativo da Mediana de Despesa Administrativa por Modalidade- Ano 2019
a 2021

Nota. Elaborada pelo autor.
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Para as demais variaveis relacionadas aos indicadores Especificos da Saide Suplementar,
temos ainda Despesa Operacional (DOP), Indice de Receita Financeira (IRF), COMB e COMBA.

Vale lembrar que a variavel DOP ¢é o percentual de despesas operacionais em relagao as
receitas operacionais, sendo as despesas de ordem administrativas, de comercializagao, médicas e
outras, enquanto a receita ¢ formada por contraprestacoes efetivas e outras.

Com base na Tabela 50, referente ao teste de Kruskal-Wallis dos indicadores Especificos da
Satude Suplementar, observa-se que a Autogestao e as Cooperativas Médicas foram as modalidades
que mais conseguiram reduzir suas despesas operacionais entre 2019 e 2020, respectivamente em
(-9,8%) e (-8,5%). Para o ano de 2021, as Despesas Operacionais aumentaram para todas as
modalidades, sendo que as Filantropias apresentaram um aumento de 13,4%, seguidas das
Autogestoes e Cooperativas Médicas, com aumentos respectivamente em (10,3%) e (10,2%), logo
em seguida aparecem Medicinas de Grupo com (9,0%) e Seguradoras Especializadas em Saude
com (8%).

Conforme a Tabela 50, observa-se que esse indicador ¢ muito afetado pela Despesa Médica,
e sua oscila¢ao durante os anos ¢ explicada pela variagao dessas despesas, uma redugao no ano de
2020 e um aumento no ano de 2021. As explicacGes para Despesa Médica podem ser vistas na
Figura 6 desta segao.

Outro ponto a analisar é que as modalidades Cooperativas Médicas, Filantropias, Medicinas
de Grupo, Odontologias de Grupo e Seguradoras Especializadas em Satde, além de apresentarem
um aumento em 2021, observa-se que a mediana apresentada foi maior do que o ano de 2019,
demonstrando que elas incrementaram suas despesas em relagao ao periodo pré-pandemia, sem
crise sanitaria e economica.

Tabela 51
Teste de Kruskal-Wallis para indicadores de Liquidez por modalidade de operadora
Indicador . 2019 2020 2021

(Variavel) Modalidade Mediana p-valor | Mediana p-valor |Mediana  p-valor
Autogestio 0.791 1.899 2.249
Cooperativa Médica 1.102 1.239 1.131
Cooperativa Odontologica 1.209 2.317 1.534

LI Filantropia 1.802 0.2083 1.649 0.01978 1.013 0.4999
Medicina de Grupo 1.349 1.223 1.096
Odontologia de Grupo 1.417 1.862 1.275
Seguradora Esp. Em Saude 0.859 0.761 0.691
Autogestio 1.522 2.053 2.151
Cooperativa Médica 1.760 1.981 1.825
Cooperativa Odontologica 2.366 2.574 2.140

LG Filantropia 3.538  9,64E+00| 2.898 0.05339 2.631 0.01639
Medicina de Grupo 2.053 2.183 2.244
Odontologia de Grupo 2.330 2.635 2.369
Seguradora Esp. Em Saude 2.228 2.120 2.157
Autogestdo 1.394 2.181 2.253
Cooperativa Médica 1.584 1.744 1.594
Cooperativa Odontologica 2.534 3.434 2913

LC Filantropia 2.403 0.01088 2372 6,37E+00 | 1.634 0.03370
Medicina de Grupo 1.684 1.746 1.514
Odontologia de Grupo 2.265 2.398 2.072
Seguradora Esp. Em Saude 1.100 1.285 1.316

Nota. Liquidez Imediata (LI); Liquidez Geral (LG); Liquidez Corrente (LC). Elaborada pelo autor.
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A Tabela 51 demonstra os testes de Kruskal-Wallis para as variaveis de Liquidez por
modalidade de operadora ao longo dos 3 anos estudados. Com base na tabela, foi identificado que
as variaveis LC e LG apresentaram um p-valor inferior ao nivel de significancia de 5% (p-valor
<0,05), denotando que tais indicadores se comportaram de maneira diferente ao longo dos ultimos
3 anos, enquanto a variavel LI apresentou um p-valor superior ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05).

Para os indicadores de liquidez, é importante destacar que a ANS, como controladora de
solvéncia do mercado de saude suplementar, estabelece a necessidade de aplicagoes em ativos
financeiros para fazer frente as garantias das provisoes obrigatoriamente constituidas, bem como
determina a capacidade de pagamento frente as suas obriga¢oes.

Para o ano de 2021, as modalidades que tiveram redu¢do em sua capacidade financeira de
arcar com seus compromissos financeiros imediatos foram: as Filantropias (-38,6%) e Cooperativas
Odontologicas (-33,8%), seguidas por Odontologias de Grupo (-31,5%), enquanto as demais
modalidades sofreram redugoes abaixo de 20%, com excegdo das Autogestdes, que tiveram
aumento de liquidez imediata em 18,4%. Na liquidez geral, as modalidades que sofreram uma maior
variacao foram as Cooperativas Odontologicas (-16,9%) e as Odontologias de Grupo (-10,1%),
seguidas por Filantropias (-9,2%) e Cooperativas Médicas (-7,9%), enquanto as demais
modalidades, as Autogestoes, as Medicinas de Grupo e as Seguradoras Especializadas, tiveram
variagOes positivas em sua liquidez geral em (4,8%), (2,8%) e (1,7%) respectivamente. Por fim, na
liquidez corrente, as modalidades que sofreram grandes redugoes foram: as Filantropias (-31,1%),
as Cooperativas Odontoldgicas (-15,2%), seguidas das Odontologias de Grupo (-13,6%), as
Medicinas de Grupo (13,3%) e as Cooperativas Médicas (-8,6%). As Autogestdes e as Seguradoras
Especializadas tiveram um aumento da liquidez corrente em (3,3%) e (2,4) respectivamente.

4.2 Analise qualitativa
4.2.1 Analise documental das demonstragées financeiras

Esta etapa de analise qualitativa tem por objetivo identificar como os fatos de maior
relevancia ocorridos nos periodos de 2019, 2020 e 2021 foram divulgadas pelas operadoras, e como
o estudo tem o foco na teoria da regulacao estatal, ou seja, a teoria do interesse publico, pode-se
destacar a motiva¢ao do o6rgio regulador em estabelecer normas especificas para ajudar as
operadoras a enfrentar o perfodo pandémico através de uma flexibilizagao financeira. Segundo
Barbosa (2014), essa teoria visa atingir o bem-estar geral da sociedade por meio de regulamentos
criados com o objetivo de anular os desequilibrios da relagao entre o mercado e o consumidor.

Uma outra teoria que ajuda a entender a analise qualitativa é a teoria da divulgagao. O
estudo foca na divulgacdo baseada em julgamento, que, de acordo com Verrechia (2001), baseia-se
na forma com que os administradores e¢/ou empresas exercem as escolhas das informacoes que
serao evidenciadas. A divulgacao de informagoes é uma ferramenta importante para analise e
acompanhamento do publico externo, pois é um dos fatores determinantes para evitar a falha de
mercado (assimetria da informacio), e no setor de saide suplementar, as informagdes dos
principais agentes sao fundamentais para o entendimento e funcionalidade do setor.

