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RESUMO

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS é outorgada pelo Ministério da Saude
com poderes para atuar, de forma suplementar, como 6rgao de regulacdo, normatizacao,
controle e fiscalizacdo das atividades das operadoras de planos de saude no Brasil. A
partir da regulamentacdo que exige governancga corporativa com enfoque em controles
internos e gestdo de riscos, a agéncia espera estimular a reducdo do risco de
descontinuidade dos negdcios decorrentes de falhas e baixa capacidade neste contexto.
A norma preconiza a governanca alicercada nos principios de transparéncia, equidade,
prestacao de contas e responsabilidade corporativa. Dados da ANS revelam um histérico
de operadoras de saude que tiveram insolvéncia ou faléncia declarada devido a
existéncia de falhas que corroboram com o debate em questdo. Sem pretensdes de
esgotar o tema, terd enfoque no acompanhamento econdmico-financeiro, bem como as
formas de atuacdo e prevencdao, visando garantir a assisténcia a saude suplementar.
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ABSTRACT

The National Supplementary Health Agency is granted by the Ministry of Health with
powers to act, in a supplementary way, as a regulatory, standardization, control and
inspection body of the activities of health insurance operators in Brazil. Based on the
regulation that requires corporate governance with a focus on internal controls and risk
management, the agency looks foward to encouraging a reduction of the risk of business
discontinuity resulting from failures and low capacity in this context. The rule advocates
governance based on the principles of transparency, equity, accountability and corporate
responsibility. ANS data reveal a history of health care providers that had insolvency or
declared bankruptcy due to the existence of flaws that corroborate the debate in question.
It will focus on economic-financial monitoring as well as the forms of action and prevention
seeking to guarantee supplementary health care.
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1 INTRODUCAO
A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, através da Resolucéo
Normativa n® 518 de 2022, dispds sobre a adocao de praticas de governanga corporativa,
com énfase em controles internos e gestéo de riscos, tendo como objetivo promover a
sustentabilidade do setor de saude suplementar. A norma visa estimular uma estrutura
organizacional com maior robustez nos controles internos e na capacidade de gestao dos
riscos, fortalecendo a instituicdo e o risco de descontinuidade das operacdes que possa
comprometer a assisténcia prestada aos beneficiarios. As préaticas das operadoras
precisam estar coerentes com a complexidade das suas atividades, baseadas nos
principios de transparéncia, equidade, prestacdo de contas e responsabilidade
corporativa, sendo atribuicdo dos administradores das operadoras garantir a implantagéo,
implementacdo e avaliacdo periddica das praticas de governanca, gestdo de riscos e
controles internos que tratam a normativa.
De acordo com Silveira, a boa governanca gera valor para todas as partes
interessadas da organizacao.
[...] A governanca corporativa, quando adotada em sua esséncia, melhora a
gualidade das decisdes tomadas e diminui a probabilidade de surgirem surpresas
negativas, o que aumenta o valor de longo prazo da organizagao. Além disso,
tendo em vista que a maioria das empresas sucumbe devido a problemas e erros
em sua alta gestéo, a ndo adocédo de bons padrées de governanca pode levar a

enorme destruicdo de valor para todos os stakeholders. (SILVEIRA, Alexandre Di
Miceli, Governanca Corporativa Essencial para Lideres. 2014, p. 188).

O presente estudo ndo tem a pretensdo de esgotar o conteddo da norma, e, sim
demonstrar os beneficios de sua implantacédo para os clientes de operadoras de planos
de saude, especialmente no que tange a analise e monitoramento econémico-financeiro
das operadoras, as formas de atuacdo preventiva da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar com vistas a protecao dos beneficiarios desta prestacéo de servigos. A ANS,
em suas publicagdes, informa que o referido monitoramento é tido como interesse publico
e passa, necessariamente, pela verificagdo da adequacédo de seu nivel de solvéncia.

A solvéncia de uma operadora pode ser definida como a capacidade de honrar
0S compromissos relativos a assisténcia a sadde previstos em seus contratos,
bem como apresentar solidez patrimonial que garanta a continuidade de suas
atividades no futuro. A natureza das operacdes requer entdo a formacédo de

provisfes técnicas e ativos para sua cobertura, além de capital suficiente para
suportar momentos de adversidades, conforme exigido pela regulagéo, de tal



forma que seja mitigado o risco de descontinuidade do negécio (CARTILHA...,
2016, p. 4).

A Resolugdo Normativa RN n°® 532 de 2022 sera uma das referéncias regulatorias
direcionadoras deste trabalho, por suas disposicOes relativas aos parametros e
procedimentos do acompanhamento econdémico-financeiro, bem como quanto ao
monitoramento estratégico do mercado de saude suplementar.

