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NOTA TECNICA N2 1/2022/DIDES-DIFIS-DIOPE-DIPRO

Interessados:

DIDES, DIFIS, DIOPE e DIPRO

Assunto: Relatério Covid-19 — Saude Suplementar: Informacdes Assistenciais, Financeiras e de Demandas
de Consumidor das Operadoras de Planos de Saude — Margo de 2022

1. INTRODUCAO

A presente Nota Técnica tem por finalidade atualizar o Relatdrio Covid-19 — Saude Suplementar,
objeto da Nota Técnica n2 1/2022/DIDES-DIFIS-DIOPE-DIPRO (SEI n2 23299697), elaborado a partir da coleta de
dados junto ao setor referentes ao més de janeiro de 2022. O objetivo do Relatdrio é monitorar a evolugdo de
indicadores das operadoras de planos de saude durante a pandemia, visando subsidiar a analise qualificada da
Agéncia Reguladora, bem como prestar informacGes relevantes a sociedade.

O Relatodrio enfoca amostra de 103 operadoras[1], com dados extraidos do DIOPS[2] e de recentes
Requisi¢bes de Informacdo (RIs) da DIOPE/ANS e DIPRO/ANS com prazo de resposta até 10/03/2022, bem como as
demandas de reclama¢do 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 beneficidrios dos planos de saude[3]; e (ii) constituirem operadoras
majoritariamente de grande porte, com estrutura operacional para fornecer valores com a rapidez necessaria. Entre
as 103 operadoras que foram alvo das Requisi¢cdes de Informacdes, 50 operadoras, classificadas como operadoras
com rede prépria[4] por possuirem hospital préoprio informado ao Sistema de Registro de Planos de Saude (RPS),
foram instadas a oferecer informacGes complementares sobre sua operagao assistencial.

Este é um relatério dindmico que conta com a atualizacdo das informacbes assistenciais e
econOmico-financeiras mais recentes, referentes a amostra, além das informacdes das demandas de consumidores.
As informacgGes detalhadas de beneficidrios sdo uma prévia dos totais de fevereiro de 2022 do Sistema de
Informacgdes de Beneficiarios (SIB). Foram promovidos pequenos ajustes nos dados constantes na Nota Técnica n2
1/2022/DIDES-DIFIS-DIOPE-DIPRO (SEI n2 23299697), mediante recebimento de dados referentes a Rls anteriores
que foram enviados ou retificados por algumas operadoras apds a divulgacdo do documento.

As tabelas abaixo detalham, respectivamente, a distribuicao da amostra de operadoras respondentes
por: modalidade da operadora e total de beneficiarios de planos médico-hospitalares; época de contratacdo (novo
ou antigo); tipo de contratagdo (individual ou coletivo); e populagdo idosa. Destacam-se os totais do setor
considerando as operadoras que responderam as Requisicbes de Informagdes na data de elaboracdo deste
relatdério:

Tabela 1- Operadoras e Beneficidrios da Amostra por Modalidade de Operadora
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Modalidade Operadoras Operadoras % Beneficidrios Beneficidrios das
Respondentes Respondentes
Medicina de Grupo 261 33 13% 19.652.912 15.021.990 76%
Cooperativa Médica 275 53 19% 18.057.976 12.859.998 71%
Seguradora 38 5 63% 6.367.760 6.325.579 99%
Autogestdo 149 9 6% 4.057.189 1.789.454 44%
Filantropia 31 2 6% 913.630 329.438 36%
Total 724 102 14% 49.049.467 36.326.459 74%

Fonte: SIB/ANS, prévia de fevereiro de 2022 e ANS/RI, margo de 2022.

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

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=23681711&infra_sistem...

Epm:,adtf Tipo de Contratagao Beneficiarios senefidarios das
contratagao Respondentes
Moo Coletivo emprezana 32.57EESL 25724087, 79K
Individual ou familiar E.003.097 5.405.112 &8H
Coletivo por adesio 5.256.588 3.558.528 S5%
ND 619 214 35%
Nowo Total 45,949,265 34.689351  75%
Antigo Coletivo emprezana 1138451 T5TA13| 66%
Individual ou familiar E93.113 6B7216 75
Coletivo por adesio 1.007.711 176158 18%
ND 53.887 14520 27%
antigo Total 3,100,202 1.637.108  53%
Total 49,049,467 36,326459  74%
Fonte: SIB/ANS, prévia de fevereiro de 2022 e ANS/RI, margo de 2022.
Tabela 3 — Propor¢do de idosos da Amostra
Falxaetia Genefldéros Distlbulgos ToTmarRsdas L bulcio
Respondentes
Nio-1doso 42 051573 B5% 31.457.535 BT%
Idoso 6.997.582 14% 4838861 13%
ND 312 0% 62 0%
Total 29049467 100% 36.326.459 106

Fonte: SIB/ANS, prévia de fevereiro de 2022 e ANS/RI, marco de 2022.

Dessa forma, ressalte-se que este Relatério ndo traz dados gerais de todo o setor em todas as suas
secOes. As figuras e tabelas apresentam informacdes relativas as 102 operadoras respondentes, que em conjunto
representam cerca de 74% dos beneficiarios dos planos médico-hospitalares, salvo indicagdo em contrario.

