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de Consumidor das Operadoras de Planos de Saude — Janeiro de 2021

1. INTRODUCAO

A presente Nota Técnica tem por finalidade atualizar o Relatério COVID-19 — Saude Suplementar,
objeto da Nota Técnica n2 19/2020/DIDES-DIFIS-DIOPE-DIPRO, elaborado a partir da coleta de dados junto ao
setor referentes ao més de novembro de 2020. O objetivo do Relatério é monitorar a evolucdo de
indicadores das operadoras de planos de saude durante a pandemia, visando subsidiar a analise qualificada da
Agéncia Reguladora, bem como prestar informacdes relevantes a sociedade.

O Relatério enfoca amostra de 106 operadoras[l], com dados extraidos do DIOPS[2] e de
recentes Requisicbes de Informacdo (RIs) da DIOPE/ANS e DIPRO/ANS com prazo de resposta até 11/01/2021,
bem como as demandas de reclamacdo e de informacdo cadastradas por consumidores na ANS, através dos
canais de atendimento, dando destaque para as demandas relacionadas a pandemia do novo coronavirus.

Quanto a amostra de operadoras cabe esclarecer que foi selecionada por: (i) sua relevancia
estatistica, abrangendo 80% dos beneficiarios dos planos de saude[3]; e (ii) constituirem operadoras de grande
porte, com estrutura operacional para fornecer valores com a rapidez necessaria. Entre as 106 operadoras que
foram alvo das Requisicdes de Informacdes, 51 operadoras, classificadas como operadoras com rede
prépria[4] por possuirem hospital proprio informado ao Sistema de Registro de Planos de Saude (RPS), foram
instadas a oferecer informac¢des complementares sobre sua operacdo assistencial.

Este é um relatério dindmico que conta com a atualizacdo das informacgbes assistenciais e
econOmico-financeiras mais recentes, referentes a amostra, além das informacbes das demandas de
consumidores. As informacgGes detalhadas de beneficidrios sdo uma prévia da competéncia de dezembro de
2020. Foram promovidos pequenos ajustes nos dados constantes na Nota Técnica n? 19/2020/DIDES-DIFIS-
DIOPE-DIPRO (SEI n? 19155265), mediante recebimento de dados referentes as Rls de dezembro de 2020 que
foram enviados ou retificados por algumas operadoras apés a divulgacdo do documento.

As tabelas abaixo detalham, respectivamente, a distribuicdo da amostra de operadoras
respondentes por: modalidade da operadora e total de beneficidrios de planos médico-hospitalares; época de
contratacdo (novo ou antigo); tipo de contratacdo (individual ou coletivo); e popula¢do idosa, com base na
prévia da competéncia de dezembro de 2020 do Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB) para os dados
referentes ao més de dezembro de 2020. Destacam-se os totais do setor considerando as operadoras que
responderam as Rls na data de elaboracdo deste relatério:

Tabela 1 — Operadoras e Beneficidrios da Amostra por Modalidade de Operadora
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Modalidade Operadoras Operadoras 9% Beneficidrios Beneficidrios das
Respondentes Respondentes

Medicina de Grupo 263 35 13% 18,907,745 14418,703  76%
Cooperativa Médica 278 53 19% 17,395,206 12,329,169 71%
Seguradora 9 5 56% 6,102,217 6,054,127  99%
Autogestdo 157 g 656 4,230,691 1,934,894 4%
Filantropia 34 2 656 928,504 314,727 34%
Total 741 104 T 14% 47,564,363 35,051,620 74%

Fonte: SIB/ANS, prévia de dezembro de 2020 e ANS/RI, janeiro de 2021.

Tabela 2 — Beneficiario por Epoca[5] e Tipo de Contratacdo

Epocade . . Beneficidrios das
. Tipo de Contratacdo Beneficidrios
contratagao Respondentes

Novo Coletivo empresarial 30,925,070 24237421 78%
Individual ou familiar 8,073,135 5497483 B68%

Coletivo por adesao 5,233,546 3,516,981 67%

MND BE65 218 33%

Novo Total 44,232,816 33,252,103 75%
Antigo Coletivo empresarial 1,223,664 833,708 70%
Individual ou familiar 859,477 730,763 76%

Coletivo por adesdo 1,071,280 157,367 18%

MND 77,126 17,679 23%

Antigo Total 3,331,547 1,799,517 54%
Total 47,564,363 35,051,620 74%

Fonte: SIB/ANS, prévia de dezembro de 2020 e ANS/RI, janeiro de 2021.

Tabela 3 — Proporgdo de idosos da Amostra

. .. . . Beneficidgriosdas | | _
Faixa etdria Beneficidrios Distribuicio % Distribuicdo %
Respondentes
Mao-idoso 40,772,730 B6% 30,351,405 B7%
Idoso 6,791,281 14% 4,700,134 13%
ND 352 0% 81 0%
Total 47,564,363 100% 35,051,620 100%

Fonte: SIB/ANS, prévia de dezembro de 2020 e ANS/RI, janeiro de 2021.

Dessa forma, ressalte-se que este Relatdrio nao traz dados gerais de todo o setor em todas as
suas secdes. As figuras e tabelas apresentam informacodes relativas as 104 operadoras respondentes, que em
conjunto representam cerca de 74% dos beneficiarios dos planos médico-hospitalares, salvo indicagdo em
contrdrio.

2. INFORMAGOES DE BENEFICIARIOS

Uma informagdo relevante a ser monitorada, que impacta tanto em despesas assistenciais
guanto na receita das operadoras, é a evolucdo dos beneficiarios no setor, que reflete o movimento de adesdes
e cancelamentos de vinculos diante da pandemia. Os dados aqui apresentados referem-se ao Sistema de
Informacdes de Beneficiarios (SIB) e trata-se de uma prévia dos nimeros da competéncia de dezembro/2020.
Importante destacar que a publicagao final do més de dezembro, a qual é divulgada na sala de situacao da ANS
com mais detalhes acerca dos vinculos, ocorrera em 05 de fevereiro, conforme calendario do SIB. A taxa de
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crescimento de beneficiarios de assisténcia médica teve um aumento de 0,4% na prévia de dezembro/2020 em
comparacao com més anterior, consolidando o crescimento iniciado no més de julho.

Figura 1 — Evolucdao mensal do vinculo de beneficidrios em planos médico-hospitalares

Fonte: Sistema de Informag&es de Beneficiarios (SIB/ANS), prévia de dezembro/2020.

Na comparacdo com 2019, a taxa de crescimento continua positiva em dezembro (1,18%),
conforme a Figura 2.

Figura 2 - Variacdo Mensal de Vinculos de Beneficidrios em Planos Médico-Hospitalares
sobre o mesmo periodo do ano anterior.

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB/ANS), prévia de dezembro/2020.

Analisando a variacdo de vinculos de beneficiarios em planos médico-hospitalares segundo o
tipo de contratacdo do plano, observa-se que, no periodo de marco a dezembro/2020 todos os planos
apresentaram crescimento positivo. Ressalta-se que, pelo segundo més seguido, ocorre uma variacdo positiva
no numero de beneficidrios em planos de contratacdo Individual ou familiar (0,44%). Destaca-se também o
crescimento dos planos coletivos por adesdo com uma taxa de 2,00%, ainda maior do que a taxa do més
anterior (1,69%).

Figura 3 — Taxa de variagdo no nimero de beneficidrios em planos médico-hospitalares,
por tipo de contratacdo do plano, de dezembro em relagdo margo para os anos de 2019 e 2020.
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-0,16%

COLETIVO EMP LA L INDIVIDUAL OU FAMILIAR

® mar/20-dez/20

Fonte: Sistema de Informacg&es de Beneficidrios (SIB/ANS), prévia de dezembro/2020.