O objetivo final € obter uma visdo geral dos principais procedimentos de
adequacdo econbmico-financeira, sejam eles administrativos ou judiciais, que as
operadoras de planos de saude serdo alvo ante o risco de continuidade da prestacéo de
assisténcia a saude com a qual se comprometeram junto aos seus beneficiarios,

mitigando o risco de insolvéncia.

2 DOS CRITERIOS DE IDENTIFICACAO E FORMA DE ATUACAO DA AGENCIA
REGULADORA MEDIANTE OPERADORAS COM RESULTADOS ABAIXO DO
ESPERADO
Primeiramente, importante contextualizar o direito a saude constitucionalmente
garantido e os limites e deveres da salde suplementar. E possivel demonstrar pela
transcricéo do art. 6° da carta magna de 1988, abaixo:
Sao direitos sociais a educagédo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢cdo a maternidade

e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo
(BRASIL, 1988).

O art. 196 da Constituicdo de 1988 dispbe sobre a obrigatoriedade do Estado em
garantir a saude ao cidadao, como direito fundamental de segunda dimensdo, através de
politicas sociais e econdmicas que visem a promoc¢ao, protecao e recuperacao, bem
COmo um acesso universal e igualitario.

Fernando de Oliveira Domingues Ladeira conceitua bem o direito a saude no
cenario constitucional em seu aspecto social: “direito a saude se configura como direito
social prestacional que objetiva assegurar a pessoa humana condi¢cdes de bem-estar e
de desenvolvimento mental e social livre de doencas fisicas e psiquicas” (2009 apud

DEFRARO, 2018, n.p).



Ja Germano Schwartz, na interpretacdo de Maria Carolina Paranhos Defraro,
considera o direito a saude um direito fundamental, “um dos principais componentes da
vida, seja como pressuposto indispensavel para sua existéncia, seja como elemento
agregado a sua qualidade. Assim, a salude se conecta ao direito a vida” (2001 apud
DEFRARO, 2018, n.p.).

De acordo com Defraro, sendo um direito social e fundamental, cabe ao Estado o
cumprimento da legislagdo no que tange a promocao e atengéo a salde necessarias aos
cidadaos brasileiros, motivo pelo qual, no mesmo ordenamento juridico foi instituido o
Sistema Unico de Sauide - SUS, como programa Estatal responsavel por efetivar a
prestacdo a saude. No entanto, ao que se observa na pratica, existe uma enorme
distancia entre as disposicdes legais e a realidade, refletindo um acesso a saude desigual
em todas as regibes do pais, com muitas dificuldades em todos os niveis de
complexidade.

A lei organica da saude, Lei © 8.080 de 19 de setembro de 1990, foi elaborada para
regulamentar o SUS, criado na Constituicdo Federal, dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes, traz em seu artigo 2°:

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢cdes indispenséveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satude consiste na formulacdo e execucdo
de politicas econdmicas e sociais que visem a reduc¢do de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acfes e aos servi¢os para a sua promog¢ao, protecdo e
recuperacao.

§ 2° O dever do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade (BRASIL, 1990).

O artigo de Molinaro interpreta a conceitua¢édo do jurista Ingo W. Sarlet sobre o
Principio da Dignidade da Pessoa Humana. Apesar de ndo nos debrugcarmos sobre a
problematizacdo que envolve tal conceito neste momento, cabe destaca-lo como

complementacg&o do raciocinio que se constroi neste artigo. Eis o conceito:

Assim sendo, temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e
distintiva reconhecida a cada ser humano que o faz merecedor do mesmo
respeito e consideracédo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres que assegurem a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe
garantir as condi¢Bes existenciais minimas para uma vida saudavel, além de



propiciar e promover sua participacdo ativa e corresponsavel nos destinos da
propria existéncia e da vida em comunh@o com os demais seres humanos,
mediante o devido respeito aos demais seres que integram a rede da vida
(SARLET 2015a, apud MOLINARO,2017).”

Os estudos de Defraro apontam que, os primeiros indicios da existéncia da saude
suplementar no Brasil surgiram antes mesmo da promulgacdo da Constituicdo Federal
vigente. O acesso a saude restrito, levou a alguns grupos de empregados, empregadores
e Unido a criarem suas préprias “regras” para efetivar agdes de acesso a saude (Ex:
Caixa de Aposentadoria e Pensdes para segurados e dependentes, oferecendo
tratamentos médicos, medicamentos, aposentadoria por tempo de servico, velhice e
invalidez aos associados). Mas, foi na década de 50 que os planos de salde comerciais
passaram a surgir de forma mais significativa, através da criacdo de planos de saude
empresariais na modalidade de medicina em grupo no ABC paulista.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988 e o direito a saude tido como
social e fundamental, igualitario a todos e um dever do Estado, a demanda da rede
publica aumentou consideravelmente, porém, ndo na mesma proporcao que a receita do
Estado para fazer frente as necessidades dos que precisam de atencao a saude.