2. INFORMAGOES DE BENEFICIARIOS

Uma informacao relevante a ser monitorada, que impacta tanto em despesas assistenciais quanto na
receita das operadoras, é a evolugdo dos beneficidarios no setor, que reflete o movimento de adesbes e
cancelamentos de vinculos diante da pandemia. Os dados aqui apresentados referem-se ao Sistema de Informagdes
de Beneficiarios (SIB) e se trata de uma prévia dos nimeros da competéncia de fevereiro/2022. Importante
destacar que a publicagdo final do més de fevereiro, a qual é divulgada na sala de situagdo da ANS com mais
detalhes acerca dos vinculos, ocorrerda em 05 de abril, conforme calendario do SIB. A taxa de crescimento de
beneficidrios de assisténcia médica foi de 0,15% na prévia de fevereiro/2022 em comparacdo com més anterior,
mantendo o crescimento iniciado no més de julho de 2020.

Figura 1 — Evolucdo mensal do vinculo de beneficiarios em planos médico-hospitalares, em milhGes
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Fonte: Sistema de Informac&es de Beneficiarios (SIB/ANS), prévia de fevereiro/2022.

Na compara¢do com o mesmo periodo do ano anterior, a taxa de crescimento manteve-se positiva
em fevereiro (3,07%), conforme a Figura 2.

Figura 2 — Variagdao Mensal de Vinculos de Beneficiarios em Planos Médico-Hospitalares

sobre o mesmo periodo do ano anterior

Fonte: Sistema de Informag&es de Beneficiarios (SIB/ANS), prévia de fevereiro/2022

Analisando a variacdo de vinculos de beneficidrios em planos médico-hospitalares segundo o tipo de
contratacdo do plano, observa-se que, no periodo de fevereiro/2021 a fevereiro/2022, os planos individuais
apresentaram pelo sexto més seguido uma variagao negativa (-1,31%), apds varios periodos de variagdao positiva; os
planos coletivos apresentaram crescimento positivo.

Figura 3 — Taxa de variacdo no numero de beneficiarios em planos médico-hospitalares,

por tipo de contratacdo do plano, de fevereiro/2022 em relacdo fevereiro/2021
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Fonte: Sistema de Informacg&es de Beneficidrios (SIB/ANS), prévia de fevereiro/2022.

Acrescentando o componente da faixa etaria do beneficidrio na variagdo dos vinculos ativos, observa-
se na Figura 4 que, no periodo de fevereiro/2021 a fevereiro/2022, a variacdo do nimero de beneficiarios idosos
(acima de 59 anos) se mantém positiva em todos os tipos de contrata¢cdo. J4 no caso dos beneficidrios da faixa
etdria até 59 anos, a variagdo continua a ser negativa nos planos de contratacao individual ou familiar.

Figura 4 — Taxa de variacdo no numero de beneficidrios em planos médico-hospitalares, por faixa etaria e tipo de
contratacdo do plano, de fevereiro/2022 em relagdo a fevereiro/2021

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB/ANS), prévia de fevereiro/2022.

A Figura 5 apresenta as taxas de adesdo e cancelamento[6], conforme o tipo de contratacdo. Nota-se
que, a partir de julho de 2020, a taxa de adesdo (entradas) no total, agregacdo de todos os tipos de contrataces, é
superior a taxa de cancelamento (saidas) nos planos médicos hospitalares. O tipo de contratagao responsavel por
esta superioridade é o coletivo empresarial que se mantém, desde julho de 2020, com mais entradas do que saidas
de beneficidrios, conforme exibido no gréafico. J& nos outros dois tipos de contratacdes essas taxas se alternam a
partir de julho de 2020.

Figura 5 — Taxa de adesdo e cancelamentos, por tipo de contrata¢do do plano.
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Fonte: Sistema de Informacgdes de Beneficiarios (SIB/ANS), prévia de fevereiro/2022.

A Figura 6 mostra os totais de vinculos de beneficidrios cancelados, por més, conforme os motivos de
cancelamentos. Observa-se que, tanto os cancelamentos por ébito, inadimpléncia e iniciativa do beneficiario, que
tiveram um pequeno aumento em janeiro, voltaram a apresentar queda em fevereiro. J& os cancelamentos dos
vinculos por mudanga de plano mantém a tendéncia de queda iniciada em dezembro.

Figura 6 — Evolugcdo do nimero de vinculos de beneficiarios cancelados, conforme o motivo, janeiro/2018 a
fevereiro/2022

Inbcistiva do benedicibrio

Fonte: Sistema de Informacg&es de Beneficidrios (SIB/ANS), prévia de fevereiro/2022.

A Figura 7 apresenta o total de beneficidrios, conforme a faixa etdria. Destaca-se na série de
beneficiarios até 59 anos uma reducdo constante até marco de 2020, seguida por dois meses de grande queda. A
partir de julho de 2020, iniciou-se acentuada recuperacdao dessa faixa etaria, invertendo ao longo dos meses a
tendéncia, a qual passou a ser de aumento. No caso dos beneficidrios acima de 59 anos, a tendéncia de
crescimento é reflexo da mudanca da idade de beneficidrios ja presentes no setor, uma vez que para esta faixa
etdria os totais de adesdes tém sido menores que o numero de cancelamentos observados mensalmente, no
periodo em analise.

Figura 7 — Evolug¢do mensal do numero de vinculo de beneficidrios ativos em planos médico-hospitalares, em
milhdes, por faixa etaria
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Acima de 59

e na

Fonte: Sistema de Informag&es de Beneficiarios (SIB/ANS), prévia de fevereiro/2022.