Acrescentando o componente da faixa etdria do beneficidrio na variacdo dos vinculos ativos,
observa-se na Figura 4 que, no periodo de margo a dezembro/20, a variagdo do nimero de beneficidrios idosos
(acima de 59 anos) se mantem positiva nos planos coletivos e, pela primeira vez desde julho, é negativa nos
planos de contratacao individual e familiar. Ja no caso dos beneficidrios da faixa etaria até 59 anos ocorreu o
inverso, sendo observada a primeira variagao positiva nos planos individuais, desde julho.

Figura 4 — Taxa de variagdao no numero de beneficidrios em planos médico-hospitalares,
por faixa etaria e tipo de contratacdo do plano, de dezembro em relagdo margo de 2020.

Coletive Empresarial Coletivo por adesdo Individual ou Familiar

Até59 anos M Acima de 59 anos

Fonte: Sistema de Informag&es de Beneficiarios (SIB/ANS), prévia de dezembro/2020.

3. INFORMAGOES ASSISTENCIAIS

Para analise da utilizacdo de servicos de saude no setor, foram coletadas informacdes sobre o
impacto da pandemia no atendimento assistencial junto as operadoras com rede prépria hospitalar da
amostra selecionada para o presente estudo. Os quadros a seguir reinem informacdes das 50 operadoras que
responderam a ANS até a data da elaboracdo deste relatério. Nesta secdao, também sdo apresentados dados de
exames realizados extraidos da base de eventos do Padrdo TISS, que, neste caso, representam todo o setor.

Os indicadores ora apresentados foram colhidos no intuito de apontar as principais tendéncias
em relacdo a utilizacdo de servicos de saude frente ao contexto extraordindrio que ora se apresenta, e suas
implicacdes diretas no setor de saude suplementar, em termos de despesas assistenciais. Cabe ressaltar que os
dados refletem a realidade reportada por uma pequena amostra da totalidade de prestadores hospitalares da
rede assistencial de planos privados de salde e, portanto, devem ser interpretados com a devida cautela. As 50
operadoras respondentes em janeiro de 2021 totalizavam 15.063 leitos (comum e UTI) que representavam
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aproximadamente 10,6% do total de leitos disponiveis na rede assistencial de planos privados, considerando o
levantamento da ANS sobre os dados do Ministério da Saude[6].

Ressalte-se, adicionalmente, que a partir de maio de 2020, a ANS passou a solicitar informagdes
sobre autorizacdes emitidas pelas operadoras com rede prépria da amostra para Servicos de Apoio Diagnéstico
e Terapéutico (SADT) em toda sua rede credenciada a fim de apresentar indicagGes de tendéncias sobre a
utilizacdo desses servicos antes e depois da pandemia. Ndo foram colhidos dados sobre consultas médicas
ambulatoriais.

Conforme ja mencionado, pode haver pequenas alteracdes nos dados da presente nota em
comparacdo aqueles constantes na Nota Técnica n? 19 (SEI n2 19155265), devido a incorporagdo das
informacoes referentes as Rls de dezembro de 2020 (dados de novembro de 2020) de operadoras que enviaram
ou retificaram seus dados posteriormente a divulgacdo do documento. Ademais, optou-se por manter a
utilizacao da mediana como medida central representativa do conjunto de dados nos indicadores assistenciais
para evitar a influéncia desproporcional de valores extremos ou atipicos.

A andlise das tendéncias sobre as despesas assistenciais diante do cendrio da COVID-19
apresentada a seguir busca observar tanto o impacto da pandemia sobre as despesas relacionadas a
atendimentos nao-COVID-19, como o impacto com despesas associadas ao atendimento da COVID-19 em si.

Um dos indicadores utilizados para analisar o impacto sobre as despesas ndao necessariamente
relacionadas aos atendimentos a COVID-19 é a evolucdo da quantidade de consultas em pronto-socorro que
nao geram internacdes[7]. Desde o inicio da pandemia, o indicador apresentou reduc¢do na procura dos
beneficidarios por atendimento em pronto socorro, com queda mais acentuada em abril/2020. Em
dezembro/2020, n3o se observou mudanca na tendéncia de retomada lenta e gradual desse tipo de
atendimento, com aumento de 4,9% em relacdo ao més anterior (Figura 5). Mesmo assim, a procura por
atendimentos em pronto socorro ainda ndo retornou ao patamar observado antes do inicio da pandemia.

Figura 5 —indice de Variagdo Mensal dos Atendimentos em
Pronto-Socorro que ndo geraram internagao (fev-20 = 100)

fev-20 mar-20  abr-20 mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de janeiro de 2021.

Ainda com o intuito de analisar o impacto em despesas assistenciais ndo relacionadas
diretamente ao novo coronavirus, foram coletadas informacdes sobre a quantidade de autorizacdes emitidas
para procedimentos de Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)[8] nos meses de fevereiro a
dezembro, em 2019 e 2020, permitindo uma analise de tendéncia quanto a utilizacdo de procedimentos
eletivos fora do ambiente hospitalar. A emissao de autorizacdes pelas operadoras a SADTs vem sendo utilizada
em nossas analises como proxy para uma medida de utilizacdo destes servicos de saude.

No acompanhamento de autorizagdes emitidas para SADTs em 2020 pelas operadoras da
amostra (Figura 6), observou-se um padrao de queda nos meses de marco e abril e uma retomada gradual a
partir de maio. No periodo de setembro a novembro, verificou-se que a procura por exames e terapias eletivas
(SADT) pelos beneficidrios retornou ao patamar observado antes do inicio da pandemia no Brasil (fevereiro de
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2020). Ja em dezembro, o volume de autorizagbes para SADT apresentou queda de 15% em relagdo ao més
anterior. Vale destacar que dezembro, historicamente, € um més de baixa sazonalidade quanto ao volume de
procedimentos SADT realizados na saude suplementar.

Figura 6 — indice de Variagdo Mensal de Autorizacdes Emitidas para SADT (fev-20 = 100)

fev-20 mar-20 abr-20 mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de janeiro de 2021.

No entanto, as autoriza¢gdes para SADTs sofreram um aumento de 9,2% em dezembro de 2020,
na comparacdao com o mesmo més do ano anterior (Figura 7). No computo geral, o ano de 2020 apresentou
uma reducao significativa na busca por esse tipo de atendimento desde o inicio da pandemia, tendo superado o
observado em 2019 apenas nos dois ultimos meses do ano.

Figura 7 — Evolucao de Autorizacdes Emitidas para SADT sobre mesmo periodo do ano anterior

-62%
fev-20 mar-20  abr-20 mai-20  jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20  dez-20

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de janeiro de 2021.

O indicador de hospitalizacdes por SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRGA)[9] busca
acompanhar a evolucdo do numero de casos de hospitalizacGes por causas respiratérias em 2020 em
comparagao ao ano anterior, diante do cenario de pandemia do novo coronavirus. Em setembro de 2020,
haviamos observado uma queda nas internacdes pela primeira vez desde o inicio da crise sanitdria, que se
acentuou no més de outubro. Contudo, a partir de novembro, o indicador apontou nova retomada de
internacdes por SARS, resultado compativel com o aumento de casos confirmados de Covid-19 em todo o pais,
tendo esse aumento sido o mais expressivo desde o inicio da pandemia no Brasil no més de dezembro, quando
atingiu 357% de aumento sobre o numero de internagdes observadas em dezembro de 2019 (Figura 8).

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19755315&infra_sistema=10000010...  6/27
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Figura 8 — Evolugdo do numero de internagdes por SARS sobre mesmo periodo do ano anterior

fev-20 mar-20  abr-20 mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de janeiro de 2021.

Paralelamente, convém apontar que o aumento de internagdes por SARS em dezembro coloca o
volume deste tipo de internacdo no mesmo patamar observado em julho de 2020, contrariando a sazonalidade
esperada para hospitalizagGes por doencas respiratérias no verao, conforme ilustrado na Figura 9 a seguir.

Figura 9 — indice de Variagdo Mensal de Internagdes por SARS (fev 20 = 100)

fev-20 mar-20  abr-20 mai-20  jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de janeiro de 2021.