Em 3 de junho de 1998 é publicada a Lei 9.656, que em seu art. 1° dispde sobre
os planos de saude e seguros privados de assisténcia a saude, sendo um marco de
regulamentacao para o setor de saude suplementar.

Submetem-se as disposi¢cfes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado
gue operam planos de assisténcia a saude, sem prejuizo do cumprimento da
legislagdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de

aplicacdo das normas aqui estabelecidas, as seguintes definicbes: (Redagéo
dada pela Medida Provis6ria n® 2.177-44, de 2001) (BRASIL, 1998).

Para atuar como 6rgado de regulacao, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das
atividades que garantem a assisténcia suplementar a saude foi criada a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, observando o disposto nos artigos 1° e 3° da Lei 9.961 de
28 de janeiro de 2000.

Art. 1°. E criada a Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS, autarquia sob
o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com sede e foro na cidade
do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duracdo indeterminado e atuacdo em todo o
territorio nacional, como 6rgdo de regulagdo, normatizacdo, controle e
fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.



Paragrafo Unico. A natureza de autarquia especial conferida a ANS é
caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestéo
de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato fixo de
seus dirigentes (BRASIL, 2000).

Art. 3°. A ANS ter& por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores, contribuindo
para o desenvolvimento das acdes de salde no Pais (BRASIL, 2000).

Executando seu papel normativo e de controle da saude suplementar, a ANS,
através de sua Comissdo Permanente de Solvéncia, identificou que boa parte do setor
regulado possui ainda préaticas de governanca corporativa e gestdo de risco pouco
maduras. E, por meio de diversas etapas de estudos e participacdo social (audiéncia
publica, seguida de consulta publica, ambas realizadas em 2018), a ANS publicou em
2019 a primeira normativa sobre o tema com inicio de vigéncia previsto para 2022. A
atual RN 518 de 29 de abril de 2022 traz atualizacdes e mantém as exigéncias quanto a
adocdo de préaticas minimas de governanca corporativa, com énfase em controles
internos e gestdo de riscos, para fins de solvéncia das operadoras de planos de
assisténcia a saude.

Segundo Daniel José Silva Oliveira, em seu trabalho: Governo Aberto: O Principio
da Transparéncia, relata:

[...] a transparéncia é considerada por muitos como a chave para a boa
governancga, uma norma global que exige um Estado transparente, instituicdes
transparentes, processos transparentes, até mesmo uma sociedade transparente

(Erkkild, 2012; Hood, 2001, 2007; Meijer, 2015; Roberts, 2006 apud OLIVEIRA,
2019).

Embora essa discussao tenha se intensificado nas ultimas décadas, a ideia de
um governo transparente ndo é nova. A transparéncia como uma ideia basica de
reduzir a opacidade do governo tem sido discutida desde a “batalha das luzes”
contra o absolutismo no século XVIIl tendo como principais proponentes o0s
filosofos iluministas Jean-Jacques Rousseau (1712-1778) e Jeremy Bentham
(1748-1832) que criticavam o absolutismo e o sigilo da politica imperial (arcana
imperii) defendidos por seus predecessores, como Jean Bodin (1530-1596) e
Arnold Clapmar (1574-1604) (Roberts, 2006).

Silveira relata que a “governanga corporativa” € um conjunto de praticas de
negdcio alicercadas sobre principios comuns que foram desenvolvidos em todo o mundo
a partir do inicio da década de 1990. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Governanca

Corporativa - IBGC, organizacéo referéncia criada em 1995, elenca quatro principios em



seu Codigo de Melhores Préticas: transparéncia, prestacdo de contas, equidade e
responsabilidade corporativa. Documentos internacionais discorrem sobre outros
preceitos basilares de boa governanca que ampliam a discusséao.
[...] Na verdade, é o cumprimento do “espirito” dos principios apresentados —
mesmo que por diferentes praticas de governancga apropriadas as peculiaridades
de cada organizacdo — que agrega valor as companhias, bem como gera um
ambiente empresarial mais sadio, com efeitos positivos para a atracdo de

investimentos e o desenvolvimento do pais. (SILVEIRA, Alexandre Di Miceli,
Governanca Corporativa Essencial para Lideres. 2014, p. 4).