No acompanhamento da utilizagdo do Guia de Planos de Salude da ANS[7], observou-se um aumento
de 4,7% na emissao de protocolos para fins de portabilidade de caréncias em fevereiro de 2022 em comparac¢do ao
més anterior. J4 em relagdo a fevereiro de 2021, houve uma queda de 20% da consulta para portabilidade. A busca
por plano mais barato continua sendo o principal motivo de portabilidade de caréncias, seguido da busca por uma
melhor qualidade da rede prestadora e do cancelamento de contrato pela operadora ou pessoa juridica
contratante, segundo informagdes dos usudrios a Pesquisa de Satisfacdo do Guia de Planos.

Figura 8 — Evolucdo da emissdo de protocolos de portabilidade

Fonte: Guia ANS de Planos de Saude, dados extraidos em 05/03/2022

3. INFORMAGOES ASSISTENCIAIS

Para andlise da utilizacdo de servicos de salude no setor, foram coletadas informagGes 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 elaboragdo deste relatério. Nesta se¢do, também s3o apresentados dados de
exames realizados extraidos da base de eventos do Padrdo TISS, que, nesse caso, representam todo o setor.

Conforme j& mencionado, pode haver pequenas alteracbes nos dados da presente Nota em
comparacdo aqueles constantes na Nota Técnica n2 1/2022/DIDES-DIFIS-DIOPE-DIPRO (SEI n2 23299697), devido a
incorporacdo das informacgGes referentes a competéncias anteriores de operadoras que enviaram ou retificaram
seus dados posteriormente a divulgacdo do documento.

Os indicadores selecionados foram colhidos no intuito de apontar as principais tendéncias em
relacdo a utilizagcdo de servigos de saude frente ao contexto da pandemia e suas implicagdes diretas no setor de
saude suplementar. Cabe ressaltar que os dados refletem a realidade reportada por uma amostra da totalidade de
prestadores hospitalares da rede assistencial de planos privados de saude e, portanto, devem ser interpretados com
a devida cautela.

As 50 operadoras respondentes totalizavam 15.327 leitos em fevereiro de 2022, o que representava
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|[8].

Observe-se na Figura 9 que o numero de leitos no setor de saude suplementar continua crescendo
em fevereiro/2022 com um aumento de 0,36% em relacdo ao més anterior, resultando em 144.641 leitos
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disponiveis, maior nimero observado desde o inicio da série.

Figura 9 — Evolucdo da quantidade de leitos disponiveis na Saude Suplementar

Total de Leitos da Sadde Suplementar

i f {144,641

141{846 144127

jan-21

Fonte: CNES/DATASUS e ANS/RPS, abril de 2020 a fevereiro de 2022.

Observagdo — a quantidade de leitos de outubro de 2020 sofreu revisdo em relagdo ao divulgado em
boletins anteriores, em razao da atualizacdo de retrato da base do CNES mais adequado para representar o més.

As duas figuras a seguir destacam que houve um acréscimo tanto nos leitos comuns adultos como
nos leitos de UTI Adulto em relagdo ao més anterior. Na comparagdao com o mesmo periodo do ano anterior, o
numero de leitos comuns apresenta um aumento de 275 (0,22%) em relagdo ao més anterior, enquanto os leitos de
UTI adulto tiveram um incremento de 239 (1,29%)

Figura 10 — Evolucdo da quantidade de leitos Comuns Adulto na Saude Suplementar

Leitos Comuns Adulto da Sadde Suplementar

Fonte: CNES/DATASUS e ANS/RPS, abril de 2020 a fevereiro de 2022.

Figura 11 —Evolugdo da quantidade de leitos UTI Adulto na Salde Suplementar
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Leftos UTI Adulto da Sadde Suplementar

jam-21

Fonte: CNES/DATASUS e ANS/RPS, abril de 2020 a fevereiro de 2022.

Observe-se na Figura 12 que o total de leitos UTI adulto do SUS teve uma redugao de 264 leitos no
més de fevereiro/2022 em relagdo ao més anterior

Figura 12 — Quantidade de leitos UTI Adulto privados e conveniados com o SUS

em prestadores das redes assistenciais da Saude Suplementar

Leitos UTI Adulto SUS x Privados em estabelecimentos hospitalares daSadde
Suplementar

Leitos UTI Adulta Privados | Eitos UTI Adulto SUS

Fonte: CNES/DATASUS e RPS/ANS, abril de 2020 a fevereiro de 2022.

Nota: Nos leitos de UTI Adulto conveniados ao SUS foram considerados estabelecimentos de saide de natureza
juridica publica que aparecem na base do RPS/ANS.

O impacto direto da pandemia pode ser observado a partir da evolug¢ao da proporcao de leitos
alocados exclusivamente para atendimento a Covid-19 e das taxas de ocupacdo destes leitos em comparacdo a
outros tipos de internagao, que sdo apresentados a seguir, a partir dos dados coletados junto as 50 operadoras da
amostra que responderam as Requisi¢es de Informagdes até a data de elaboracdo desse relatério.