O impacto da pandemia no volume de internagdes pode ser observado a partir da analise dos
dados hospitalares. No més de dezembro, a taxa de ocupacdo geral de leitos (com e sem UTI)[10] nos hospitais
da amostra (68%) manteve-se praticamente em linha com o observado no més anterior e, pela primeira vez em
2020, apresentou-se acima do observado para o mesmo més em 2019 (67%). Essa informagdo considera a
ocupacdo geral de leitos, ou seja, tanto para o atendimento a COVID-19, quanto para demais procedimentos
nao relacionados a doenca (Figura 10).

Figura 10 — Evolugdo da taxa de ocupacdo de leitos geral (comum e UTI)
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Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Taxa de ocupacgdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informacao
referente ao total de leitos dos hospitais da rede prépria, sem exclusdo de nenhum tipo de leito.

Desde maio de 2020, passaram a ser solicitadas as operadoras da amostra informacdes sobre a
ocupacdo por tipo de leito (UTI e comum). Em dezembro de 2020, os leitos de UTI representavam 25,1% do
total de leitos da amostra. Na Figura 11, observa-se que em dezembro de 2020 as taxas de ocupacdo para
ambos os tipos de leito, tanto comum como com UTI, ficaram no mesmo patamar do mesmo periodo no ano
anterior.

Em 2019, a taxa de ocupacdo de leitos de UTI mantinha-se praticamente em linha com a taxa de
ocupacdo de leitos comuns. Observando-se a evolugdo do indicador em 2020, é possivel verificar que nos
meses de maio e junho houve ligeiro aumento da taxa de ocupagao de leitos de UTI em comparagdo aos leitos
comuns; em julho e agosto, as taxas de ocupacdo dos dois tipos de leito ficaram préximas; em setembro e
outubro, a ocupagao dos leitos comuns superou a de leitos de UTI; e em novembro e dezembro, a ocupagdo de
leitos de UTI voltou a ficar em linha com a taxa de ocupacao dos leitos comuns.

Figura 11 — Taxa de ocupacao de leitos por Tipo de Leito

m 2019 m 2020
: AeF gl ek
. "r il 1 GII" Ol 0
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Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Taxa de ocupacdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informacao
referente ao total de leitos dos hospitais da rede prépria, sem exclusdo de nenhum tipo de leito.

O impacto direto da pandemia pode ser observado na proporcdo de leitos alocados
exclusivamente para COVID-19 nos hospitais da amostra e nas taxas de ocupacdo destes leitos comparada a
outros tipos de internagdes (Figura 12). Desde maio de 2020, o indicador vinha apontando tendéncia de queda
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na propor¢dao de leitos alocados exclusivamente para atendimento a Covid-19, mas a partir de novembro,
observou-se aumento no indicador, tendo essa tendéncia de crescimento se confirmado em dezembro, com
29% dos leitos dos hospitais da amostra alocados para atendimento a COVID-19.

Figura 12 — Evolugdo da proporcao de leitos (comum e UTI) alocados
exclusivamente para atendimento a COVID-19 e demais procedimentos

mCOVID m Demais procedimentos

fev-20 mar-20  abr-20 mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.

Além do aumento da alocacdo de leitos para atendimento a COVID-19, se observou um aumento
da taxa de ocupacdo destes leitos em dezembro (67%) em relagdo ao més anterior (63%). Ja a taxa de ocupacdo
de leitos para demais procedimentos sofreu leve queda, passando de 71% em novembro para 68% em
dezembro (Figura 12).

Figura 13 — Evolucdo da taxa de ocupacgdo dos leitos (comum e UTI)
alocados a COVID-19 e demais procedimentos

m Demais procedimentos m COVID

68% 67%

mar-20 abr-20  mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Taxa de ocupagdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informagdo
referente ao total de leitos dos hospitais da rede prépria, sem exclusdo de nenhum tipo de leito.

Na Figura 14, é possivel verificar que, em dezembro, a demanda por leitos de UTI para
atendimento a COVID-19 (72%) apresentou o indice mais alto desde maio de 2020, quando iniciou-se a coleta
do dado pela ANS. Houve aumento nas taxas de ocupacgao dos leitos alocados para COVID-19 de dezembro em
relacdo ao més anterior tanto nos leitos comuns (de 62% em novembro para 64% em dezembro), como dos
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leitos com UTI (de 66% para 72%). Para as internacgdes relacionadas a outros procedimentos na comparagado
entre novembro e dezembro, houve reducao da ocupacao dos leitos comuns (de 71% para 68%) e com UTI (de
68% para 67%).

Figura 14 — Taxa de ocupacao dos leitos alocados a COVID-19 e demais procedimentos por tipo de leito

m Demais procedimentos m COVID

) 72%
) 58'}'55% 67%
62%

b5% 5%

6 61095% OO%5% 63964% 64% 9 63%

mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20{mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20

Comum uTl

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Taxa de ocupagdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informagdo
referente ao total de leitos dos hospitais da rede prépria, sem exclusdo de nenhum tipo de leito.

A andlise das taxas de ocupacdo de leitos para COVID-19 apresentadas na Figura 13 deve
considerar, necessariamente, a proporc¢do de leitos exclusivamente alocados para esse atendimento (Figura 15).
A proporcdo de leitos comuns alocados exclusivamente para COVID-19 que vinha sofrendo reducdo a cada més,
desde maio de 2020, voltou a sofrer aumento desde novembro, tendo atingido 25% em dezembro. A proporgao
de leitos de UTI para atendimento a doenga também passou de 34% em novembro para 41% em dezembro de
2020.

Figura 15 — Evolugdo da proporgdo de leitos (comum e UTI) alocados
exclusivamente para atendimento a COVID-19 e demais procedimentos por Tipo de Leito

ECOVID ™ Demais procedimentos

mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20|mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20

Comum UTI

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.

A analise conjunta dos indicadores assistenciais contidos na presente Nota aponta para um
aumento no numero de casos de infecgGes pelo novo coronavirus, com consequente agravamento da
necessidade de interna¢cdes por COVID-19 no més de dezembro, sendo um importante alerta para o
planejamento das a¢des de saude no setor de saude suplementar para o ano de 2021.
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O impacto nos custos de internagdes pode ser verificado pela comparagao entre internagdes por
COVID-19 e outras internagdes (clinicas e cirurgicas) considerando, além dos custos assistenciais por dia de
internagdo, a duracao média das internagdes para cada tipo.

Os dados coletados indicam que o custo por didria em internacées sem UTI, para tratamento da
COVID-19, manteve-se relativamente estavel em 2020 (Tabela 4). Em dezembro, o custo por diaria da
internacdo COVID-19 foi superior ao custo por diaria da internacao clinica e cirurgica, para internagdes com UTI.

Tabela 4 — Custo (RS) por Didria por Tipo de Internacdo

Custo por Dldra varlagdo
abr mal Jun Jul ag0 set out now dez| mal Jun Jul ago set out nov  dez
Sem UTI Oindrgica 258 2,574 2585 2431 2584 2,840 2431 247 234 0¥} 0353% -3 TEBx -l8 5.8 -03% -54%
dinlca L4357 1,382 1378 1437 L83 1,574 1355 L3im:E Ladl| 4.4 -12% 44% 13Tx -38: -B.%: 32% 02%

COVID-13 L1611 1805 1768 1748 LB 1321 1,708 LEI1B LE89) 12.1% -11% -l1% -12% 1l%5 -11.13% 64% 11%
ComUTI Oindrgca JEM 3,80 3923 3520 3379 3,527 3801 393 3325 0T 14% -01% -138% 4% T.Be  3I% -153%
dinlca 3186 3,244 3217 3230 31153 3,000 3,029 3jls 2364| 23 -0B% 10% -16% -4F LB 40% -50%
COVID-13 378 3,80 3,7ES 3395 3884 3,573 3,659 3743 380 3% -11% 45% -6%% LFe 5.7 13% 39%

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de janeiro de 2021.