A supramencionada resolucdo n° 518 e alteracfes posteriores tem como esséncia
0 monitoramento e gerenciamento de riscos, sendo estruturada com os principais pontos
a serem observados através de seus anexos. Para tanto conta com todo arcabouco
normativo da ANS, incorporado ao ordenamento juridico brasileiro para observar os
riscos legais que as operadoras de planos de salde estdo sujeitas e executar as acoes
de melhorias. No que tange ao acompanhamento econémico-financeiro e monitoramento
estratégico do mercado de saude suplementar, a ANS editou a resolu¢cdo normativa n°
532 de 2022, que estabelece parametros e procedimentos a serem executados
internamente pela referida agéncia, de forma que seja possivel a analise e selecao
periodica de operadoras para eventual notificacdo e oferecimento de algum procedimento
de adequacao econdémico-financeira.

De acordo com a Cartilha de acompanhamento econdmico-financeiro (2016), tais
critérios sdo alicercados nos aspectos de risco e relevancia no mercado em que as
operadoras atuam, ou seja, quanto maior o risco de apresentar desconformidades que
comprometam a sua solvéncia e quanto maior sua representatividade no mercado em
que atuam, maior a chance de a operadora ser selecionada para o ciclo de
acompanhamento. De acordo com a referida cartilha, para identificacdo do risco de
insolvéncia, sdo utilizadas referéncias do monitoramento eletrénico, como: composi¢ao
das garantias financeiras minimas exigidas pela ANS (margem de solvéncia, provisoes e
ativos garantidores) e avaliagdo dos indicadores econOGmico-financeiros classicos (de
liquidez, alavancagem, endividamento, lucratividade, rentabilidade e atividade). Os
mesmos requisitos, além de servirem de base para a sele¢cédo de operadoras para o ciclo

de acompanhamento s&o utilizados para o enquadramento da operadora em um dos



modelos de procedimento de adequacdo econdmico-financeiro existentes, conforme
regulamentacao especifica que trataremos no capitulo seguinte.

Os critérios de selecao das operadoras foram definidos em conformidade com o
estabelecido no art. 9° da RN 532/2022. Nele consta que a programacao do ciclo anual
de acompanhamento econémico-financeiro é constituida da relacao inicial de operadoras
selecionadas, a qual serve de base para o planejamento e organizacdo dos trabalhos de
andlise e elaboracdo da nota técnica de acompanhamento econémico-financeiro. O
paragrafo 1° do artigo supracitado relata que, além dos aspectos de risco e relevancia no
mercado em que atuam, também séo considerados como parametros de selecdo de
operadoras: i) se estdo envolvidas em processos de transferéncia de carteira de
beneficiarios, transferéncia de controle societério, participantes de programas de
avaliacdo (conformidade regulatéria contabil, econdmica, financeira, societaria e
administrativa); ii) aquelas que forem objeto de demandas de oOrgdos externos dos
Poderes Judiciario, Executivo e Legislativo.

Apés incluidas no ciclo de acompanhamento econémico-financeiro, as operadoras
sdo submetidas aos critérios de analise fixados pelo art. 10 da RN 532/2022 da ANS,
para que, ao final seja produzida uma nota técnica de acompanhamento econémico-
financeiro — NTAEF que evidenciard as desconformidades que colocam em risco a
continuidade ou a qualidade do atendimento a saude. Na sequéncia, a agéncia
reguladora realiza a notificacBes as operadoras para apresentacao de solu¢des ou indicar
a adocao da medida administrativa adequada a cada caso.

Dentre os critérios de andlise supramencionados estdo, situacées como:
inobservancia de normas contdbeis, bem como aquelas relacionadas a alteracdo ou
transferéncia do controle societario e/ou transferéncia de carteira de beneficiarios;
inadequacdo das provisdes técnicas, margem de solvéncia e ativos garantidores
exigidos; inconsisténcias nas informagdes de envio obrigatorio regulamentadas pela ANS
e/ou documentacdo suporte para elaboracdo da NTAEF; avaliagdo das Notas
Explicativas as Demonstracdes Contabeis e relatorios de auditoria independente;
desequilibrios apresentados nos indicadores econdmico-financeiros; inadimpléncia

recorrente com 0 pagamento aos prestadores; deficiéncia de controles internos,



inconsisténcias, erros ou omissdes nas informacdes contabeis que prejudiguem a

avaliacao da situacdo econémico-financeira.