Na figura abaixo, observamos que em fevereiro de 2022, a propor¢cao de leitos alocados para
atendimento a Covid-19 nos hospitais da amostra sofreu leve reducdo em comparacdo ao més anterior. Em
fevereiro de 2022, os hospitais da amostra totalizavam 15.327 leitos da rede prépria de 50 operadoras enquanto o
més anterior totalizava 15.182 leitos de 49 operadoras. Importante destacar que 5 operadoras informaram 0 (zero)
leitos alocados para Covid-19 em fevereiro de 2022 comparado a 4 operadoras no més anterior.

Figura 13 — Proporgao de leitos alocados exclusivamente para atendimento a Covid-19
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Fonte: ANS/RI, margo de 2022.

A figura seguinte apresenta a proporgao de leitos alocados exclusivamente para Covid-19 por tipo de
leito, na qual se observa reducdo de alocagdo tanto para leitos comuns como leitos de UTI para atendimento a

doencga. Os leitos de UTI representavam, em fevereiro, 30,1% da amostra de hospitais em rede prépria e 22,68% no
més anterior.

Figura 14 — Proporcdo de leitos alocados exclusivamente para atendimento a Covid-19 por Tipo de Leito

Fonte: ANS/RI, marco de 2022.

No més de fevereiro de 2022, a taxa de ocupacdo geral de leitos (comum e UTI) nos hospitais da
amostra foi de 74%, ficando 2 pontos percentuais abaixo do observado em fevereiro de 2021, quando o pais
enfrentava a segunda onda de Covid-19, apds rapido crescimento da variante gama do coronarivus[9]. Esse quadro
abrange a ocupacgdo geral de leitos, ou seja, tanto para o atendimento a Covid-19 quanto para demais
procedimentos nao relacionados a doenca. (Figura 15). O indicador parece refletir a queda do niumero de casos de
Influenza fora de época no periodo, bem como o declinio de casos de Covid-19 pela variante 6micron.

Figura 15 — Taxa de ocupacdo de leitos geral (comum e UTI)
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Fonte: ANS/RI, margo de 2022.

Nota: Taxa de ocupagdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informagdo
referente ao total de leitos dos hospitais da rede propria, sem exclusdo de nenhum tipo de leito.

Na Figura 16, observa-se que a taxa de ocupacdo geral de leitos comuns (tanto para Covid-19 como
para demais atendimentos) sofreu um leve aumento, passando a 75%, mesmo percentual observado em fevereiro
de 2021. Ja a ocupacgao de leitos de UTI se manteve em linha em relagdo ao més anterior.

Figura 16 — Taxa de ocupacao de leitos geral por Tipo de Leito

Fonte: ANS/RI, marco de 2022.

Nota: Taxa de ocupacgdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informacdo
referente ao total de leitos dos hospitais da rede prépria, sem exclusdo de nenhum tipo de leito.

E possivel observar, na Figura 17, que a taxa de ocupacdo de leitos para atendimento a Covid-19
apresentou queda em fevereiro de 2022, passando de 61% para 58%. Ja a ocupac¢do de leitos para atendimento a
demais procedimentos mantém tendéncia de estabilidade que vem sendo observada desde maio de 2021, tendo
ficado em 76% no més de fevereiro.

Figura 17 — Taxa de ocupacao dos leitos alocados a Covid-19 e demais procedimentos
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Fonte: ANS/RI, marco de 2022.

Nota: Taxa de ocupagdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informagdo
referente ao total de leitos dos hospitais da rede propria, sem exclusdao de nenhum tipo de leito.

A Figura 18 apresenta a taxa de ocupacdo dos leitos comuns para atendimento a Covid-19 e para
demais procedimentos. Observa-se uma queda, de 5 pontos percentuais, na ocupac¢do desse tipo de leito para
Covid-19 em fevereiro (56%); enquanto para atendimento aos demais procedimentos houve um aumento de 2
pontos percentuais, atingindo 77%.

Figura 18 — Taxa de ocupacado dos leitos comuns alocados a Covid-19 e demais procedimentos

Fonte: ANS/RI, marco de 2022.

Nota: Taxa de ocupagdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos.

Da mesma forma, as taxas de ocupagao de UTI para Covid-19 e demais procedimentos se
mantiveram estdveis em relacdo ao més anterior.

Figura 19 — Taxa de ocupacao dos leitos de UTI alocados a Covid-19 e demais procedimentos
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Fonte: ANS/RI, margo de 2022.

Nota: Taxa de ocupagdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos.

Os trés indicadores a seguir oferecem uma andlise do impacto sobre as despesas ndo
necessariamente relacionadas aos atendimentos a Covid-19. Esses indicadores sdo a evolucdo da quantidade de
consultas em pronto-socorro que ndo geram internag¢bes[10], a quantidade de autorizagbes emitidas para
procedimentos de Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)[11] e as hospitalizacdes por SARS (Sindrome
Respiratdria Aguda Grave — SRAG)[12].

Em fevereiro de 2022, a procura por atendimentos em pronto-socorro que ndo geraram internagdo
voltou ao patamar inicial, observado antes do inicio da pandemia. O resultado esta diretamente relacionado a
reducdo do nimero de casos de Covid-19 pela variante Omicron na populagdo, que atingiu pico no més de janeiro,
o que elevou significativamente a busca por pronto socorro naquele més.

Figura 20 — indice de Variagdo Mensal dos Atendimentos em Pronto-Socorro que n3o geraram internacéo (fev-20 =
100)

Fonte: ANS/RI, margo de 2022.