A duracdo de uma internagdo por COVID-19 (Tabela 5) permanece mais longa que os outros tipos
de internacao (Tabela 6).

Tabela 5 — Tempo de Internagdo em Dias por Tipo de Internagao

Tempo de Internagdo varlagdo

abr mal Jun Jul ag0 set out now dez| mal Jun Jul ago set out nov  dez

Sem UTI Cinirgica 20 2z 21 24 21 13 2.0 13 20| 1. -33% 126% -101% -121% 6.8 -50% 60%
dinlca 44 4.0 4.1 43 43 44 4.7 41 42 7.} 1T 41% 02% 1B 6.3 -7 21E%
COvVID-19 5.0 37 5.5 56 31l 5.0 5.0 5.0 553 B\ A 15% -93% -1% 0B 0B 90%

ComUTI Cindrgica &0 7.4 E.0 &7 &1 &4 5.0 57 BB LT -1Ie 115% -B4% AT 5.5 -43% 1E5%
dinlca 70 T3 7.8 T2 T2 B0 7.3 74 TE| 4.3 4353% -534% -02% 1l¥F: -E%: 1% 45%
COvVID-19 109 120 s k) 127 120 3o 113 116 103 -12% -B3% 166% -53 B3 -1ILEB% 17T

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de janeiro de 2021.

O custo total de internacdo, por tipo, manteve-se estavel.

Tabela 6 — Custo (RS) de Internagdo por Tipo de Internacio

Custo de Inte magso varlagdo
abr mal Jun Jul ag0 set out now dez| mal Jun Jul ago set out nov  dez
Sem UTI Oindrgica 5153 5,715 3439 5900 571E 4,342 4382 4,838 4569) 10.7: -48% E3% -311% -138: O0.B% -£3% 02%
dinlca §336 5,614 55841 6,130 5385 6,855 6308 5580 5853|-11.4% 053% B7% 139% -19%: -B.B: -10% 30%

COVID-13 E126 10324 3,708 3,747 EM3 3,504 E342 3080 10@1| 27.1% -60% 04% -103% 398 -11.15%: 64% 102%
ComUTI Oindrgca 21554 2834 D540 263231 I0&ET I E6 22B0E 21250 2260E| BHe -0 1l4% -111% 83 08 -13% 04%
dinlca 22184 2385 245333 23430 2133 M.003 22,140 233271 22969 6% 36k -45% -1B% 6B B 5l% -13%
COVID-13| 40417 458554 2 448EE 42551 4685 46551 47578 414X 4530 BT -13% -42% EBEkh -03F 2.5 -10B% &7

Fonte: ANS/RI, janeiro de 2021.
Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de janeiro de 2021.

A partir de 13/03/2020, foi incluido no Rol de procedimentos e eventos em salde, de cobertura
obrigatdria no setor, 0 exame para detec¢do do COVID-19, “SARS-CoV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) — pesquisa
por RT — PCR” (com diretriz de utilizagdo). No mesmo més, foi publicada uma versdo do Padrdo TISS
incorporando o exame a Tabela de procedimentos e eventos do Padrao TISS. J& a sorologia, realizada com a
pesquisa de anticorpos, foi incorporada ao Rol de procedimentos e eventos em salde no periodo de
29/06/2020 e 17/07/2020, e, definitivamente, a partir de 14/08/2020. No caso dos exames de RT-PCR observa-
se que no més de outubro se mantém a queda do niumero de exames iniciada em agosto , compativel com uma
pequena melhora nos numeros da pandemia observados no periodo. No caso dos exames de sorologia,
observa-se um movimento diferente, visto que o numero de exames realizados em outubro ja é superior ao
més de agosto e, de acordo com o modo de operacdo do setor, parte dos eventos realizados naquela
competéncia serdo cobrados nos meses posteriores.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19755315&infra_sistema=10000010... 11/27
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Figura 16 - Evolucdo do nimero de exames para detec¢do da COVID-19
realizados no periodo de margo a outubro de 2020.

( 5 COVID-19) - PESQUISA POR RT - PCR
o¥-2 (Coronaviru VID-19), pesquisa de anticorpos

m— (tr0s exames de detec; 30 de virus respratdrio
Fonte: Dados do Padrdo TISS (ANS), 14/01/2021.

Nota: No exame SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-19), pesquisa de anticorpos estdo considerados
os codigos TUSS 40324770, 40324788 e 40324796.

No tocante aos exames de imagem do tdérax, observa-se a alta nos exames de tomografia
computadorizada, bastante utilizado no auxilio ao diagndstico da COVID-19, a partir do més de maio, atingindo
0 maior percentual no més de julho. Nos meses de agosto e setembro observa-se uma redug¢do da variagao,
novamente acompanhando um periodo de pequena melhora nos numeros da pandemia (Figura 17).
Importante destacar que foram considerados somente os exames de térax que sdo enviados a ANS de forma
individualizada, conforme estabelece o Padrdo TISS. Novamente cabe esclarecer que a variacdo do més de
outubro devera ser alterada com o fechamento do envio das competéncias seguintes.

Figura 17 - Variagdo mensal do nimero de exames de imagem de térax em relagdo ao més de fevereiro/2020.

169,0%

Radiografia de Torax m Tomografia Computadorizada de Torax

Fonte: Dados do Padrdo TISS (ANS), 14/01/2021.

Nota: 1- Foram selecionados exames de imagem do térax que sdo de envio individualizado a ANS,
conforme estabelecido no Padrdo TISS.

4. INFORMACOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19755315&infra_sistema=1000001...  12/27
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4.1. Analise do Fluxo de Caixa

Preliminarmente, cabe esclarecer a motivagao pela escolha de dados de fluxos de caixa em
preferéncia aos dados de balancetes contdbeis para a elaboracdo deste relatério.

Com o advento da pandemia e a necessidade urgente por informac¢des que pudessem melhor
ilustrar o real cendrio econémico-financeiro do setor e em menor tempo pudessem ser informadas a ANS,
poucas opg¢des se mostravam disponiveis.

As informacbes de fluxos de caixa normalmente sdo fechadas em rotinas didrias, ndo
necessitando de maiores conciliagdes documentais por parte das empresas. Sinalizam o efetivo ingresso ou
saida de recursos das contas (caixa) das operadoras e podem ser preparadas rapidamente.

As informacgdes contdbeis partem de registros efetuados pelo regime de competéncia, no qual o
efetivo ingresso ou saida de recursos ndo é considerado, mas sim o fato gerador de uma receita ou despesa. No
caso de um plano de saude, a receita de contraprestacdo é registrada assim que é iniciada a vigéncia de
cobertura de uma determinada mensalidade, independente do seu recebimento; a despesa assistencial ou
evento, assim que a operadora tem conhecimento da chegada de uma conta médica, independentemente de
seu efetivo pagamento.

Por essa caracteristica, necessitam de um maior trabalho de analise documental e de maior
tempo para serem conciliadas na montagem das informacdes de balancetes contdbeis. Também ndo existe a
cultura, no mercado de saude suplementar, de seu envio em curtos periodos: o Documento de Informagdes
Periddicas das Operadoras (DIOPS) tem periodicidade trimestral, com envio até os dias 15/05 (12 tri), 15/08 (22
tri), 15/11 (32 tri) e 31/03 (do exercicio seguinte - 42 tri).

A pandemia possui caracteristica de rapida evolucdo e rdpidos efeitos sobre a populagdo e a
economia. Assim, a melhor informagdao em termos de disponibilidade para subsidiar a andlise setorial e as
tomadas de decisdo da ANS mostrou ser a informacao de fluxos de caixa.

Seu periodo serd trimestral para dados até marco de 2020 (formato padrdo do DIOPS), e mensal
para valores de fevereiro a dezembro de 2020 (menor periodicidade solicitada nos Requerimentos de
Informacdo).