Para Delgado e Campos (2012), ¢ importante identificar se houve, na relagio da
comunicagao, o equilibrio de contetdo informacional, ou seja, se uma das partes contratantes
possui mais informagdes sobre o bem ou servico do que a outra. Ainda para Delgado e Campos
(2012), a assimetria de informagao possui a caracteristica de afetar seriamente o setor de satde
suplementar, pois possui efeitos que diminuem a eficiéncia econoémica e o bem-estar social.

Como ¢ possivel notar, um ponto central nesta redugao da assimetria da informagao é o
papel desempenhado pela agéncia reguladora. Além de estabelecer os padrées minimos de
evidenciagdo das informagdes contabil-financeiras, a ANS garante a qualidade da divulgacdo de
dados assistenciais aos beneficiarios de planos de saude. Somado a importancia do papel do
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regulador, esta o interesse dos agentes (gestores das operadoras) em ter a capacidade de divulgar
os fatos mais relevantes de maneira clara e eficiente para o publico em geral. Para Salotti e
Yamamoto (2007), a divulgacao é movida pelo interesse ou incentivo que 0s gestores ou empresas
tém para realizar a devida informagao.

A analise documental esta baseada na evidencia¢ao de 6 (seis) palavras-chave, sao elas:
Covid-19, Normas Prudenciais da ANS, Sinistralidade, Telemedicina, Saude Mental e Inflacio
Médica. A primeira expressio para analise é Covid-19. Devido a grande relevancia que essa
pandemia teve para o mercado de saude suplementar, buscamos as evidéncias das OPS quanto a
esse assunto.

Os efeitos econdmicos da Covid-19 estendem-se a todos os setores da sociedade, devido
aos seus impactos generalizados, e podem-se destacar alguns que afetam o mercado de saude
suplementar, como a queda dos investimentos, reduzindo a demanda de bens e servigos, ¢ a
desvalorizacao do real, que afetam diretamente as empresas que dependem de importacio de
insumos.

Com esses e outros efeitos no cenario econémico brasileiro, houve consequéncias negativas
no PIB. Segundo o site da agéncia IBGE noticias, o PIB brasileiro em 2020 caiu 4,1% frente ao
ano de 2019, a menor taxa da série historica, iniciada em 1996. Para as atividades de servicos,
especialmente para saide a queda foi de 4,7%, no ano de 2021 o PIB cresceu 4,6%.

Na Tabela 52, vé-se que o nome Covid-19 comecou a ser divulgada no ano de 2019 em 16
operadoras, sendo 7 em Medicina de Grupo e 4 em Odontologia de Grupo, e pode-se destacar que
mesmo a pandemia sendo iniciada em meados de marco de 2020, essas operadoras utilizaram as
suas notas explicativas de eventos subsequentes, bem como o Relatério de Administragao, para
expressar a sua preocupac¢ao com o momento. Durante o perfodo de pandemia (2020), a quantidade
de evidenciagao sobre Covid-19 aumentou significativamente para 80 OPS, representando 82%, e
mesmo sendo um impacto relevante na atividade exercida, observa-se que 17 operadoras nao
fizeram comentarios a respeito do assunto, o que representa 18%. No ano de 2021, a divulgagio
permaneceu em 76 operadoras (79%), mas 20 operadoras continuaram nao informando sobre a
Covid-19, o que representa 21% das OPS analisadas.

Tabela 52
Anailise Documental — Palavra-chave: COVID
2019 2020 2021
Modalidades Informado Infcl)\lni?a do Informado Infcl)\lni?a do Informado In f(l)\rlii)a do

Autogestio 1 2 4 0 4 0
Cooperativa Médica 2 34 33 4 34 3
Cooperativa Odontologica 0 6 2 4 2 4
Filantropia 1 2 0 2 0
Medicina de Grupo 7 22 25 6 23 7
Odontologia de Grupo 4 8 3 7 5
Seguradora Esp em Saude 1 5 0 4 1
Total 16 77 80 17 76 20
Amostra 93 97 96
% Percentual 17% 83% 82% 18% 79% 21%

Nota. Elaborada pelo autor a partir dos resultados de pesquisa.
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Outras palavras-chave pesquisadas (ou expressio) foram Normas Prudenciais. Durante o
periodo de pandemia, a ANS implementou algumas medidas de flexibiliza¢do quanto a constitui¢ao
de suas provisoes técnicas e a liberagao de recursos dos seus ativos garantidores. A expectativa de
recursos estimada foi de 15 bilhdes, como forma de conferir as operadoras maior flexibilidade de
recursos para o enfrentamento da crise economica e sanitaria, evitando que a assisténcia a saide
dos beneficiarios fosse colocada em risco.

Essa medida é um exemplo da teoria do poder publico, no qual o 6rgao regulador exerce o
seu poder de intervir no mercado através de normas e resolu¢des, com o intuito de assegurar os
servicos de satde suplementar para todos os beneficiarios.

Apesar da medida proposta e a relevancia de valores estimados, foi identificada apenas em
1 (uma) operadora de Medicina de Grupo no ano de 2020 a existéncia de informagdes das Normas
Prudenciais em sua demonstracao financeira, conforme demonstrado na Tabela 53.

Vale destacar que o fato de ndo constarem comentarios a respeito das Normas Prudenciais
impossibilita mencionar quais OPS aderiram ao programa de flexibilizagdo proposto pela ANS.

Tabela 53
Analise Documental — Palavras-chave: Normas Prudenciais / Medidas de Flexibilizagio
2019 2020 2021
Modalidades Informado In f(l)\rIz;)a do Informado In f(l)\rIz;)a do Informado In f(l)\rlzi)a do

Autogestio 0 3 0 4 0 4
Cooperativa Médica 0 36 0 37 0 37
Cooperativa Odontolégica 0 6 0 6 0 6
Filantropia 0 2 0 2 0 2
Medicina de Grupo 0 29 1 30 0 30
Odontologia de Grupo 0 12 0 12 0 12
Seguradora Esp em Saide 0 5 0 5 0 5
Total 0 93 1 96 0 96
Amostra 93 97 96
% Percentual 0% 100% 1% 99% 0% 100%

Nota. FElaborada pelo autor a partir dos resultados de pesquisa.

A Tabela 54 traz dados sobre a palavra-chave sinistralidade, pesquisada nos demonstrativos
do periodo em estudo nesta dissertagao. A sinistralidade ou despesa médica ¢ o indicador mais
utilizado no mercado de saude suplementar e, conforme verificado nos testes de estatistica
descritiva das modalidades de operadoras, ela sofreu grandes impactos durante o periodo de
pandemia 2020 e 2021, e mesmo sendo de alta relevancia na analise do mercado, cerca de 39% e
38% das grandes OPS nao se preocuparam em esclarecer a evolucdo desse indicador em suas
demonstragoes financeiras de 2020 e 2021, respectivamente.

Os custos assistenciais no ano de 2021 aumentaram significativamente. O setor atingiu
85,062%, quase 10 pontos percentuais maior do que em 2020. A grande explicagdo para esse
aumento na taxa de sinistralidade esta associada ao represamento de consultas e exames eletivos
em 2020 e ocorridos em 2021(ANS, 2022).
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Tabela 54
Analise Documental — Palavra-chave: Sinistralidade
2019 2020 2021
Modalidades Informado In f(l,\jii)a do Informado In f(l)\irar?a do Informado In f(l)j::a do

Autogestio 2 1 2 2 3 1
Cooperativa Médica 19 17 24 13 24 13
Cooperativa
Odontologica 1 5 1 5 1 5
Filantropia 0 2 2 0 2 0
Medicina de Grupo 18 11 20 11 18 12
Odontologia de Grupo 4 8 5 7 7 5
Seguradora Esp em Saude 5 0 5 0 5 0
Total 49 44 59 38 60 36
Amostra 93 97 96
% Percentual 53% 47% 61% 39% 63% 38%

Nota. Elaborada pelo autor a partir dos resultados de pesquisa.