Nota: Mediana da amostra de operadoras que responderam as Requisi¢gdes de Informagses.

Os dados colhidos sobre a quantidade de consultas em pronto-socorro que ndao geram internagoes
trazem informacdes a partir de fevereiro de 2020. Assim, ndo é possivel avaliar a evolucdo deste indicador em
comparagao com seu comportamento ao longo do ano de 2019, que seria um periodo de referéncia sem influéncia
da pandemia de Covid-19. Por outro lado, a coleta de informacdes por meio das Requisicdes de Informacgdes desde
abril de 2020 permite a criacdo de uma série histérica, tornando possivel avaliar o comportamento dos dois outros
indicadores (autorizagbes emitidas para procedimentos de SADT e hospitalizagGes por SARS) em comparag¢do com
seu comportamento ao longo de 2019, conforme apresentado a seguir, com o objetivo de oferecer uma referéncia
com um periodo de utilizacdo de servicos de saude pré-pandemia.

As informagOes sobre autorizacGes emitidas pelas operadoras da amostra para procedimentos de
Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) permitem acompanhar a utilizacdo de procedimentos eletivos
fora do ambiente hospitalar e sdo utilizadas em nossas analises como proxy para uma medida de utilizagdo destes
servicos de saude.
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No acompanhamento de autorizagoes emitidas para SADTs pelas operadoras da amostra (Figura 21),
observa-se que as autorizacdes em fevereiro de 2022 ficaram 12,5% acima do verificado em fevereiro de 2021.

Figura 21 — Variagdo de Autoriza¢Ges Emitidas para SADT sobre mesmo periodo de anos anteriores

Fonte: ANS/RI, margo de 2022.

Nota: Mediana da amostra de operadoras que responderam as Requisi¢des de Informagdes.

O indicador de hospitalizacbes por SARS busca acompanhar a evolucdo do numero de casos de
internagOes por causas respiratérias dentro do contexto de pandemia do novo coronavirus (Figura 22). O volume de
internagdes por SARS em fevereiro de 2022 sofreu redugdo comparado ao mesmo més de 2021 (-54%).

Figura 22 — Variagao do nimero de internagdes por SARS sobre mesmo periodo de anos anteriores

Fonte: ANS/RI, margo de 2022.

Nota: Mediana da amostra de operadoras que responderam as Requisicdes de Informagdes.

O impacto da pandemia nos custos de internagdes pode ser verificado, principalmente, pela
comparagao entre o custo da didria de internagbes por Covid-19 e outras internagdes (clinicas e cirdrgicas). Em
fevereiro de 2022, o custo da didria da internagdo para Covid-19 sem UTI se mantém entre o custo da diaria das
internagdes clinica e cirdrgica; enquanto o custo da diaria da internacdo para Covid-19 com UTI manteve-se em
linha com o més anterior. (Figura 23)

Figura 23 — Custo por Diadria em Internagdes sem UTI (RS mil)
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Fonte: ANS/RI, margo de 2022.

Nota: Mediana da amostra de operadoras que responderam as Requisi¢des de Informagdes.

Figura 24 — Custo por Didria em Interna¢des com UTI (RS mil)

Fonte: ANS/RI, margo de 2022.

Nota: Mediana da amostra de operadoras que responderam as Requisicdes de Informagdes.

A duracdo de uma internagdo por Covid-19 (Figura 25 ) permanece mais longa que os outros tipos de
internagdo, tanto para internagdes sem UTI como com UTI, porém essa Ultima apresentou aumento em relagdo ao
més anterior.

Figura 25 — Duracdo de Internagdes sem UTI (dias)

Fonte: ANS/RI, margo de 2022.

Nota: Mediana da amostra de operadoras que responderam as Requisi¢gdes de Informacdes.

Figura 26 — Duracdo de Internagées com UTI (dias)

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=23681711&infra_siste...  14/31



24/03/2022 SEI/ANS - 23413463 - Nota Técnica

Fonte: ANS/RI, marco de 2022.

Nota: Mediana da amostra de operadoras que responderam as Requisi¢gdes de Informagses.

O custo total de internagdo para Covid-19 com UTI apresentou aumento de 27% em relagdo ao més
anterior, mas continua abaixo do custo verificado no ano de 2021 (Tabela 4).

Tabela 4 — Custo por Internacgio (RS)

tow-Z1 mar2l albw- 21 mad-Z1 jun-21 jul-21 agp-21 =t X1 out-F1 now-21 dez- 21 jan- 22 Loy

SemUTI  Cinirglca 4585 6315 E6E8M 538 5382 5238 Sm2 4.EES 443 4832 343 8251 S.77E|
COVID-13 1158 10580 10700 10566 11411 10B40 1025 10305 953 B3 B380 B.151 2,477

Qlinlca 5296 G481 S48 8257 T.382 3525 3E72 3.536 5390 3713 .1 5.710 & 198

Com UTI  Cinlinglca 343 27340 I7iE1 555 22847 B0H 185 2453 BE4l 2351 NEE 21183 167ES
oOviID-19 47502 58162 4R 1WWE 557 65062 50211 563 5E4V9 5477 5239 M 5R MR 37995

Qlinlca 2577 B34 IAaEm 8580 18403 XA 7¥  BSI2 6MS M55 IL1EE BE8 A58 IL1TY

Fonte: ANS/RI, marco de 2022.