3 AS PENALIDADE APLICADAS SOBRE AS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE
DESENQUADRADAS

De acordo com o que preconiza a Lei 9.656/98, que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude no Brasil, no que tange ao desequilibrio
econdmico-financeiro da operadora, primeiramente, ela obriga os administradores a
conhecer e cumprir as regras contabeis e exigéncias da regulacdo prudencial
estabelecidas pela ANS, tendo a responsabilidade pela manutencéo de seu equilibrio.

Alguns artigos da Lei 9.656/98, trazem de maneira expressa as penalidades que
estdo sujeitos os administradores por infracdes relacionadas ao ndo cumprimento dos
dispositivos desta lei, incluindo obrigacdes relacionadas aos contratos de assisténcia a
saude firmados (art. 25), com penas que vao da aplicacdo de adverténcia; multa
pecuniaria, suspensdo do exercicio do cargo; ao cancelamento da autorizacdo de
funcionamento da operadora. O art. 26 da mesma lei, trata da responsabilidade solidaria
pelos prejuizos causados a terceiros, inclusive aos acionistas, cotistas, cooperados e
consumidores de planos privados de assisténcia a saude. Em ambas as situacdes
citadas, sao alcancados o0s seus administradores, membros de conselhos
administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados.

Conforme art. 24-A da Lei 9.656/98, o enquadramento das operadoras de planos
de assisténcia a saude em regime de direcao fiscal ou liquidacdo extrajudicial acarreta
para os administradores:

Os administradores das operadoras de planos privados de assisténcia a saude
em regime de direcéo fiscal ou liquidagdo extrajudicial, independentemente da
natureza juridica da operadora, ficardo com todos os seus bens indisponiveis,
ndo podendo, por qualquer forma, direta ou indireta, aliena-los ou oneréa-los, até
apuracao e liquidacado final de suas responsabilidades. (Incluido pela Medida
Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

8§ 6° Os administradores das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude respondem solidariamente pelas obriga¢des por eles assumidas durante
sua gestao até o montante dos prejuizos causados, independentemente do nexo

de causalidade. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001) (BRASIL,
1998).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art1
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O acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras pela ANS,
estabelecido pela RN 532 da ANS €& um conjunto de acdes e procedimentos de
supervisao ao cumprimento dos requisitos de solvéncia e liquidez do setor, visando
essencialmente apurar irregularidades das informagfes contabeis e financeiras; verificar
adequacdo quanto a constituicdo das garantias financeiras e ativos garantidores;
identificar desequilibrios financeiros; e avaliar a sustentabilidade econbmica das
operacdes. As garantias financeiras, por exemplo, realizadas através de célculos
técnicos, visam a constituicdo de provisdes contdbeis com finalidade de preservar os
pagamentos de custos assistenciais dos beneficiarios garantidos em contratos, em uma
eventual descontinuidade da operadora.

A aplicagcdo das penalidades pelo descumprimento da Lei 9.656/98 e de sua
regulamentacdo € competéncia da agéncia reguladora, conforme preconiza o art. 4° da
mesma lei. Porém, penalidades decorrentes do desequilibrio econémico-financeiro ndo
ocorrem de imediato. Pretende-se em situacdes de desconformidades propor medidas
saneadoras para a adequacao. Haja vista as disposi¢cdes contidas na RN 532/2022, as
medidas a serem adotadas podem variar de acordo com o tipo de desvio e do nivel da
gravidade, bem como, da intensidade e urgéncia em termos de exposicdo dos
beneficiarios. Trataremos deste tema no capitulo seguinte. No entanto, cabe destacar
gue conforme estabelece o art. 27 da Lei 9.656/98, as multas fixadas pela ANS no ambito
de suas atribuicdes podem variar de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) a R$ 1.000.000,00 (um
milhdo de reais) de acordo com o porte econdmico e a gravidade da infracdo, as quais

serdo apuradas mediante processo administrativo (art. 29 da lei 9.656/98).

4 FUNCIONAMENTO DOS PLANOS DE RECUPERACAO E DE DIRECAO FISCAL

O estudo ira perpassar por duas frentes, o que ocorre no ambito administrativo e
posteriormente no judicial, visto que o art. 4° da Lei 9.661/2000 imp8e a agéncia
reguladora da saude suplementar a competéncia legal para fixagdo de normas
especificas para as operadoras de planos de saude no que tange a constituicao,
organizacéo, funcionamento e fiscalizacdo. O mesmo dispositivo legal delega para a ANS
a competéncia de atuacdo em direcao fiscal ou técnica, liquidacdo extrajudicial e

procedimentos de recuperagao financeira das operadoras. O art. 10 da Lei 9.661/2000
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dispde sobre a atribuicdo da diretoria colegiada em editar normas sobre matérias de
competéncia da ANS, sendo a resolucédo normativa o ato normativo legal instituido pela
resolucdo regimental - RR N° 21/2022 para disciplinar matérias de competéncia da ANS.