A telemedicina nao é um assunto novo no Brasil. Essa tecnologia iniciou-se na década de
1990. Em 2018, o Conselho Federal de Medicina, através da Resolucio n® 2.227/18, definiu e
disciplinou a telemedicina como forma de prestacao de servicos médicos mediados por tecnologia.
Telemedicina é um dos termos utilizados no Tecnologia de Informagao e Comunicagao na saidde
(TIC).

Para o mercado da saude suplementar, a utilizagao da telemedicina pelas operadoras trouxe
e traz beneficios, tais como: redu¢ao de custos, redugao da fila de espera nos pronto-atendimentos,
agilidade no atendimento para casos de alta complexidade, comodidade para os pacientes, redugao
de espagamento nas agendas e possibilidade de inovagao.

Segundo o portal de telemedicina (2021), o atendimento a distancia ja ¢ uma opgao utilizada
pelos planos de saude que visam levar comodidade a seus pacientes e se beneficiar das vantagens
que ela entrega para as operadoras e seus prestadores.

A telemedicina ainda gera discussoes e divide opinides, a favor e contra, pela sua utilizagao,
mas independentemente dessas opinides, o fato é que entre os meses de abril de 2020 e novembro
de 2021, periodo pandémico de maior intensidade vivido pela humanidade, as teleconsultas no
Brasil chegaram a 5,1 milhdes, de acordo com a pesquisa realizada pela Associa¢do Brasileira de
Planos de Saude (Abramge) e mencionando a aceitagao dessa pratica, tanto pela classe médica
quanto pelos pacientes.

Mesmo diante de um momento de mudancas no atendimento dos seus beneficiarios,
observou-se que, no ano de 2020, 88 OPS analisadas nao informaram dados sobre a telemedicina,
apenas 21 OPS optaram em mencionar alguma informagao. O cenario de 2021 mostra um pequeno
aumento das OPS que divulgaram dados sobre o assunto, com um aumento de 4 OPS, quando
comparado com 2020 (Tabela 55).
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Tabela 55
Anailise Documental — Palavra-chave: Telemedicina
2019 2020 2021
Modalidades a a a
Informado Infgifa do Informado Infgx)a do Informado Infgx)a do

Autogestio 0 3 0 4 3 1
Cooperativa Médica 1 35 9 28 12 25
Cooperativa Odontologica 0 6 0 6 0 6
Filantropia 1 1 1 2 0
Medicina de Grupo 3 26 9 22 7 23
Odontologia de Grupo 0 12 0 12 0 12
Seguradora Esp em Saide 0 5 2 3 1 4
Total 5 88 21 76 25 71
Amostra 93 97 96
% Percentual 5% 95% 22% 78% 26% 74%

Nota. Elaborada pelo autor a partir dos resultados de pesquisa.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), muitos problemas de sadde mental
surgiram no Brasil, sobretudo em 2020, advindos do isolamento social, do medo em contrair a
Covid-19, de traumas por perda de entes familiares e amigos, perda de trabalho e renda e outros
fatores. Apesar do arrefecimento da pandemia, esse cenario nao se alterou em 2021.

De acordo com o site do Ministério da Saude (2020), o cenario provocado pela Covid-19
trouxe um grande desafio para a sociedade devido as novas formas de convivio e de trabalho. O
Ministério da Sadde esta atento a chamada quarta onda, relacionada ao aumento de casos de
doengas mentais, incentivando amplia¢ao da rede de assisténcia para garantir cuidado a todos.

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (2020) sobre a informagoes da saidde
mental dos brasileiros durante o periodo da Covid-19 revelou que a ansiedade é o transtorno mais
presente no periodo, seguido do estresse e da depressao. Apesar de estar diante de um fato de
extrema preocupacao para a saide da populacio brasileira, a Tabela 56 abaixo destaca que, durante
os anos de 2020 e 2021, apenas 5 e 4 OPS, respectivamente, divulgaram alguma informagao sobre
a atencao a saude mental, que representam 5% e 4% da analise realizada.

Tabela 56
Anilise Documental — Palavras-chave: Saude Mental/Cuidados com a Saude
2019 2020 2021
Modalidades Nio Nio Nio
Informado Informado Informado Informado Informado Informado

Autogestio 0 3 0 4 1 3
Cooperativa Médica 1 35 4 33 1 36
Cooperativa Odontologica 0 6 0 6 0 6
Filantropia 0 2 0 2 0 2
Medicina de Grupo 2 27 1 30 2 28
Odontologia de Grupo 0 12 0 12 0 12
Seguradora Esp em Saide 0 5 0 5 0 5
Total 3 90 5 92 4 92
Amostra 93 97 96
% Percentual 3% 97% 5% 95% 4% 96%

Nota. Elaborada pelo autor a partir dos resultados de pesquisa.
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A inflagio médica no mercado de saude suplementar também ¢ conhecida como VCMH,
um indicador de variagao de custos médico-hospitalares das OPS, que compara dois periodos
consecutivos de 12 meses. Esse indicador considera a frequéncia de utilizagdo e a variagao dos
precos de servigos como consultas, exames, cirurgias, tratamentos e internagoes.

Conforme dados do IESS (2020), a variagdo do custo médico-hospitalar observado nos
planos individuais atingiu 12,5% em marco de 2020, enquanto o IPCA/IBGE para o mesmo
periodo foi de 3,3%, apresentando, assim, um decréscimo real de 9,2% ante os 11,9% referentes a
marco de 2019. Em dados mais recentes, para o periodo de setembro de 2020 a setembro de 2021,
a variacao do custo médico-hospitalar atingiu 27,7%, enquanto a inflacao de 2021 foi de 10,06%,
demostrando uma elevagao dos custos assistenciais para as OPS.

Com as variagoes ocorridas nos anos de 2020 e 2021, demonstra-se a importancia desse
indicador no desempenho financeiro das OPS, e de acordo com as analises realizadas nas
demonstragoes financeiras do mesmo periodo, observa-se que 18% e 19% das OPS fizeram algum
comentario sobre a inflagdio médica, dando énfase ao impacto de suas variagoes em seus custos
assistenciais, conforme pode-se observar na Tabela 57 a seguir.

Tabela 57
Analise Documental — Palavras-chave: Inflagao Médica
2019 2020 2021
Modalidades Nio Nio Nio
Informado Informado Informado Informado Informado Informado

Autogestdo 1 2 1 3 2 2
Cooperativa Médica 3 33 13 24 12 25
Cooperativa Odontologica 0 6 0 6 0 6
Filantropia 0 2 0 2 0 2
Medicina de Grupo 4 25 3 28 4 26
Odontologia de Grupo 0 12 0 12 0 12
Seguradora Esp em Saude 0 5 0 5 0 5
Total 8 85 17 80 18 78
Amostra 93 97 96
% Percentual 9% 91% 18% 82% 19% 81%

Nota. Elaborada pelo autor a partir dos resultados de pesquisa.

Outra etapa realizada na analise documental esta na analise mais detalhadas das palavras-
chave nas demonstragoes financeiras das 10 (dez) OPS com maior faturamento no ano de 2021,
devido a relevancia dessas OPS no mercado de saude suplementar, por apresentarem um grande
namero de beneficiarios e, consequentemente, gerarem um grande volume de servicos de prestagao
de saude. O intuito dessa analise foi evidenciar a forma com que essas OPS divulgaram as
informacdes alvos deste estudo em suas demonstracoes financeiras, de maneira a verificar o nivel
de divulgacio.