Para a amostra[ll], totalizaram-se os valores dos principais fluxos de caixa
operacionais[12] (contraprestacGes recebidas e pagamentos a fornecedores e prestadores de servico de saude),
apresentando-se também a evolugao histdrica do indice de sinistralidade mediana de caixa[13].

Figura 18 — Recebimentos de pagamentos dos beneficidrios (contrapresta¢des), valores pagos a fornecedores e
prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa (RS MM), com dados trimestrais historicos

82% 83%

w0
-
5
-

mmmm Contraprestagoes B Pagamentos — =====Sinistralidade (Mediana)

Fonte: Dados da amostra de 97 operadoras respondentes de RI no DIOPS/ANS, até 32 Trimestre de 2020.
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Abaixo sdo apresentados os mesmos valores mensais de 2020, durante os meses de inicio e
desenvolvimento da pandemia de COVID-19. Considerando a diferenca de opera¢do e o possivel impacto
diferenciado, os valores das operadoras verticalizadas (com despesas concentradas em rede de hospitais
prépria)[14] e ndo verticalizadas (sem concentracdo de despesas em rede de hospitais prépria) foram
separados nos graficos subsequentes[15]:

Figura 19 — Recebimentos de pagamentos de beneficidrios (contraprestagdes), valores pagos a fornecedores e
prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa (RS MM), com dados mensais

15,309
13,529

14,322 14,011 14,646 14,607 13 997 14,278 14,449 14,153 14,810

fev/20 mar/20 abr/20 mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20

mmmm Contraprestacées B Pagamentos — ==@==Sinistralidade (Mediana)

Fonte: Amostra de 97 operadoras respondentes de Rl, dezembro de 2020.

Figura 20 — Recebimentos de pagamentos dos beneficidrios (contraprestacdes), valores pagos a fornecedores e
prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa (RS MM), com dados mensais, das operadoras
verticalizadas e n3o verticalizadas (RS MM) — Operadoras Verticalizadas (com rede prépria)

7,133

. 6,740 6,797
6,246 6,536 6,306

6,494 6,614

fev/20 mar/20 abr/20 mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20

mmmm Contraprestacdes B Pagamentos — ==@e=Sinistralidade (Mediana)

Fonte: Amostra de 97 operadoras respondentes de Rl, dezembro de 2020.

Figura 21 — Recebimentos de pagamentos dos beneficidrios (contraprestagdes), valores pagos a fornecedores e
prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa (RS MM), com dados mensais, das operadoras
verticalizadas e n3o verticalizadas (RS MM) — Operadoras N3o Verticalizadas (sem rede prépria)
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Fonte: Amostra de 97 operadoras respondentes de Rl, dezembro de 2020.

Dos dados de 2020 (com pandemia), observa-se inicialmente baixa variacdo do indice de
sinistralidade de caixa e aquém do observado no ultimo trimestre de 2019. Contudo, houve uma reducdo
significativa do indice de sinistralidade de caixa em maio de 2020, abaixo dos registros historicos anteriores,
mantendo-se nesse novo patamar até julho. Em agosto se observou uma elevacdo do indicador ao se comparar
com o més anterior. A tendéncia de elevagao gradual da sinistralidade se manteve nos demais meses até os
ultimos meses do ano de 2020, quando atingiu patamar compativel com o observado no quarto trimestre 2019.
A elevacgdo ocorreu devido ao aumento das despesas assistenciais, contudo, também se observou incremento
das contraprestacoes pagas pelos beneficidrios, o que reduziu um potencial maior impacto na sinistralidade.

Dos dados anteriores a pandemia, percebe-se nitidamente a variagdo sazonal caracteristica
desse indicador, relacionada a periodos de menor temperatura e de maiores ocorréncias relacionadas a
doencas respiratdrias. Outra componente que influencia a sazonalidade sdo os periodos de férias dos
beneficidrios.

Cabe destacar que o ciclo financeiro do setor possui comportamento no qual prestadores de
servicos médicos em geral recebem em aproximadamente 30 a 40 dias apds o conhecimento da conta pelas
operadoras, segundo dados do DIOPS[16]; hospitais, por sua vez, segundo dados da Associagao Nacional de
Hospitais Privados - ANAHP[17], recebem em aproximadamente 70 dias. Dessa forma, contas pagas até
dezembro podem corresponder a eventos médicos relativos aos meses setembro, outubro e novembro deste
ano.

Se considerarmos que ha também lapso temporal entre a ocorréncia do evento médico e o envio
da conta pelos préprios hospitais, as contas pagas podem ser referentes a meses ainda mais pretéritos.

Por este motivo, a queda dos atendimentos em pronto socorro, SADT e a redugao nas taxas de
ocupacdo dos leitos, conforme detalhado na se¢do de informacdes assistenciais deste relatério, sé puderam ser
observadas meses depois no indice de sinistralidade de caixa, como ocorrido de maio até julho. O
mesmo delay se observa na recuperacdo, a elevacdo gradual dos indicadores assistenciais a partir de maio e
junho pbde ser observada no indicador de sinistralidade em julho, que se elevou novamente de agosto até
dezembro, retornando gradualmente para os niveis histdricos e até mesmo superando em alguns indicadores.

4.2. Andlise de Inadimpléncia

A inadimpléncia é o ndo pagamento de obrigacdes no prazo estabelecido. Para analise do seu
comportamento no setor foram utilizados os seguintes dados da amostra[18]: distribuicdo dos saldos de
contraprestacdes por periodo de cobertura (emissdo do ultimo més) e composicdo dos saldos a receber
(estoque), segregando-se os saldos em recebido, vencido ou a vencer.

Primeiramente, a figura abaixo traz a evolugdo histdrica do percentual mediano[19] do saldo
vencido ao final do més das contraprestacdes dos planos em pré-pagamento com periodo de cobertura durante
os meses indicados:

Figura 22 — Inadimpléncia mediana de planos com prego preestabelecido

15/27



18/01/2021 SEI/ANS - 19543633 - Nota Técnica

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=19755315&infra_sistema=1000001...

(apurada no més de cobertura[20])
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Fonte: Dados da amostra de 96 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS,
ano de 2019, margo, junho e setembro de 2020, e Rls, demais meses de 2020.

Figura 23 — Inadimpléncia mediana de planos com preco preestabelecido
(apurada no més de cobertura[21]) — Por tipo de plano
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Fonte: Dados da amostra de 96 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS,
ano de 2019, margo, junho e setembro de 2020, e Rls, demais meses de 2020.

Na figura acima, para cada real de valor emitido de contraprestacdo para o més indicado, uma
parcela considera-se recebida, outra, ainda a vencer, e o restante, vencido (ndo pago) ao final do més da
cobertura. Ou seja, o saldo pode representar contraprestacdes vencidas em um dia ou até 30 dias. Nota-se que
o percentual de inadimpléncia geral continua no mesmo patamar do més anterior (6%), no limite inferior da
série historica observada. Os percentuais de inadimpléncia tanto para planos individuais/familiares, quanto
para coletivos, também se mantém préximos do nivel histérico, porém, ainda um pouco abaixo da média.

Destaca-se que em outubro, assim como em maio, foram identificados valores mais elevados de
inadimpléncia, contudo, ndo impactando os valores de receitas com contrapresta¢cdes apresentadas para o
mesmo periodo. Logo, cabe o registro de que provavelmente uma quantidade maior de pagamentos ficou em
aberto pelo fato de o dia 31/10/20 ser n3o util (sdbado), sendo feitos pagamentos no primeiro dia Util seguinte
(02/11/20). Tal ponderacdo se confirma ao se observar o retorno do indicador nos meses de novembro e
dezembro de 2020.