De acordo com a Cartilha de acompanhamento econémico-financeiro (2016), o
ambiente de acompanhamento da operadora dependera de seus graus de
desconformidade, ou seja, se sera tratada no ambito dos procedimentos de adequacéao
econOomico-financeira — PAEF, de Direcdo Fiscal — DF ou como penalidade, pode ser
indicada a sua saida ordenada do mercado regulado (alienagdo compulsoéria de carteira,
seguida de cancelamento compulsério ou liquidagcédo extrajudicial - LE). Para aplicacéo
da medida regulatéria mais adequada para casa caso, além da analise da realidade atual
da operadora é levado em consideracao seu historico de atuacdo no setor, seja no
aspecto do desempenho econdmico-financeiro, seja no cumprimento das regras de
garantias financeiras. A resolucdo normativa n° 532/2022 da ANS, traz o fluxo processual
do acompanhamento econdémico-financeiro, no qual apds critérios de avaliacdo ja
mencionados no item 1 deste estudo, as operadoras de planos de assisténcia a saude
tém a oportunidade da participacdo em algum procedimento de adequagdo econdmico-
financeiro — PAEF conforme os critérios de risco e relevancia.

De acordo com o art. 11 da RN 532/2022 da ANS, a nota técnica de
acompanhamento econdmico-financeiro apontara alguma das possiveis situacoes,
como: desconformidades consideradas de baixo risco que ndo comprometem a avaliagéo
da situagcéo econdmico-financeira, demandando a ado¢éo de procedimentos corretivos
de forma imediata ou pela apresentacdo do Termo de Assuncdo de Obrigacbes
Econbémico-Financeiras (TAOEF); desconformidades consideradas relevantes que
podem colocar em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a saude, exigindo
a adocéao de procedimentos corretivos de forma imediata ou por meio de uma das formas
de Procedimento de Adequacdo Econdmico-Financeira — PAEF; desconformidades
consideradas relevantes que comprometem a avaliagdo da situagcdo econdmico-
financeira ou que colocam em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a
saude, obrigando a adoc¢ao de procedimentos corretivos de forma imediata, ndo existindo
possibilidade de apresentacédo de Procedimento de Adequacdo Econdmico-Financeira —

PAEF. O referido artigo ainda traz informag¢des complementares para as situagoes de
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menor complexidade, bem como aquelas que requeiram eventual necessidade de visitas
técnicas a operadora para verificacdo in loco de documentos, sistemas de informacdes e
controles internos, demonstrando clara pretensao de aferir os niveis de comprometimento
da operadora com a solucao dos problemas identificados.

Se a ANS detectar em sua analise que a situacao da operadora é muito critica, ou
seja, desconformidades consideradas relevantes que comprometem a avaliacdo da
situacdo econdmico-financeira ou que colocam em risco a continuidade ou a qualidade
do atendimento & saude, ndo devera ser oferecida pela ANS a oportunidade de
apresentacdo de nenhum PAEF pois, neste caso, € necessaria a adocdo de
procedimentos corretivos de forma imediata. A nota técnica de acompanhamento
econdmico-financeiro — NTAEF ira apontar pela aplicagdo de medida administrativa mais
gravosa como: indicacdo de alienacdo compulséria da carteira, instauracédo de Direcéo
Fiscal, de cancelamento compulsério de registro ou de Liquidacdo Extrajudicial. A
operadora sera comunicada por oficio, se em prazo habil definido pela ANS, forem
realizadas acdes e adotadas medidas imediatas que produzam o saneamento integral
das desconformidades, mediante comprovacdo documental, poder4 sera possivel a
reversao da decisdo. (CARTILHA..., 2016).

Em se tratando de medida administrativa mais gravosa para as operadoras de
planos de salude, tem-se que o art. 24 da Lei 9.656/98 dispbe sobre a Direcéo Fiscal e
Liquidag&o Extrajudicial. Nele, sempre que detectadas nas operadoras a insuficiéncia das
garantias do equilibrio financeiro, anormalidades econdmico-financeiras ou
administrativas graves, a ANS podera determinar a alienacdo da carteira, o regime de
direcédo fiscal ou técnica ou a liquidacéo extrajudicial mediante a gravidade de cada caso.