Para a andlise de evidenciacdo de informacdes, foram criadas tabelas anuais (Tabelas 58, 59
e 60), cuja intengdao foi destacar quais palavras-chave foram divulgadas por cada operadora, e
selecionaram-se alguns exemplos de informagdes para melhor visualizagdo. Para o ano de 2019,
destacaram-se as palavras-chave: Covid-19 e Saude Mental, dentre outras; em seguida, para o ano
de 2020: Normas Prudenciais e Telemedicina, dentre outras; por fim, para 2021, destacaram-se:
Sinistralidade e Inflacao Médica, dentre outras.
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Tabela 58
Evidéncias das Palavras-chave no ano de 2019
NORMAS SAUDE INFLACAO
COVID PRUDENCIAIS SINISTRALIDADE TELEMEDICINA MENTAL MEDI(J(:: A
Amil Bradesco Hapvida Amil Notre Dame
Hapvida Sul América Prevent Sénior GEAP CNU
Prevent Sénior Notre Dame Hapvida
CNU
Hapvida
Unimed RJ
Unimed BH

Nota. Elaborada pelo autor.

Um ponto a se destacar nessa evidenciagao no ano de 2019 ¢ o fato de que o inicio da
pandemia mundial foi declarado pela OMS em meados de margo de 2020, mas trés OPS utilizaram
essa informacdao em suas demonstragoes financeiras de 2019, divulgando-a em seus relatérios de
administracio ou em notas explicativas de Eventos Subsequentes. Vale destacar que, de acordo
com o CPC 24, o evento subsequente ¢ o que ocorre entre a data final do periodo a que se referem
as demonstragoes financeiras e a data na qual ¢ autorizada a emissao dessas demonstragoes
financeiras. O evento pode ser favoravel ou desfavoravel.

A divulgacio dessas operadoras em relagdio a um fato relevante, como a Covid-19,
estabelece, conforme visto na teoria da divulgagao baseada em julgamento, que as operadoras
exerceram a escolha dessa informacao de maneira antecipada.

As OPS de grande porte, conforme determinacio da ANS, podem divulgar as
demonstracoes financeiras até o dia 31/03 do ano subsequente ao petiodo de encerramento de
exercicio da operadora; entenda-se exercicio como o ano fiscal, que compreende de 01/01 até
31/12.

As operadoras Amil, Hapvida e Prevent Sénior mencionaram os desafios que o impacto da
Covid-19 proporcionaria no ano de 2020 ao mercado de satde suplementar, e todas afirmaram que
estavam empenhadas e monitorando todos os possiveis desdobramentos, para que o atendimento
aos seus beneficiarios nao fosse afetado. A Prevent Sénior destacou também que, no ano de 2019,
a Covid nio teve impacto em suas demonstragoes financeiras, e ndo impactaria os anos pos crise.
Essa informagao ¢ conflitante com os resultados obtidos no estudo, pois eles evidenciaram que o
mercado sofreu o impacto da Covid-19 nos anos de 2020 e 2021.

Abaixo, destacam-se trechos dos relatérios de administracio e notas explicativas das
operadoras:

Iniciamos 2020 acreditando na aceleragiao do crescimento da economia brasileira. No entanto, com
o agravamento da COVID-19 e consequente impacto das politicas de contengdo desta epidemia no
ritmo das atividades e negdcios no pais, a expectativa ¢ de mais um ano de desafios. Neste momento
atfpico, a Companhia estd, mais do que nunca, empenhada em manter suas operacées de assisténcia
a saude, contribuindo assim para que o sistema de satde funcione melhor para todos (Relatério de
Administraciao da operadora Amil, tépico Perspectivas e planos da Administracio).

A empresa e o grupo Hapvida do qual ela faz parte, tem usado toda a experiéncia de mais de 40 anos
de gestdao médico-hospitalar para minimizar possiveis impactos em suas operagdes e continuar
cuidando dos clientes e colaboradores com o acolhimento de sempre. A vigilincia ¢ o
monitoramento dos possiveis impactos da Covid-19 na economia brasileira serdo continuos ¢ a
empresa atuard de forma positiva para mitigar os efeitos negativos causados pelo alastramento do
virus no pafs (Relatorio de Administracio da operadora Hapvida, tépico Consideracoes Finais).

A Prevent Sénior vem observando diatiamente a disseminacio do Coronavirus (COVID-19) desde
os primeiros casos que surgiram na China e, em face disso, planejou diversas agdes para uma possivel
crise, que, inevitavelmente, alcancard o Brasil. A operadora de saide possui toda a estrutura
necessaria para o atendimento de seus beneficiarios, tanto na esfera operacional, com hospitais



97

preparados e adaptaveis para acolher pacientes infectados com o coronavirus; quanto no ambito
monetario. Até a data da divulgacio dessas demonstra¢des financeiras, a pandemia nao impactou os
resultados financeiros da empresa e nio deve impactar apds o periodo de crise, diante de todo o
planejamento previamente realizado. As agGes mitigadoras incluiram o formato de trabalho home
office para equipes das areas administrativas; triagens didrias, afastamento imediato e tratamento de
colaboradores dos hospitais, prontos-atendimentos e UTIs com sintomas gripais, além da
administracdo de suplementagdo para aumentar a imunidades destes profissionais. As acées também
inclufram o cancelamento de consultas e exames eletivos associados ao atendimento da telemedicina
e teletriagem de pacientes com sintomas leves de COVID-19 para conter a dissemina¢io do virus
por meio de campanhas, com incentivo ao isolamento domiciliar, além de destinar alguns de seus
hospitais para a assisténcia exclusiva de pacientes em tratamento da doenca. A Prevent Sénior
também foi uma das empresas pioneiras nos estudos dos protocolos de uso da hidroxicloroquina
associada a azitromicina para pacientes com a COVID-19 e observa resultados positivos até esta
data (Nota Explicativa de Eventos subsequentes na demonstra¢do financeira da operadora Prevent
Sénior).

Associadas a pandemia, que gerou, além do isolamento social, outros estados emocionais
incomuns como medo, ansiedade e traumas, constata-se atualmente uma grande quantidade de
pessoas, incluindo criangas e jovens, vitimas de doengas mentais.

Mediante essa grande alteragdo na saide da populacao, buscaram-se evidéncias sobre essa
realidade nas demonstragcoes financeiras, e identificaram-se, em 2019, informacdes sobre a saide
mental nas operadoras Amil e GEAP. A operadora Amil destacou que os cuidados com a saidde
sao estratégias antigas, ¢ que tem ampliado o acesso a esse tipo de assisténcia, inclusive trazendo
quantitativo de pacientes que se beneficiam desse atendimento e suporte; ja a GEAP evidencia a
importancia da atengdo primaria a saude, sem quantificagdo de beneficiarios.

A seguir, as evidéncias encontradas.

Nesse sentido, foi dado prosseguimento a estratégia de coordenacio do cuidado iniciada no ano
anterior, que hoje alcanca cerca de 290 mil pessoas. Para ampliar cada vez mais o acesso a esse tipo
de assisténcia, foram credenciadas clinicas de aten¢do primdria em todo o pais: hoje 12 estados
contam com estrutura de atendimento ancorada em médicos de familia. Uma consistente estratégia
de suporte em saude mental também foi langada, para atendimento e amparo a pessoas com
distarbios mentais de leves a graves. Hoje, sdo mais de 3 mil beneficiarios acompanhados de forma
integral, que alcangaram uma melhor qualidade de vida (Relatorio de Administracio da operadora
Amil, tépico Mensagem da Administracio).