Os graficos anteriores mostraram qual é o percentual de inadimpléncia medido a cada més de
cobertura. O grafico a seguir busca analisar o estoque total de contas ainda ndo recebidas (contraprestacées a
receber), independente do més a que se referem: ou seja, agrupam todas as contas vencidas, desde as
vencidas ha poucos dias as vencidas ha muitos meses. Por isso, nos graficos abaixo sdao apresentados os
percentuais medianos[22] de valores vencidos da amostra, segregados por modalidade de financiamento dos
planos de saude (classificados como “preestabelecidos” ou “pds-estabelecidos”) e por tipo de contratagdo do
plano (individual ou coletivo).

Primeiramente, destaca-se que a maior parte do faturamento do mercado é proveniente de
planos com precgos preestabelecidos (representando 83% do total de contraprestagdes emitidas em 2019). Os
percentuais histéricos e as variagbes observadas diferem significativamente entre os tipos de planos. Isso
decorre de diferentes praticas comerciais inerentes a cada tipo de comercializacdo[23]:
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Figura 24 — Representatividade mediana dos saldos vencidos nas contas a receber de pagamentos
de beneficiarios (contraprestacdes) de planos individuais ou familiares em pré-pagamento
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Fonte: Dados da amostra de 96 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS até o fim de 2019, margo, junho e setembro de
2020, e Rls, demais meses de 2020.

Destaca-se que, embora os histdricos acima apresentem um dado relevante, que é a distribuicado
do tipo de saldo a receber do setor, tais devem ser avaliados com a devida cautela, pois os valores histdricos
apresentados tém limitacGes pela auséncia de clara base de incidéncia dos seus percentuais. Por exemplo, a
figura acima ilustra, para cada RS 1,00 de contraprestacdes ainda a receber no final do més, qual é o montante
vencido, sem definir em que més houve a emissao das parcelas vencidas.

Dito isto, destaca-se que ndo houve uma variagdo expressiva desse saldo ao se analisar a média
histdrica dos planos com precificacdo preestabelecida, ao passo que no histérico de planos em pds-pagamento
houve uma variagdo mais expressiva em maio, contudo, retornou ao patamar histdrico médio em junho e se
manteve préoximo ao nivel histdrico.

Por fim, esclarece-se que os indicadores de inadimpléncia acima tém o objetivo de mostrar o
comportamento de inadimpléncia do setor de forma uniforme (mesmo periodo considerado e metodologia) e
comparavel para todo o mercado.

5. INFORMAGOES DE DEMANDAS DE CONSUMIDOR

Nessa Nota Técnica, os dados sobre as reclamacbes cadastradas na ANS foram atualizados até o
més de dezembro de 2020, com destaque para as informagdes sobre o monitoramento didrio de demandas
relacionadas com o novo coronavirus.

Figura 25 - Evolugdo de Reclamagbes em Geral (assistencial e ndo assistencial) - 2019 e 2020
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Fonte: TabNet ANS e SIF-Consulta, de janeiro de 2019 a dezembro de 2020.

Considerando o total de demandas de reclamacdo (assistencial e ndo assistencial), observa-se
gue no més de dezembro de 2020, houve uma redugao de 15,2%, aproximadamente, em compara¢do ao meés
anterior, e um pequeno aumento de 2,3% em comparac¢do a dezembro de 2019.

Especificamente sobre as reclamacbes de natureza assistencial, verifica-se uma reducdo dos
registros em comparagdo com os meses anteriores e um aumento de 9,8% em compara¢do a dezembro de
2019. As demandas assistenciais representam 69% e 68% do total geral de demandas em 2019 e 2020,
respectivamente.

Figura 26 - Evolugao de Reclamagdes Assistenciais em 2019 e 2020
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Fonte: TabNet ANS e SIF-Consulta, de janeiro de 2019 a dezembro de 2020.

Como apontado nas Notas Técnicas anteriores, uma proxy relevante para estimar o
comportamento da utilizacdo de servicos de saude no setor é o numero de reclamagbes assistenciais
recepcionadas contra as operadoras pelos Canais de Relacionamento da ANS, partindo-se do pressuposto de
gue reclamacbes dessa natureza tém relacdo direta com a procura dos beneficidrios por atendimento.

Nessa direcdo, ao observarmos os dados apresentados na Figura 25 verificamos que esses vém
ao encontro das informacdes detalhadas na sec¢do Informagdes Assistenciais, sobretudo em relagdo as
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solicitagcOes de internagdes e demais autorizagdes ndo relacionadas com a COVID-19. A partir de maio de 2020,
apos ter sido verificada uma reducdo acentuada no inicio da pandemia (com pico em abril de 2020), bem como
em relagdo a evolu¢do do numero de exames para a deteccdao da COVID-19, realizados no periodo de marco a
setembro de 2020, destacada também na referida secdo. Essa ultima informacdo pode ser relacionada de
forma mais direta com as reclamacgdes cadastradas sobre o tema nesta Agéncia, apresentados nas Figura 27 a
30, a seguir.

E, ainda, os dados sobre o cadastro de demandas assistenciais guardam relacdes também com as
informacdes sobre sinistralidade do periodo, abordada na secdo Informac¢des Econdmico-Financeiras. A partir
de julho de 2020, de acordo com os dados das operadoras que responderam os requerimentos de informacao
(RIs), observou-se um aumento no indice de sinistralidade de caixa, mas abaixo do patamar historico até
outubro, apds ter sido observado queda significativa em maio de 2020. Em dezembro de 2020, a sinistralidade
apresentou patamar compativel com o observado no quatro trimestre 2019, relacionado com o aumento das
despesas assistenciais e, também, com a reducdo das contraprestacées pagas pelos beneficidrios.

Especificamente sobre as demandas de reclamagdo e informacdo relacionadas com o novo
coronavirus, cadastradas na ANS, verifica-se, que no periodo de marco a dezembro de 2020 a ANS recepcionou
16.174 reclamagbes e 19.536 solicitagdes de informagdao sobre o tema, como pode ser acompanhado pelo
monitoramento diario dos dados relacionados com os casos da doenca no Brasil e das demandas registradas
nos canais de atendimento da Agéncia.[24]

Com destaque para o més de julho, quando a Agéncia recepcionou 4.041 contatos para a
obtencdo de informacbes e 3.477 registros de reclamacGes (vide Figura 27). Nesse més vigorou a Resolucdo
Normativa n2 458/2020 (29/06 a 16/07/2020), que regulamentava a cobertura obrigatéria e a utilizacdo dos
exames soroldgicos - pesquisa de anticorpos IgA, IgG ou IgM (com Diretriz de Utilizagdo) - para COVID-19, em
atendimento a decisao judicial relativa a A¢do Civil Publica n2 0810140-15.2020.4.05.8300. Registra-se que de
agosto a novembro de 2020, o cadastro de demandas relacionadas com o novo coronavirus vém apresentando
reducdo. No més de dezembro de 2020 os registros de reclamagdes permaneceram estaciondarios em relacdo
ao més anterior.

Figura 27 - Demandas relacionadas com o novo coronavirus
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Fonte: SIF-Consulta, de margo a dezembro de 2020

Ainda como parte do monitoramento que a ANS vem fazendo durante a pandemia, é realizada a
classificacdo das demandas de reclamac¢do dos consumidores relacionadas com a COVID-19, utilizando
marcadores especificos relativos a pandemia[25]. A classificacdo proposta estad dividida em oito categorias,
dentro de trés dominios, para melhor compreensdo dos impactos diretos e indiretos da pandemia no setor,
através da percepcdo dos usudrios dos planos de saude. Ela tem como base os relatos dos mesmos, ao
cadastrar suas demandas na ANS, e ndo possuem analise de mérito sobre eventual infracdo da operadora de
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planos de salde ou das administradoras de beneficios a Lei 9.656/98 e seus normativos e/ou aos termos
contratuais.