Nota: Custo por internagao é o produto do custo por didria e da duragdo em dias de internagdo.

A partir de 13/03/2020, foi incluido no Rol de procedimentos e eventos em salde, de cobertura
obrigatdria no setor, o exame para deteccdo do Covid-19, “SARS-CoV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) — pesquisa por RT
— PCR” (com diretriz de utilizacdo). No mesmo més, foi publicada uma versdo do Padrao TISS incorporando o exame
a Tabela de procedimentos e eventos do Padrdo TISS. Ja 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.

Dos dados sobre realizacdo de exames de deteccdo de Covid-19, extraidos da base do Padrao TISS,
destaca-se que, tanto o nimero de exames de RT-PCR como os exames de pesquisa de anticorpos, seguem em
gueda no més de dezembro /21. Na comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior, houve reducdo de 64,8%
nos exames de RT-PCR e 95,9% para as pesquisas de anticorpos realizadas no setor.

Figura 27 — Evolugdo do nimero de exames* para detecgao da Covid-19 realizados no periodo de abril de 2020 a
dezembro de 2021.
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Fonte: Dados do Padrdo TISS (ANS), 11/03/2022.

Notas: 1 -No exame SARS-CoV-2 (Coronavirus Covid-19), pesquisa de anticorpos estdo considerados os codigos
TUSS 40324770, 40324788 e 40324796.

* Exames ocorridos em determinado més podem ser cobrados das operadoras nos meses subsequentes
quando, somente entdo, serdo enviados a ANS, conforme estabelecido no Padrdo TISS. Portanto, os nimeros
podem sofrer alteragdo a medida que se encerrarem os prazos das competéncias posteriores, de modo especial,
nimeros da ultima competéncia apresentada.

4. INFORMAGOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

4.1. Andlise do Fluxo de Caixa

Preliminarmente, cabe esclarecer a motivacdo 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 informagdes que pudessem melhor ilustrar
o real cenario econdmico-financeiro do setor e em menor tempo pudessem ser informadas a ANS, poucas opgdes
se mostravam disponiveis.

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

As informacgGes contdbeis partem de registros efetuados pelo regime de competéncia, no qual o
efetivo ingresso ou saida de recursos nao é considerado, mas sim o fato gerador de uma receita ou despesa. No
caso de um plano de salde, 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 contabeis. Também ndo existe a cultura, no
mercado de saude suplementar, de seu envio em curtos periodos: o Documento de Informacdes Periddicas das
Operadoras (DIOPS) tem periodicidade trimestral, com envio até os dias 15/05 (12 tri), 15/08 (29 tri), 15/11 (32 tri) e
31/03 (do exercicio seguinte - 49 tri).

A pandemia possui caracteristica de rdpida evolucdo e rdpidos efeitos sobre a populacdo 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 informacdo de fluxos de caixa.

Nesta Nota sdo apresentados grafico com dados mensais e graficos com dados trimestrais. Esclarece-
se que os dados ndo foram deflacionados[13].

Para a amostra[l4], totalizaram-se os valores dos principais fluxos de caixa operacionais
(contraprestagdes recebidas e pagamentos a fornecedores e prestadores de servico de saude), apresentando-se
também a evolucdo histdrica da mediana do indice de sinistralidade caixa, que leva em conta os dados de fluxo de
caixa das operadoras. Ndo deve ser confundido com o indice de sinistralidade contabil (divulgado na publicagao
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Prisma Econémico-Financeiro da Saude Suplementar[15] da ANS), mensurado sob o regime de competéncia, que
segue metodologia propria, e usado para o calculo do reajuste de planos individuais/familiares fixado pela ANS.

Ademais, os indices de sinistralidade de caixa foram calculados pela mediana da distribuicdo dos
indices de cada operadora individualmente (ndo por dados agregados), visando eliminar o viés da amostra pelos
maiores valores[16]. Confira abaixo a evolucdo mensal da sinistralidade de caixa desde 2020 e do recebimento de
pagamentos dos beneficiarios e valores pagos a fornecedores e prestadores dos ultimos 13 meses:

Figura 28 — Sinistralidade de caixa, com dados mensais
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Fonte: Dados da amostra de operadoras da RI.

Figura 29 — Recebimentos de pagamentos dos beneficidrios (contraprestacdes) e valores pagos a fornecedores e
prestadores assistenciais (RS MM), com dados mensais

aprestagles ™ Pagamentos

Fonte: Dados da amostra de operadoras da RI.

Abaixo sdo apresentados os mesmos valores, agora com evolugdo trimestral:

Figura 30 — Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contraprestac¢des), valores pagos a fornecedores e
prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa, com dados trimestrais
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Fonte: Dados da amostra de operadoras da Rl conforme nimeros do DIOPS/ANS até o 32 Trimestre de 2021 e
dados da Rl a partir do 42 trimestre de 2021.

Tendo-se a série histérica da sinistralidade para todo o periodo da pandemia, pode-se melhor
compara-la com o mesmo indice em ano anterior ao da pandemia, como destacado na figura abaixo.

Figura 31 — indice de Sinistralidade de Caixa Trimestral
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Fonte: Dados da amostra de operadoras da Rl conforme nimeros do DIOPS/ANS até o 32 Trimestre de 2021 e
dados da Rl a partir do 42 trimestre de 2021.