A ANS em consonancia com o disposto na Lei supramencionada, estabelece no
art. 2° da RN 522/2022 que o regime de direcao fiscal podera ser instaurado quando da
deteccdo de uma ou mais anormalidades econdémico-financeiras ou administrativas
graves que possam colocar em risco a continuidade dos negdécios ou interferir na
qualidade do atendimento a saude, dentre outras hipoteses identificadas pela agéncia.
Ja no que tange a liquidacéo extrajudicial, o art. 17 da mesma resolu¢cdo normativa, traz
que a ANS podera decretar tal medida se identificadas ao menos uma das situacdes

taxadas no dispositivo que, de forma resumida, sdo: indicios de dissolug&o irregular; ndo
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alcance dos objetivos de saneamento das anormalidades econdmico-financeiras ou
administrativas graves; auséncia de substituicdo de administradores inabilitados ou
afastados por determinacdo da ANS; aplicagdo de sancédo administrativa de
cancelamento de sua autorizagéo de funcionamento ou do registro provisorio; ou violagao
grave pela administracdo da operadora de normas legais e estatutarias que disciplinam
a atividade da instituicdo bem como das determinacbes da ANS, no uso de suas
atribuicdes legais.

No ambito judicial, o caput do art. 23 da Lei 9.656/98 determina que as operadoras
de planos de assisténcia a saude ndo podem requerer concordata e ndo estao sujeitas a
faléncia ou insolvéncia civil. No entanto, o 81° do supramencionado artigo traz um rol
taxativo de situacdes em que o regime de faléncia ou insolvéncia civil sédo aplicaveis no
curso da liquidacdo extrajudicial, ampliando sua aplicagédo, como exemplo, nos casos em
gue o ativo da massa liquidanda néo for suficiente para o pagamento de pelo menos a
metade dos créditos quirografarios e/ou que o ativo realizavel desta mesma massa nao
for suficiente, sequer, para pagamento das despesas administrativas e operacionais
inerentes ao regular processamento da liquidacéo extrajudicial.

No que tange a lei especifica que trata da recuperacao judicial, extrajudicial e
faléncia do empresario e da sociedade empreséria, Lei 11.101/2005, traz no inciso Il do
art. 2°, expressamente, a nao aplicacao da lei para as sociedades operadoras de planos
de assisténcia a saude, dentre outras excec¢des. No entanto, o 813° do art. 6° desta
mesma lei, traz uma particularidade em relacdo as cooperativas médicas também
operadoras de planos de saude e seus atos cooperativos, tornando tais operadoras
excluidas da vedacéo indicada no inciso Il do art. 2° desta da Lei 11.101/2005.

Ou seja, de acordo com o entendimento de Rodrigues (2021, n.p.), apesar da Lei
11.101/2005 dispor pela ndo aplicacdo de suas regras as sociedades operadoras de
planos de assisténcia a saude, a Lei 9.961 que cria a ANS em 2000 promove alteragdes
na Lei 9.656 de 1998 estabelecendo as excec¢bes constantes do paragrafo 1° do 23 da
referida lei, j& supramencionadas em parte. O autor destaca que a Lei n® 9.661/00
estabeleceu a possibilidade de a agéncia reguladora autorizar o liquidante requerer a

faléncia ou a insolvéncia civil das operadoras em seu artigo 4°, XXXIV: “Compete a ANS:
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proceder a liquidacdo extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a faléncia ou
insolvéncia civil das operadoras de planos privados de assisténcia a saude”.

Em regra, ndo se aplica a lei 11.101/05 as operadoras de planos de saude,
cabendo a ANS em seu ambito regulatorio, tratar das disposicfes falimentares
especificas relacionadas ao seguimento da saude suplementar. No entanto, a ANS, com
o0 intuito de preservar o direito a saude dos beneficiarios e os interesses da sociedade,
podera requerer a faléncia ou insolvéncia civil da operadora de servigos de saude. Este
também tem sido o entendimento do Tribunal de Justica de Minas Gerais (RODRIGUES,
2021, n.p.).

EMENTA: PEDIDO DE FALENCIA - POSSIBILIDADE - OPERADORA DE
PLANO DE SAUDE - LIQUIDAGAO EXTRAJUDICIAL - ANS - LEI 9.656/98 -
SENTENCA CASSADA. - As operadoras privadas de planos de saude sujeitam-
se ao procedimento falimentar quando, durante a liquidacéo extrajudicial, a ANS
- Agéncia Nacional de Saude Suplementar verificar, dentre outras hipéteses, que
0 ativo da massa liquidanda n&o é suficiente para o pagamento de, pelo menos,

a metade dos créditos quirografarios (art. 23, § 1°, |, da Lei 9.656/98) (TRIBUNAL
DE JUSTICA DE MINAS GERAIS, 2010, n.p.).