Figura 28 - Demandas de Reclamacdo relacionadas com o novo coronavirus
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Fonte: SIF-Consulta, de margo a dezembro de 2020

Figura 29 - Demandas de Reclamacgdo relacionadas com o novo coronavirus em dezembro de 2020
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Fonte: SIF-Consulta, dezembro de 2020

Figura 30 - IdentificagGes das ReclamagGes sobre o novo Coronavirus em dezembro de 2020
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Fonte: SIF-Consulta, dezembro de 2020

Da leitura das figuras acima, é possivel observar que as reclamac¢des de negativas de cobertura
para o Exame/Tratamento da COVID-19, representaram o maior volume no més de andlise, seguida das
reclamacgdes sobre cobertura para atendimentos e procedimentos nao relacionada com a COVID-19, mas que
de alguma forma foram impactadas pela pandemia. Em relacdo ao més anterior, as reclamacées relacionadas a
cobertura para o Exame/Tratamento da COVID-19 mantiveram-se estaveis considerando todo o més de analise.

Mesmo com as reclamacdes sobre a negativa de cobertura para os exames representarem a
maior parte das reclamacdes relacionadas ao novo coronavirus, ndo é correto concluir que os beneficiarios nao
tiveram acesso aos exames requisitados. Através da NIP foi possivel obter uma resolutividade de 92,3% para os
exames de RT-PCR, 91,9% para os exames soroldgicos e 91,8% nas reclamac¢des onde os beneficiarios nao
descreveram o exame que lhe foi negado inicialmente.

Na figura a seguir, destaca-se a evolugdo das reclamac¢des relacionadas com os
Exames/Tratamentos para a COVID-19 por quinzena. Observa-se uma reducgdo nas duas quinzenas de dezembro
de 2020, porém em um patamar inferior a reclamacdes ndo relacionadas ao novo Coronavirus. Contudo,
os picos da curva permanecem nos dias imediatamente posteriores a publicacdo e divulgacdo das Resolugdes
Normativas (RN) n2 458 e n2 460, de 2020, regulamentando a cobertura obrigatéria dos exames sorolégicos
para COVID-19.

Esclarece-se que a RN n? 458 atendeu a decisdo judicial contida na Acdo Civil Publica n?
0810140-15.2020.4.05.8300, vigendo no periodo de 29/06 a 16/07/2020, bem como que a RN n2 460,
publicada em 14/08/2020, esta vigente.

Figura 31 - Evolucdo de Reclamacgdes de Exame/Tratamento sobre o novo coronavirus
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A Figura 32 mostra o valor absoluto das demandas de reclamacdo dos Exames/Tratamento sobre
o novo Coronavirus por Unidade Federativa (UF). Neste grafico observa-se que os Estados do Rio de Janeiro e
de S3o Paulo sdo os destagues em quantidade de reclamagbes. Contudo, também sdo os maiores em
concentracdo de beneficidrios da Saude Suplementar. Destaca-se que, nesse més, o Estado do Rio de Janeiro
permanece a frente de Sdo Paulo em nimeros absolutos de reclamacdes relacionadas ao tema.

Figura 32 - Reclamac&es de Exame/Tratamento sobre o novo coronavirus, por UF
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Fonte: SIF-Consulta, dezembro de 2020

Assim, considerando que no territdrio brasileiro hd uma grande diferenga tanto no quantitativo
populacional, quanto no nimero de beneficiarios por UF, foi criado o indice COVID. Esse indice pondera o total
de reclamagbes sobre o novo Coronavirus em relacdao ao total de beneficiarios em sua respectiva Unidade
Federativa. O periodo considerado foi o mensal, facilitando a leitura do indice. Como exemplo, se o
I'ndiceCovid = 3, significa que no més de analise ocorreram 3 reclamacdes para cada 100.000 beneficidrios de

uma determinada UF.

O Indicecgyiq € demonstrado pela férmula a seguir:
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indice Mensal sobre Novo Coronavirus (Ica,.), por UF:

Quantidade de Reclamagbes sobre Coronavirus no més de analise

L= 100.000
Covid Quantidade de Beneficiarios *

Sobre os resultados encontrados, tem-se em nlimeros relativos, ponderados pelo quantitativo de
beneficidrios por UF, Pernambuco aparece em primeiro lugar com indice de 3,99 (com 95 demandas no més),
seguido por Rio de Janeiro (217 demandas no més), com 2,50, e Espirito Santo (38 demandas no més) com
2,25, conforme mostrado na Figura 33. Ressalta-se que a informacdo a seguir deve ser analisada em conjunto
com a Figura 30 que apresenta os valores absolutos de reclamagdes sobre o tema.

Figura 33 - indice Covid Mensal para as principais UF

Fonte: SIF-Consulta, dezembro de 2020

Por fim, cabe destacar que as demandas relacionadas a COVID-19, selecionadas para compor a
amostra desse monitoramento, sdo passiveis de mediacdo de conflitos, através da Notificacdo de
Intermediacdo Preliminar (NIP), de acordo com a RN n2 388/2015. A mediagdo na ANS possibilita que as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, inclusive as administradoras de beneficios, reparem sua
conduta irregular, evitando-se, assim, a abertura de processo administrativo e judicial, com a resolucdo das
reclamacdes. Ela visa a solucdo de conflitos entre beneficidrios e operadoras, constituindo-se em uma fase pré-
processual.

Ressalta-se que desde a sua concep¢do, a NIP vem demonstrando grande potencial indutor de
solugao dos conflitos, possibilitando a¢des combinadas de media¢ao e de fiscalizacdo indutora. Para a avaliagao
de sua efetividade, a ANS calcula a resolutividade NIP, que, em sintese, é a medida do total de reclamacdes de
beneficidrios que sdo finalizadas no ambito da mediacdo sem necessidade de abertura de processo
administrativo sancionador.

Figura 34 - Resolutividade Total (Demandas NIP Assistenciais e Ndo Assistenciais)
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Fonte: SIF-Consulta, de janeiro de 2013 a agosto de 2020

Entre os meses de marco a outubro de 2020, de acordo com o calculo realizado
em 13/01/2021, a NIP alcangou 93,3% de resolutividade, considerando todas as demandas cadastradas na ANS
no periodo, que foram passiveis de mediacdo, bem como 91,0% de resolutividade quando consideramos
somente as demandas relacionadas com a COVID-19. Esse dado informa que a maioria das reclamagdes
apresentadas foram solucionadas no ambito da mediacdo de conflitos, demostrando a eficiéncia do
instrumento empregado pela ANS.

E como ja citado anteriormente, a taxa de resolucdo para os testes para a COVID-19 foi de 92,3%
para os exames de RT-PCR, 91,9% para os exames soroldgicos e 91,8% nas reclamagdes onde os beneficiarios
ndo especificaram o exame.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se, por fim, que os dados e indicadores analisados até o momento ndo apontam para
uma conjuntura de desequilibrios de ordem assistencial ou econémico-financeira no setor, recomendando-se,
assim, a manutencdao do monitoramento continuo durante todo o desenvolvimento da pandemia.

A consideracéo superior.

[1] Excluiram-se da amostra as operadoras classificadas como autogestdes por Departamento de Recursos Humanos, pelas limitagdes de
sua obrigacdo de envio de informagdes financeiros a ANS. Inicialmente eram 109 operadoras, mas devido a processos de incorporagédo /
transferéncia de carteiras o nimero passou a ser 106.

[2] Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, por meio do qual as operadoras enviam
informacgdes financeiras trimestralmente a ANS.

[3] Incluindo beneficiarios de planos odontolédgicos e médico-hospitalares.

[4] Do total de 109 operadoras selecionadas na amostra, 3 operadoras foram incorporadas ou transferiram suas carteiras restando 106
operadoras. Deste total, 51 operadoras foram mapeadas como “operadoras com rede prépria”, considerando informagdes registradas no
Sistema Registro de Planos de Saude (RPS), indicando possuir hospital proprio em sua rede. Foram considerados dados de 50 operadoras

que responderam a RI DIPRO (dados de dezembro de 2020), até a data de elaborac¢do da presente Nota.