Em 2020, observou-se uma redugao significativa do indice de sinistralidade de caixa no segundo e
terceiro trimestres, abaixo dos registros histéricos, devido as medidas de isolamento social e cancelamento dos
procedimentos eletivos. No quarto trimestre do mesmo ano verificou-se aumento do indice em relacdo ao
trimestre anterior, porém ainda inferior ao registrado no quarto trimestre de 2019.

Em 2021, o indice de sinistralidade no 12 e 22 trimestres seguiu mesma tendéncia de sazonalidade de
iguais periodos pré-pandemia, porém em patamares ainda inferiores aos observados em 2019. Tanto no 32 como
no 42 trimestre, o indicador permaneceu em igual patamar ao do periodo pré-pandemia (Figura 30 e Figura 31).

Em 2022, ao analisar os dados mensais, observa-se queda de 3 p.p. na sinistralidade de fevereiro em
relacdo ao més anterior (Figura 28). A prévia da taxa de sinistralidade do 12 trimestre de 2022 atingiu 82%, i.e., 5 p.
p. acima da sinistralidade trimestral do mesmo periodo de 2019 (Figura 30 e Figura 31).

A ANS permanecera monitoramento a evolugao desses dados no setor. Considerando a diferenca de
operacdo e seu possivel impacto, os valores de sinistralidade de caixa[17] das operadoras verticalizadas (com
despesas concentradas em rede de hospitais prépria) e ndo verticalizadas (sem concentracdo de despesas em rede
de hospitais prépria) foram separados nos graficos subsequentes:

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=23681711&infra_siste...  18/31
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Figura 32 — Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contrapresta¢des), valores pagos a fornecedores e
prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa (RS MM), com dados trimestrais histéricos e dados mensais, das
operadoras verticalizadas (com rede prdpria)

T2 018fT3 F0AWTA BO200TI 202OTE  RO204T3  20004TA 2021/T1  BO2NT2 2021T3 2021/T4  BO2YTL
{ansiro &
fevereiro]
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Fonte: Dados da amostra de operadoras da Rl conforme nimeros do DIOPS/ANS até o 32 Trimestre de 2021 e
dados da Rl a partir do 42 trimestre de 2021.

Figura 33 — Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contraprestac¢des), valores pagos a fornecedores e
prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa (RS MM), com dados trimestrais histéricos e mensais, das
operadoras ndo verticalizadas (sem rede prépria)
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Fonte: Dados da amostra de operadoras da Rl conforme nimeros do DIOPS/ANS até o 32 Trimestre de 2021 e
dados da Rl a partir do 42 trimestre de 2021.

Da analise dos graficos acima, observa-se que houve aumento de sinistralidade para ambos os perfis
de operadora.

Cabe destacar que o ciclo financeiro do setor possui comportamento no qual prestadores de servicos
médicos em geral recebem seus pagamentos aproximadamente 30 a 40 dias apds o conhecimento da conta pelas
operadoras, segundo dados do DIOPS[18]. Hospitais, por sua vez, segundo a Associacdo Nacional de Hospitais
Privados - ANAHP[19], recebem em aproximadamente 66 dias. Dessa forma, contas pagas até fevereiro de 2022
podem corresponder a eventos médicos relativos aos meses de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022. 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.

A seguir, apresenta-se o comportamento dos indicadores referentes a média das contraprestacdes
pecunidrias e pagamento a fornecedores e prestadores, por beneficiario (conforme regime de caixa, ndo de
competéncia). Primeiramente, avalia-se a evolucdo dos valores em si, considerando-se valores nominais, por
trimestre. Em seguida, passa-se a observar o comportamento dos mesmos valores, comparando-os aqueles
observado no primeiro trimestre de 2019, considerado como base 100[20]. A escolha de tal trimestre como base
deveu-se a sazonalidade observada para tais variaveis. [21]
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Figura 34 — Evolugao das entradas e saidas de caixa mensais médios por beneficidrio, com dados trimestrais

Receita de Contraprestagdes Pagamentos
[Aluxo de caixa) por Beneficidrio [fluxo de caixa) por Beneficidrio

TE L T2 LE]

=019 =N —=—H =012 =10 —==30H =——H11 =—==301}

Fonte: Dados da amostra de operadoras da Rl conforme nimeros do DIOPS/ANS até o 32 Trimestre de 2021 e
dados da Rl a partir do 42 trimestre de 2021 e dados do SIB/ANS.

Figura 35 - Evolugdo das entradas e saidas de caixa mensais médios por beneficidrio, com dados trimestrais, e
evolucgdo percentual de tais valores (base 100 no primeiro trimestre de 2019)
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Fonte: Dados da amostra de operadoras da RI conforme nimeros do DIOPS/ANS até o 32 Trimestre de 2021 e
dados da Rl a partir do 49 trimestre de 2021 e dados do SIB/ANS.

Nos graficos superiores, nota-se o comportamento da receita trimestral média por beneficidrio
(contraprestacdo) e da despesa trimestral média por beneficidarios em viés de aumento ao longo de boa parte do
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ano de 2021. E possivel perceber que a despesa por beneficiario (Pagamentos) cresceu mais ao longo do ano que a
receita por beneficidrio, porém a velocidade de crescimento da despesa vem reduzindo a cada trimestre de 2021,
atingindo praticamente a estabilidade no 49 trimestre, ao passo que a velocidade da receita por beneficidrio,
permaneceu e crescimento, ainda que em menor grau. No comparativo dos dados da prévia do 19 trimestre de
2022 com trimestre anterior, percebe-se recuo em ambos os indicadores.