A Atengdo Primaria a Sadde compreende um conjunto de agdes individuais ou coletivas, tendo por
finalidade a promog¢ao a saude, a prevengio de doengas, riscos, agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, além da reducdo de danos, contribuindo para reorganizacio de sistemas de saude,
promovendo uma assisténcia qualificada e reduzindo a sobrecarga dos servigos hospitalares,
abrangendo os seguintes programas. ... Saide Mental (Relatério de Gestdo da operadora GEAP, no
topico A Politica mais Saude).

Tabela 59
Evidéncias das Palavras-chave no ano de 2020
NORMAS SAUDE INFLACAO
COVID PRUDENCIAIS SINISTRALIDADE TELEMEDICINA MENTAL MEDICA
Bradesco Amil Bradesco Hapvida Unimed BH CNU
Amil Sul América Prevent Sénior Unimed RJ
Sul América Notre Dame Bradesco Unimed BH
Notre Dame CNU Sul América
CNU Hapvida Unimed BH
Hapvida Unimed RJ GEAP
Unimed RJ Amil
Unimed BH Unimed BH
Prevent Sénior
GEAP

Nota. Elaborada pelo autor.
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As Normas Prudenciais ou Medidas de Flexibilizagio foram implementadas pela ANS
durante o periodo de pandemia. A ANS implementou algumas medidas de flexibilizagao quanto a
constitui¢ao de suas provisOes técnicas e a liberagdo de recursos dos seus ativos garantidores. O
estudo apresentado pela agéncia, teve como expectativa de recursos um montante estimado de R$
15 bilhdes como forma de conferir as operadoras maior flexibilidade de recursos para o
enfrentamento da crise econdmica e sanitaria, evitando que a assisténcia a saude dos beneficiarios
fosse colocada em risco.

A operadora Amil destacou a medida de flexibilizagao imposta pela ANS, com o objetivo
de minimizar o impacto da Covid-19 no atendimento dos servigos pelas operadoras. A medida,
permite uma paralizagdo e postergagao de prazo para constitui¢ao das novas provisodes técnicas das
operadoras.

A seguir exemplo da evidéncia:

Altera a Resolugio Normativa - RN n° 393, de 9 de dezembro de 2015, que dispSe sobre os critérios
de constitui¢do de ProvisGes Técnicas a serem obsetvados pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude. Dispoe sobre a constitui¢do da Provisio para Eventos Ocorridos e Nao Avisados
do SUS - PEONA SUS, da Provisio para Insuficiéncia de Prémios/Contraprestagdes — PIC a partir
de janeiro de 2020. No entanto, em 31 de marco de 2020, através da 6* Reunido Extraordinaria da
Diretoria Colegiada, a ANS flexibilizou o prazo de constituicio dessas provisGes, podendo as
operadoras de planos de saude constituir as provisoes a partir de janeiro de 2021 visando a minimizar
os impactos da pandemia do COVID-19. A Companhia e suas controladas optaram pela
constituicio da PEONA SUS em 2020 e a PIC para 2021 (Notas Explicativas das demonstragGes
financeiras da Amil, no tépico Normas ANS).

Uma das praticas que ganhou impulso no periodo aqui estudado (2019-2021) foi a utilizagao
da telemedicina. Para o mercado da saude suplementar, trata-se de uma pratica que traz beneficios,
uma vez que agiliza o atendimento, traz comodidade aos pacientes, reduz filas de espera e custos,
entre outros beneficios.

O nimero de atendimentos via a telemedicina no Brasil até novembro de 2021 chegou a
5,1 milh&es, de acordo com a pesquisa realizada pela Associagao Brasileira de Planos de Sadde
(Abramge). As operadoras Sul América, Unimed BH e Prevent Sénior mencionaram a importancia
da inovagao para o acesso ao servico de saude. A Sul América, inclusive, destacou nao somente a
telemedicina, mas outros aplicativos de saude criados para ajudar o beneficiario em seus
atendimentos. A Unimed BH informou que pretendia potencializar a experiéncia dos beneficiarios
instituindo novas ferramentas no ano de 2021. Quanto a Prevent Sénior, destacou o aumento no
seu servico de atendimento virtual durante o periodo de pandemia, para ajudar em conversas
motivacionais, facilitar o processo de atendimento, com equipes de apoio e, por fim, aumentar o
servico de telemedicina.

A seguir alguns exemplos de evidéncias:

No contexto da pandemia da COVID-19, a Companhia teve uma atuacio destacada baseada na
estratégia de Cuidado Coordenado que se mostrou totalmente acertada, permitindo prover acesso a
saude para todos os beneficiarios durante esse periodo desafiador. A Companhia continuou a
proporcionar um atendimento de qualidade, com todos os processos e servicos em pleno
funcionamento no periodo, garantindo o cuidado para todos os segurados, em uma patceria ainda
mais forte com a rede de prestadores, da qual estamos mais proximos, com um crescente volume de
iniciativas conjuntas. Ao mesmo tempo, um dos destaques do periodo foi o avanco acelerado no
uso de tecnologia, inovagdo e medicina conectada: triagem pelo aplicativo e por WhatsApp para
COVID-19, ctescimento expressivo das ferramentas de telemedicina e orientacio telefonica, fast
track com hospitais parceiros, além de uma adogao ainda mais relevante do aplicativo de saude, um
dos mais baixados e melhor avaliados do mercado e que se torna cada vez mais transacional,
evoluindo para uma efetiva plataforma de acesso a sadde (Relatério de Administracio da operadora
Sul América, no tépico Visiao Geral).

A saide digital e a telemedicina representam o uso das inovagdes e ferramentas tecnologicas para
aumentar o acesso ao0s servicos de saude e superar barreiras geograficas. Na pandemia, a Cooperativa
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passou a oferecer consultas on-line, contribuindo para maior seguranga assistencial. Para 2021, a
Cooperativa pretende potencializar as expetiéncias dos usudrios nas solugdes de base tecnolégica
por meio do Health User Expetience (HUX), uma iniciativa do Centro de Inovacio que aplica
metodologias de design de experiéncia a criagio, avaliagdo e melhorias de produtos digitais (Relatério
de Administracéo da operadora Unimed BH, no tépico Perspectiva de Futuro).

A Empresa visa ofertar e garantir a sua carteira - e a sociedade como um todo - a¢es que promovam
saude e bem-estar. O conceito de atendimento da Empresa, baseado na sua vocagiao em cuidar de
pessoas, tem como premissa que o ideal ndo ¢ apenas a garantia de procedimentos, mas sim, o
cuidado do beneficiatio sob todos os aspectos. Esse modelo de cuidado, calcado na prevengio, traz
melhores resultados em termos de saude individual e de custos.

Além disso, a Empresa propoe que esse cuidado va além dos limites de um consultério ou de um
hospital e, inclusive, que toda a populagdo possa ser beneficiada. Com atividades sociais em parques
publicos (caminhadas, exercicios e outros), equipes multidisciplinares levam aos beneficiarios e a
populagao, mais saide e bem-estar. Evidentemente, durante um ano de pandemia, estas atividades
fisicas presenciais foram substituidas por modalidades de acolhimento virtual, como lives, a criacdo
de um grupo de atendimento telefénico para ajudar beneficidrios isolados com conversas
motivacionais, a cria¢io de gerentes de relacionamento para facilitar processos de atendimentos, sem
contar a ampliacdo constante dos servi¢os de telemedicina (Relatério de Administragdo da operadora
Prevent Sénior, no tépico Responsabilidade Social).