[5] Epoca de contratacdo: sdo considerados “novos” os planos regulamentados pela Lei 9656/98, enquanto os “antigos” se referem aos
firmados antes da vigéncia da Lei 9.656/98, e ndo adaptados.
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[6] Fonte: Levantamento GEPIN/DIDES/ANS. Os critérios para identificagdo dos estabelecimentos que atendem a Saude Suplementar
privada na base do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES/MS foram:

® Prestadores ativos, ndao publicos e que ndo estejam conveniados exclusivamente com o SUS. Nos casos de prestadores cancelados
na base do CNES/MS por falta de atualizagdo (cancelamento automatico), foram mantidos aqueles que apresentaram movimento
na base do TISS em 2019;

® Prestadores cadastrados como Hospital Geral, Hospital Especializado, Pronto Socorro Geral, Pronto Socorro Especializado e
Unidade Mista;

e Prestadores que oferecem Assisténcia Hospitalar cadastrados no sistema RPS/ANS, vinculados a produtos ativos com cobertura
hospitalar.

[7] Para o item da RI DIPRO “Média de consultas em pronto socorro/dia que ndo geram internagéo”, as operadoras foram orientadas a
informar a média de consultas/dia no més de todos os atendimentos em pronto-socorro que ndo evoluiram para internacao, seja
relacionado ou ndo a COVID-19.

[8] Para o item da RI DIPRO “Evolugdo de Autorizagdes Emitidas para SADT” as operadoras foram orientadas a informar o total de
autorizagGes emitidas por més, independente da efetiva realizagdo do procedimento, em toda a sua rede credenciada, para todo e
qualgquer exame ligado ou ndo a COVID-19.

[9] Para o item do formulario de RI DIPRO "Numero de internagdo por SARS (Sindrome Respiratdria Aguda Grave) no mesmo periodo do
ano anterior", as operadoras foram orientadas a considerar o n2 de internagdes pelos cédigos da CID 10: J09 a J18; U04 e U04.9. Em
2020 também foram incluidos os cddigos B34.2 e B97.2, especificos para Infec¢do por Coronavirus.

[10] Para esse item, foi solicitado que as operadoras prestassem informagao referente ao total de leitos dos hospitais da rede prépria,
sem exclusdo de nenhum tipo de leito.

[11] Das 108 operadoras, 97 informaram a ANS, até o momento de elaboragdo do Relatério, os valores de fluxo de caixa via DIOPS e
Requisi¢cao de Informagado, sendo as demais 11 operadoras desconsideradas.

[12] Os valores histdricos do DIOPS foram deflacionados pelo IPCA para data-base mar/2020.

[13] O indice de sinistralidade de caixa leva em conta os dados de fluxo de caixa. Ndo deve ser confundido com o indice de sinistralidade
contabil mensurado sob o regime de competéncia, que segue metodologia prépria. Os indices de sinistralidade de caixa foram calculados
pela mediana dos indices de cada operadora individualmente (ndo por dados agregados), visando eliminar o viés da amostra pelos
maiores valores.

[14] Vide critério de definicdo de operadora verticalizada na se¢do 1 deste Relatdrio.

[15] Cabe o destaque que a operadora pode ter rede propria e ndo ser verticalizada. O fato relevante é o quanto ela concentra suas
despesas na rede propria.

[16] Segundo dados da publicacdo Prisma/ANS.
[17] Vide Publicagdo Anual — Observatério 2020 da ANAHP.

[18] Das 108 operadoras selecionadas na amostra, 96 informaram a ANS, até o momento de elaboragao deste Relatério, os valores de
idade de saldos e contraprestagdes por periodo de cobertura via DIOPS e Ris, sendo as demais 12 operadoras desconsideradas.

[19] Os indices medianos indicados foram calculados através da mediana dos indices de cada operadora individualmente e ndo utilizando
os totais agregados. Empregou-se a metodologia para evitar que os valores apresentados possuissem maior representatividade para as
maiores empresas, pois o objetivo era apresentar a mediana de toda a amostra de forma uniforme.

[20] Foram desconsiderados diversos registros mapeados como preenchimento inadequado. Consideraram-se como preenchimento
inadequado os registros onde o total de prémio emitido ndo coincidia (considerando uma margem de tolerancia de 5%) com a soma dos
valores recebidos, a vencer ou vencido. Considerando ser um quadro novo, ainda se observa um nimero relevante de preenchimentos
inadequados que estdo sendo tratados pelo setor de acompanhamento financeiro das operadoras.

[21] Foram desconsiderados diversos registros mapeados como preenchimento inadequado. Consideraram-se como preenchimento
inadequado os registros onde o total de prémio emitido ndo coincidia (considerando uma margem de tolerancia de 5%) com a soma dos
valores recebidos, a vencer ou vencido. Considerando ser um quadro novo, ainda se observa um nimero relevante de preenchimentos
inadequados que estdo sendo tratados pelo setor de acompanhamento financeiro das operadoras.
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[22] Os indices medianos foram calculados pela mediana dos indices de cada operadora individualmente (ndo por dados agregados),
visando eliminar o viés da amostra pelos maiores valores.

[23] Dados trimestrais até final de 2019 e margo de 2020 (formato padrdo do DIOPS), e mensais a partir de margo 2020 (maior
granularidade solicitada nas Rls).

[24] http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/coronavirus-covid-19/coronavirus-todas-as-noticias/5503-ans-disponibiliza-informacoes-
sobre-demandas-de-beneficiarios-relacionadas-a-covid-19

[25] A pesquisa é feita por palavra-chave, através do resumo das reclamagdes de beneficidrios. As palavras-chave utilizadas foram Covid,
Coronavirus, pandemia (e suas variagdes)
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Documento assinado eletronicamente por Claudia Akemi Ramos Tanaka, Especialista em Regulag¢do de
Saude Suplementar, em 15/01/2021, as 18:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por FLAVIA HARUMI RAMOS TANAKA, Gerente de Monitoramento
Assistencial, em 15/01/2021, as 19:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do
Decreto n2 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Fernandes Ferreira, Analista Administrativo, em
15/01/2021, as 19:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n?
8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Thiago Barata Duarte, Assessor(a), em 15/01/2021, as 19:25,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por DANIEL MEIRELLES FERNANDES PEREIRA, Diretor(a)-Adjunto(a)
da DIDES, em 15/01/2021, as 19:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do
Decreto n2 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Joao Carlos Alves da Silva Junior, Diretor(a)-Adjunto(a) da
DIOPE (substituto), em 15/01/2021, as 19:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, do Decreto n2 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Tatiana de Campos Aranovich, Assessor(a), em 15/01/2021, as
19:36, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Carla de Figueiredo Soares, Diretor(a)-Adjunto(a) da DIPRO
(substituto), em 15/01/2021, as 19:39, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do
Decreto n2 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Celina Maria Ferro De Oliveira, Gerente de Padronizagao,
Interoperabilidade e Anilise de Informagdo, em 15/01/2021, as 20:04, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Mauricio Nunes da Silva, Diretor(a) de Fiscalizagdo (Substituto),
em 15/01/2021, as 20:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n?
8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Andre Luis Fortes Unes, Diretor(a)-Adjunto(a) da DIFIS, em
15/01/2021, as 20:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n?
8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Marcio Nunes de Paula, Assessor de Informagao da DIFIS, em
15/01/2021, as 23:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2
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http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/coronavirus-covid-19/coronavirus-todas-as-noticias/5503-ans-disponibiliza-informacoes-sobre-demandas-de-beneficiarios-relacionadas-a-covid-19
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8.539/2015.

Sel: o

4 eletrénica

-
Documento assinado eletronicamente por Rogério Scarabel Barbosa, Diretor(a) de Normas e Habilitagdo

e
|
Jel' L‘ﬁy dos Produtos, em 18/01/2021, as 12:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69,

assinatura

| eletrénica do Decreto n2 8.539/2015.
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