5 REDUQAO DO NUMEROS DE OPERADORAS: PRINCIPAIS MOTIVOS E AS
CORRELACOES DO MONITORAMENTO COM A PERDA DO REGISTRO

De acordo com a andlise de Cintra, Lima e Silva da empresa de consultoria XVI
Finance (2019, n.p.), baseada em dados da ANS, em 2019 mais de 22,3% da populacao
brasileira possuia plano de saude e, que nos ultimos 20 anos, cerca de 2,7 mil registros
foram cancelados das operadoras de planos de saude no Brasil, e mais de 48% foram
por motivos alheios a vontade da operadora, ou seja, ndo cumpriram 0s requisitos
necessarios para seu funcionamento estipulados pela ANS. Os analistas relatam que, as
pressdes de mercado, 0 aumento da concorréncia e incapacidade de adequacdo as
regras da ANS, vém impactando negativamente as operadoras, em especial as de menor
porte, que estdo saindo do mercado, seja por fusdes, incorporagcdes ou por liquidacao
extrajudicial. O grafico abaixo demonstra a redu¢cdo do numero de operadoras ao longo

dos anos, através dos pedidos de cancelamento de registros na ANS.



15

Operadoras: Registros x Cancelamentos
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DESCRICAO DA FIGURA: Gréfico que compara o niimero de novos registros de operadoras de planos de
saude concedidos pela ANS com o nimero de cancelamentos (periodo 1998-2018).
FONTE: XVI Finance, 2019.

6 CONCLUSAO

O tema é de relevante importancia, especialmente apds a Constituicdo Federal de
1988 ter concedido ao direito a saude a condi¢do de social e fundamental, igualitario a
todos e um dever do Estado. O efeito tem sido uma demanda cada vez mais crescente
para a rede publica e desproporcional ao aumento da receita do Estado para fazer frente
as necessidades dos que precisam de atencdo a salude. Em 3 de junho de 1998 é
publicada a Lei 9.656, que dispde sobre os planos de saude e seguros privados de
assisténcia a saude, sendo um marco de regulamentacdo para o setor de saude
suplementar (DEFRARO, 2018). Sempre importante esclarecer o papel suplementar dos
planos de saude na garantia dos direitos contratualizados.

Embora a Resolugédo Normativa n°® 518 da ANS seja bastante ampla e permeie por
varios aspectos da governancga corporativa com énfase nos controles internos e gestao
de riscos, em busca da constante sustentabilidade para os planos de saude em beneficio
de seus beneficiarios, a pesquisa procurou abordar como referencial tedrico a anélise e
monitoramento econdmico-financeiro das operadoras como um dos pilares da
supramenciona normativa. Os anexos da referida norma definem as praticas minimas e
avancadas de gestdo de riscos e controles internos a serem verificadas, bem como
relaciona os indicadores minimos para monitoramento da situacdo econdmico-financeira
da operadora. A partir do monitoramento e gerenciamento de riscos, especialmente

apoiado por todo ordenamento juridico envolvido conclui-se que os clientes perceberéao
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maior seguranca na contratacdo dos produtos de planos de saude, a partir de um
acompanhamento mais sistematizado e preventivo das operadoras.

O estudo permite concluir que, as tratativas de acompanhamento econémico-
financeiras sobre as operadoras de planos de saude realizadas pelo 6rgédo regulador,
obrigam as operadoras a possuirem mecanismos de autorregulacdo capazes de
antecipar notificacdes por parte do érgéo regulador e conseguir se reequilibrar financeira
e economicamente através de sua governanca corporativa e gerenciamento de riscos.
Certamente, isto irA depender do nivel de aderéncia de cada operadora as préticas
preconizadas pela ANS que estdo sendo implantadas de forma gradativa. No entanto,
mesmo antes de qualquer regulacdo caminhar no sentido de exigir praticas de gestéo, ja
existiam resolucbes normativas que tratavam monitoramento e procedimentos de
adequacao econdmico-financeiras, bem como os processos de Direcdo Fiscal e
Liguidacdo Judicial, sempre atrelados a responsabilizacdo da alta administracéo.

Por fim, entende-se que a adocéo de praticas de governanca corporativa com
énfase em controles internos e gestao de riscos, para fins de solvéncia das operadoras
de planos de assisténcia a saude traz beneficios aos clientes deste segmento tdo
necessario para a suplementacao do Direito a Saude daqueles que se dispdem a pagar

por um plano de saude.
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