Tabela 60
Evidéncias das Palavras-chave no ano de 2021
NORMAS SAUDE INFLACAO
COVID PRUDENCIAIS SINISTRALIDADE TELEMEDICINA MENTAL MEDICA
Bradesco Bradesco Hapvida Unimed BH CNU
Amil Sul América Prevent Sénior Amil Notre Dame
Sul América Notre Dame Bradesco GEAP Unimed BH
Notre Dame CNU Sul América
CNU Hapvida Unimed BH
Hapvida Amil GEAP
Unimed BH Unimed BH Amil
Prevent Sénior Notre Dame
GEAP

Nota. Elaborada pelo autor.

A sinistralidade ou despesa médica é um indicador de variagio de custos médico-
hospitalares das OPS, conhecida no meio como VCMH. Essa variagao ¢ detectada quando se
comparam dois periodos de 12 meses. Um dos fatores que determina seu aumento ¢é a inflagao
médica, considera a frequéncia de utiliza¢ao e a variagao dos precos de servicos como consultas,
exames, cirurgias, tratamentos e internagoes.

A operadora Notre Dame destaca o aumento da sinistralidade como maior fator para o seu
desempenho financeiro no ano de 2021, devido ao impacto da Covid-19, uma vez que as demais
contas contabeis associadas ao resultado se mantiveram dentro do esperado para a operadora. As
operadoras Central Nacional Unimed e Unimed BH destacaram seus indices de sinistralidades para
o ano de 2021 comparando-os com o ano anterior, e outras operadoras nao apresentaram o seu
quantitativo nas demonstragoes financeiras.

Destaca-se também o impacto da inflagao médica nos custos assistenciais das operadoras,
e com esse racional, a Unimed BH e Notre Dame procuraram demonstra-lo comparando a inflagdo
médica ao indexador IPCA, além de mencionar que tal indicador influenciaria nos reajustes de
planos de satde dos seus beneficiarios.

A seguir alguns exemplos de evidéncias:

No quarto trimestre de 2021, a Companhia contratou empresa de consultoria independente e
especializada para avaliar a recuperabilidade do ativo intangivel. A avaliagdo considerou as projecoes
para os proximos 5 anos. O laudo emitido com data base de 30 de setembro de 2021, nao apresentou
indicadores de zmpairment. Nao obstante o resultado reportado no quarto trimestre de 2021, a
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Administracdo da Companhia reconhece que esse desempenho estd associado a0 momento de
pandemia vivido, uma vez que todas as principais contas de resultado se comportaram dentro do
esperado, com exce¢io da sinistralidade médica associada ao COVID-19, que ja vem dando sinais
de arrefecimento, néo alterando, portanto, os planos de médio e longo prazo da Companhia (Notas
Explicativas da operadora Notre Dame, no tépico Pandemia Coronavirus — Covid-19).

A infla¢do ao consumidor medida pelo IPCA atingiu 10,1% em 2021, maior valor desde 2015.
Enquanto isso, a inflagdio médica apresentou alta de 18,2% no perfodo de 12 meses encerrados em
junho de 2021, quando comparado aos 12 meses precedentes, segundo dados do Instituto de
Estudos de Saide Suplementar (IESS). Parte desse aumento ¢ reflexo do fim do represamento de
procedimentos médicos eletivos realizados ao longo de 2020 e o encarecimento de suprimentos e
insumos médicos durante o periodo da Pandemia (Relatério de Administragdo da operadora Notre
Dame, no tépico Cenatio macroeconémico e setorial).

No campo dos custos assistenciais, a sinistralidade registrou crescimento de 6,4 p.p., para 83,96%
das contraprestagdes, variagio impulsionada pela segunda onda da pandemia de Covid-19 e
retomada dos procedimentos ecletivos, ao passo que os reajustes aplicados nos contratos
corporativos e as vendas de contratos novos desaceleraram o crescimento da sinistralidade
(Relatério de Administracio da operadora Central Nacional Unimed, no tépico CNU —
Desempenho Econémico e Financeiro).

A Operadora precifica de forma estimada a projeciao de eventos no futuro, tendo como base os
histéricos das operagSes. Utilizam-se como incremento aos valores apurados as devidas correcoes
monetarias, os impactos legislativos (novas edi¢oes do Rol de Procedimentos publicados pela ANS),
o impacto nos custos devido aos reajustes nos honoririos médicos e uma inflagio médica dos
insumos hospitalares (didrias, taxa de sala, taxa de equipamentos, material, medicamentos etc.), além
de levar em consideragdo a distribuigdo etaria, sexo, grau de dependéncia e regido geografica da
populagio cotada (Notas Explicativas da operadora Central Nacional Unimed, no tdpico Risco de
Subscri¢io).

O indicador de ContraprestagGes Efetivas, que corresponde a nossa receita liquida, foi de R$ 4,8
bilhoes, 7,59% maior do que em 2020. As Despesas Médicas ou sinistralidade foram de 76,34%,
2,98 pontos percentuais abaixo da meta estabelecida para o ano (79,32%). E a Margem Ebitda
chegou a 12,51%; 19,42% em 2020 (Relatério de Administragdo da operadora Unimed BH, no
topico Eficiéncia, Solidez e Sustentabilidade Econémico-financeira).

O indicador de Vatiagio de Custos, que no ano de 2020 teve cdlculo negativo em fungio da redugio
do consumo, volta a apresentar crescimento compativel com o aumento do consumo em saide e
também em relagio a inflagdo médica, confirmando as expectativas do mercado sobre um alto indice
de reajuste dos contratos com clientes para o ano de 2022, indicador este que sera divulgado pela
ANS ainda no 1° semestre do ano em curso (Relatério de Administracio da operadora Unimed BH,
no tépico Eficiéncia, Solidez e Sustentabilidade Econémico-financeira).

As analises qualitativas realizadas nas demonstrac¢oes financeiras das operadoras apontam
que existem muitas diferencas em suas divulgagoes. Algumas operadoras prepararam suas
informagoes com dados especificos, como valores, percentuais, graficos, entre outros, a0 passo que
outras operadoras apresentam suas informagoes de maneira apenas escrita, sem dados especificos,
dificultando a interpretacio por parte do publico externo. Constata-se, assim, que esse mercado
ainda apresenta grandes disparidades na forma de divulgar as suas informagdes, e a participagao e
orienta¢ao do 6rgao regulador é primordial para alinhamento e simetria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi o de analisar os principais impactos da Covid-19 nos
resultados operacionais e financeiros das OPS de grande porte no Brasil nos anos de 2019 a 2021,
e caracteriza-se também pelo fato de que, embora existam outras pesquisas mensurando as praticas
contabeis brasileiras no desempenho econémico-financeiro das operadoras de planos de saude,
pouco se estudou sobre seus desempenhos economico-financeiro durante e apds o periodo
pandémico vivido nos ultimos 3 (trés) anos, a partir de uma metodologia composta por 2 (duas)
etapas, uma analise quantitativa e uma analise qualitativa.

Para se atingir uma compreensao da analise de desempenho operacional e financeiro das
OPS de grande porte, para os periodos de 2019 (ano anterior a pandemia), 2020 (ano em que se
iniciou a pandemia) e 2021 (ano de continuidade da pandemia), com base em indicadores contabeis
tradicionais de Rentabilidade, Endividamento, Especificos da Saude Suplementar e Liquidez, foram
definidos 3 (trés) objetivos especificos.

O primeiro objetivo especifico foi analisar as principais variagdes nos resultados
operacionais e financeiros das OPS de grande porte durante os anos de 2019, 2020 e 2021.
Verificou-se como resultado que o mercado de saude suplementar, em geral, apresentou, na analise
da variagao de 2019 e 2020, desempenhos positivos em todos os indicadores estudados,
fortalecendo que o fator Covid contribuiu significativamente para esse desempenho.

Porém, para o resultado da analise de 2020 e 2021, o cenario do setor se modifica
completamente, proporcionando as OPS um desempenho dessa vez com resultados negativos
histéricos. E notério que a principal variavel Despesas Médicas (DM) analisada é responséavel por
essas grandes oscilagoes, pois no ano de 2020, a retracio da economia, o isolamento social da
populacio e a nao vacinacio proporcionaram uma grande reducdo dessas despesas no resultado
das OPS, que, consequentemente, contribuiram para uma melhora em outras variaveis de
Rentabilidade, Endividamento, Liquidez e dos Indicadores Especificos da Saude Suplementar.

Para os resultados de 2021, a variavel DM ainda se mostrou a principal vila, pois com o
acumulo das consultas e exames eletivos represados em 2020, esse indicador, somado aos custos
da inflagdo médica embutidos nessas despesas, provocaram uma drastica reducao dos resultados
das OPS.

Outra variagao digna de nota é o endividamento do passivo oneroso das operadoras. As
operadoras aumentaram em 21% os seus endividamentos financeiros, dado que a necessidade de
investir no atendimento, bem como honrar seus compromissos de pagamento, levaram as
operadoras a aumentar os seus custos com empréstimos e financiamentos. E seguro afirmar que o
impacto da Covid-19 fez com que as operadoras aumentassem o seu endividamento financeiro,
apesar das tentativas do 6rgao regulador em disponibilizar recursos ao mercado.

Assim, o objetivo do trabalho de analisar as principais variagoes no desempenho das OPS
num periodo pandémico deixou evidente que a Covid-19 apresentou um impacto tanto positivo
quanto negativo no desempenho do setor de saide suplementar durante os anos abordados, e
especificamente para o ano de 2021, o mercado sofreu um grande impacto em seus custos
assistenciais, o que nos permite pensar em como essas OPS gerenciardao a busca de um desempenho
econdmico-financeiro sustentavel, diante de um futuro incerto, com a continuidade da pandemia,
com surgimento de novas doengas e com mudangas no comportamento da saude da sociedade.
Para que esse cenario sustentavel seja possivel, ¢ fundamental a participagao e monitoramento do
regulador (ANS) no mercado, ndo apenas com o foco na solvéncia das OPS, mas também em
preservar o direito do cidadao no atendimento a saude.

Outro resultado obtido foi que, na comparabilidade das modalidades de operadoras,
verificou-se que as Cooperativas Odontolégicas e as Odontologias de Grupo obtiveram melhores
resultados de rentabilidade, quando comparadas as demais operadoras, porém seus resultados de
liquidez demonstram que elas sofreram fortes redugbes em sua capacidade de honrar seus
compromissos no curto e longo prazo.
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Para o segundo objetivo especifico, identificar como os fatos de maior relevancia ocorridos
no periodo pandémico foram divulgados nas demonstragdes financeiras das OPS de grande porte,
obteve-se como resultado que um numero significativo de OPS se preocuparam em divulgar esses
principais fatos ocorridos em suas demonstragoes financeiras. A analise permite perceber que
apesar de todas as exigéncias do 6rgao regulador em criar regras na divulgacao de informagoes nas
demonstragoes financeiras, as OPS precisam ter uma melhor qualidade nessa divulgacio,
proporcionando ao usuario uma leitura menos interpretativa e mais direta e que traga todas as
informagoes relevantes do setor, de modo que essa divulgagao seja clara e eficiente, e nao seja uma
barreira de conhecimento entre os agentes envolvidos no mercado de satide suplementar.

Em relagio ao terceiro objetivo especifico, analisar as informagoes divulgadas nas
demonstragoes financeiras de operadoras de grande porte sobre a adogiao da flexibilizacao de
normas prudenciais estabelecidas pela agéncia reguladora no setor, o resultado foi a nao
identificacdo da devida adogdao pelas OPS de grande porte. Cabe ressaltar que o fato de nao
identificar indicios sobre o enquadramento nao significa que algumas OPS pesquisadas ndo tenham
realizado a devida adoco. E necessario que a agéncia reguladora crie mecanismos de controle que
possibilitem as operadoras, principalmente as de grande porte, ter a capacidade de interpretar a
importancia dos fatos de grande relevancia ocorridos que impactam suas operagoes, e exija dos
administradores que eles passem discernir mais eficazmente as informagoes que deverdo ser
divulgadas nas demonstragoes financeiras.

A grande contribui¢ao deste estudo para a literatura foram as variaveis testadas com dados
de um grupo especifico de operadoras, em um mercado regulado e uma abordagem estatistica
como as que sdo frequentemente adotadas em outros estudos, porém, nenhuma delas realizada
antes e durante um periodo pandémico da histéria mundial, e com forte impacto na atividade de
saude.

Outra contribuicao deste estudo refere-se a busca continua de melhor divulgacao das
informagdes contabeis nos demonstrativos financeiros das operadoras de planos de saude.

Como limitagao de escopo, pode-se destacar que os testes paramétricos usados sao uma
etapa inicial para analise do fenémeno e que ¢ necessaria uma abordagem mais robusta; outro fator
de limitagao concentra-se nas demonstragoes financeiras publicadas pelas operadoras, uma vez que
se espera que tais informagdes sejam completas e transparentes a0 mercado.

Como sugestao de pesquisas futuras, esperam-se estudos de normativos mais recentes,
como a RN 442/2018, que institui a Provisio Técnica PIC - Provisio de Insuficiéncia de
Contraprestacdo. Essa provisao é uma forma de acompanhamento da solvéncia das OPS. Ela ¢
constituida quando as contraprestacoes a serem recebidas referentes aos contratos vigentes forem
insuficientes para fazer frente as obrigagcoes contratuais ja assumidas pelas OPS.

Outra sugestao de pesquisa esta na continuidade deste estudo para o ano de 2022, com
intuito de identificar se todas as agdes de prevencao adotadas pelas OPS para combater a pandemia,
cujo objetivo é a continuidade do atendimento aos seus beneficiarios sem riscos de paralizacio,
associadas a busca da rentabilidade do negdcio, foram suficientes e possiveis de mensurar em suas
demonstragoes financeiras, tendo em vista outros fatores de impacto, tais como: a suspensao dos
reajustes dos planos de saude, a alta da inflacio médica impactando os custos assistenciais e a
continuidade da pandemia da Covid, que se apresenta longa na populagao brasileira.
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Relagio das operadoras de grande porte analisadas
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Codigo da ANS - Razio Social da Operadora

Modalidade

000477-SOMPO SAUDE SEGUROS S.A.

000582-PORTO SEGURO - SEGURO SAUDE S/A

000701-UNIMED SEGUROS SAUDE S/A

005711-BRADESCO SAUDE S.A.

006246-SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
301949-ODONTOPREV S/A

302147-PREVENT SENIOR PRIVATE OPERADORA DE SAUDE L
303623-CENTRO TRASMONTANO DE SAO PAULO
303976-UNIMED DE BELEM COOPERATIVA DE TRABALHO MED
304441-NACIONAL ODONTO S/S LTDA.

304484-DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA
304701-UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE
306398-UNIMED - COOPERATIVA DE SERVICOS DE SAUDE D
306886-UNIMED JUIZ DE FORA COOPERATIVA DE TRABALHO
309222-GRUPO HOSPITALAR DO RIO DE JANEIRO LTDA
310981-ODONTO EMPRESAS CONVENIOS DENTARIOS LTDA.
312126-FUNDACAO SAUDE ITAU

312720-UNIMED DO ESTADO DO PARANA FEDERAGCAO ESTADU
312851-UNIMED CAMPO GRANDE MS COOPERATIVA DE TRABA
312924-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

313751-UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS COOPERATIV
314218-ASSOCIACAO DE BENEFICENCIA E FILANTROPIA SA
315478-FUNDACAO CESP

315729-UNIMED DE PIRACICABA SOCIEDADE COOPERATIVA
317144-UNIMED DE FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA M
319121-UNIMED DIVINOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALH
319996-UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO E
321044-UNIMED JOAO PESSOA - COOPERATIVA DE TRABALH
321273-UNIMED DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO
323080-GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE

325571-UNIMED NORDESTE RS SOCIEDADE COOPERATIVA DE
326305-AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.
327689-UNIMED MACEIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIC
331872-UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE
333689-MEDISERVICE OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE S/
334561-UNIMED BLUMENAU - COOPERATIVA DE TRABALHO M
335100-UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO - COOP. DE TRA
335592-UNIMED NATAL SOC. COOP. DE TRAB. MEDICO
335690-UNIMED CAMPINAS - COOPERATIVA DE TRABALHO M
337510-MEDPLAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
339679-CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTR
339954-FUNDAGCAO SAO FRANCISCO XAVIER

Seguradora Especializada em Saude
Seguradora Especializada em Saude
Seguradora Especializada em Saude
Seguradora Especializada em Saude
Seguradora Especializada em Saude
Odontologia de Grupo

Medicina de Grupo

Medicina de Grupo

Cooperativa Médica

Odontologia de Grupo
Cooperativa Odontologica
Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Medicina de Grupo

Odontologia de Grupo

Autogestao

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Autogestio

Cooperativa Odontologica
Filantropia

Autogestao

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Autogestio

Cooperativa Médica

Medicina de Grupo

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Medicina de Grupo

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Cooperativa Médica

Medicina de Grupo

Cooperativa Médica

Filantropia
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Cédigo da ANS - Razdo Social da Operadora Modalidade
340782-CLINTPAM CLINICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA Medicina de Grupo
342033-SAMP ESPIRITO SANTO ASSISTENCIA MEDICA LTDA Medicina de Grupo

342084-UNIMED CUIABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIC
343269-UNIMED DE LONDRINA COOPERATIVA DE TRABALHO
343731-UNIMED-SAO GONCALO - NITEROI - SOC.COOP.SER
343889-UNIMED - BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRAB
344451-UNIODONTO REGIONAL COOP TRAB ODONTOLOGICO L
344885-UNIMED RECIFE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIC
345695-VALE S/A

346659-CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BA
348180-SANTA RITA SAUDE S/A.

348295-UNIMED SOROCABA COOPERATIVA DE TRABALHO MED
348520-MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A S
348805-PROMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

348830-PLENA SAUDE LTDA

349682-DOCTOR CLIN OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE LT
350141-PARANA CLINICAS - PLANOS DE SAUDE S/A

350249-H.B. SAUDE S/A.

350494-UNIODONTO DE CAMPINAS COOPERATIVA ODONTOLOG

351202-UNIMED DE RIBEIRAO PRETO - COOPERATIVA DE T
352501-UNIMED PORTO ALEGRE - COOPERATIVA MEDICA LT
353353-UNIMED TERESINA - COOPERATIVA DE TRABALHO M
354031-UNIMED SAO CARLOS - COOPERATIVA DE TRABALHO
355097-SANTA HELENA ASSISTENCIA MEDICA S/A.
355691-UNIMED DO ESTADO DE SANTA CATARINA FED. EST
355721-UNIMED DE SANTOS COOP DE TRAB MEDICO
357391-UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDI
357511-HUMANA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
358436-UNIODONTO GOIANIA COOPERATIVA DE CIRURGIOES
359017-NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A.

359661-OMINT SERVICOS DE SAUDE LTDA.

360449-UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS-COOPERATIVA DE
367095-SAMEL PLANO DE SAUDE LTDA

368253-HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
368555-UNIODONTO BELEM - COOPERATIVA DE ASSISTENCI
369659-UNIMED DE BAURU COOPERATIVA DE TRABALHO MED
371254-UNIMED REGIONAL MARINGA COOP.DE TRABALHO ME
373010-MEMORIAL SAUDE LTDA

374440-PREVIDENT ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.
379280-LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENCAO A VIDA
379956-CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL L.TDA.
380041-PRODENT - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.
382540-ASSOCIACAO BENEFICENTE DOS PROFESSORES PUBL
382876-UNIMED GOIANIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDI
389358-INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODON

Cooperativa Médica
Cooperativa Médica
Cooperativa Médica
Cooperativa Médica
Cooperativa Odontologica
Cooperativa Médica
Autogestdo
Autogestao

Medicina de Grupo
Cooperativa Médica
Medicina de Grupo
Medicina de Grupo
Medicina de Grupo
Medicina de Grupo
Medicina de Grupo
Medicina de Grupo
Cooperativa Odontologica
Cooperativa Médica
Cooperativa Médica
Cooperativa Médica
Cooperativa Médica
Medicina de Grupo
Cooperativa Médica
Cooperativa Médica
Cooperativa Médica
Medicina de Grupo
Cooperativa Odontologica
Medicina de Grupo
Medicina de Grupo
Cooperativa Médica
Medicina de Grupo
Medicina de Grupo
Cooperativa Odontoldgica
Cooperativa Médica
Cooperativa Médica
Medicina de Grupo
Odontologia de Grupo
Medicina de Grupo
Medicina de Grupo
Odontologia de Grupo
Medicina de Grupo
Cooperativa Médica

Odontologia de Grupo
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Cédigo da ANS - Razdo Social da Operadora Modalidade
392804-CENTRO CLINICO GAUCHO LTDA Medicina de Grupo
393321-UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO D Cooperativa Médica
402966-BIO SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA Medicina de Grupo
403911-VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA Medicina de Grupo
406481-METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA. Odontologia de Grupo
411256-PLANO HOSPITAL SAMARITANO LTDA Medicina de Grupo
413429-UNIDENTIS ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA. Odontologia de Grupo
413534-CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTA Autogestao
414387-ODONTOART PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA Odontologia de Grupo
414654-SEMPRE ODONTO PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA Odontologia de Grupo

415626-FEDERACAO DAS COOP ODONTOLOGICAS DO ESTADO
416428-SUL AMERICA SERVICOS DE SAUDE S.A.

416525-PRIMA VIDA ODONTOLOGIA DE GRUPO LIMITADA
416801-UNIMED SAUDE E ODONTO S.A

417238-BRF S/A

417815-SUL AMERICA ODONTOLOGICO S/A

417823-PREMIUM SAUDE EIRELI - ME

419133-POSTAL SAUDE CAIXA DE ASSISTENCIA E SAUDE D
419419-BRASILDENTAL OPERADORA DE PLANOS ODONTOLOGI
421715-BRADESCO SAUDE - OPERADORA DE PLANOS S/A
422631-ASSOCIACAO PETROBRAS DE SAUDE - APS

Cooperativa Odontologica

Medicina de Grupo
Odontologia de Grupo
Medicina de Grupo
Autogestdo
Odontologia de Grupo
Medicina de Grupo
Autogestio
Odontologia de Grupo
Medicina de Grupo

Autogestido