Quando se observam os dados considerando o 12 trimestre de 2019 como base 100 (grafico inferior),
em 2020, nos trés primeiros trimestres, a despesa per capita teve queda acentuada, retomando ao nivel pré-
pandemia no 42 trimestre, enquanto a receita per capita se manteve préxima dos niveis observados no trimestre
base de 2019. Em 2021, tanto a receita quanto a despesa por beneficidrio apresentaram aumento continuo em
relacdo aos patamares observados em periodo pré-pandemia, com a receita por beneficiario apresentando
crescimento menor que a despesa por beneficidrio. Na comparacdo dos dados da prévia do 12 trimestre de 2022
com o do trimestre imediatamente anterior, registra-se queda em velocidade semelhante para ambos os
indicadores.

4.2. Anidlise de Inadimpléncia

A inadimpléncia é o ndo pagamento de obriga¢cdes no prazo estabelecido. Para andlise do seu
comportamento no setor foram utilizados os seguintes dados da amostra[22]: 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 evoluc¢do histdrica do percentual mediano[23] do saldo vencido
ao final do més das contraprestagdes dos planos em pré-pagamento com periodo de cobertura durante os meses
indicados:

Figura 36 — Inadimpléncia mediana de planos com prego preestabelecido (apurada no més de cobertura)[24]-[25]

Fonte: Dados da amostra de operadoras da Rl conforme nimeros do DIOPS/ANS em 2019, margo, junho,
setembro e dezembro de 2020 e margo, junho e setembro de 2021 e dados da Rl nos demais meses a partir de
fevereiro de 2020.

Figura 37 — Inadimpléncia mediana de planos com prego preestabelecido (apurada no més de cobertura[26]) — Por
tipo de contratacdo[27]
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Individual Coletive

Fonte: Dados da amostra de operadoras da Rl conforme nimeros do DIOPS/ANS em 2019, marco, junho,
setembro e dezembro de 2020 e margo, junho e setembro de 2021 e dados da Rl nos demais meses a partir de
fevereiro 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 contraprestagdes vencidas ja a partir de um dia de atraso, até 30 dias. Os dados
de inadimpléncia em fevereiro de 2022, comparados com o de més anterior, indicam oscilacdo suave: aumento de 1
p.p. total para planos com prego preestabelecido (de 8% para 9%). [28] Ao abrirmos os dados por tipo de
contratagcao, os planos coletivos apresentam aumento de 1 p.p., enquanto os planos individuais, de 2 p.p.. Todos
esses indicadores mantém-se proximos aos seus patamares historicos.

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

Nesta Nota Técnica, os dados sobre as reclamacGes cadastradas na ANS, que foram passiveis de
mediacdo pelo instrumento da Notificacdo de Intermediacdo Preliminar — NIP[29] (assistencial e ndo assistencial),
foram atualizados até o més de fevereiro de 2022, com destaque para as informagGes sobre o monitoramento
didrio de demandas relacionadas com o novo coronavirus.

Figura 38- Evolucdo de Reclamacdes NIP (assistencial e ndo assistencial) - 2019 a 2022
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Fonte: TabNet ANS e SIF-Consulta, de janeiro de 2019 a fevereiro de 2022.

Considerando o total de demandas de reclamagdo NIP (assistencial e ndo assistencial), observa-se
gue no més de fevereiro de 2022 houve uma redugdo de 11,1%, em comparagao ao més anterior, e um aumento de
34,0%, em comparacao a fevereiro de 2021.

Especificamente sobre as reclama¢Ges NIP de natureza assistencial, verifica-se uma reducdo de
10,5%, aproximadamente, em compara¢do ao més de janeiro de 2022, e um aumento de 62,4%, em relacdo ao més
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de fevereiro de 2021. Do total geral de demandas em 2021 e 2022, as demandas dessa natureza, representam 73%
e 79% respectivamente.

Figura 39 - Evolucdo de Reclamacgdes NIP assistenciais de 2019 a 2022
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Fonte: TabNet ANS e SIF-Consulta, de janeiro de 2019 a fevereiro de 2022.

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

Especificamente sobre as demandas de reclamacdo NIP e informacdo relacionadas com o novo
coronavirus, cadastradas na ANS, verifica-se, que no periodo de mar¢o de 2020 a fevereiro de 2022 a ANS
recepcionou 28.520 reclamacgdes e 25.275 solicitacdes de informacgdo sobre o tema, como pode ser acompanhado
pelo monitoramento didrio dos dados relacionados com os casos da doenca no Brasil e das demandas registradas
nos canais de atendimento da Agéncia.[30] Com destaque para o més de julho de 2020, quando a Agéncia
recepcionou 4.041 contatos para a obtengdo de informacdes e 3.516 registros de reclamacgdes NIP (Figura abaixo).
Nesse més vigorou a Resolucdo Normativa n2 458/2020 (29/06 a 16/07/2020), que regulamentava a cobertura
obrigatdria e a utilizacdo dos exames soroldgicos - pesquisa de anticorpos IgA, 1gG ou IgM (com Diretriz de
Utilizacdo) - para Covid-19, em atendimento a decisdo judicial relativa a Ac¢do Civil Publica n? 0810140-
15.2020.4.05.8300. Em fevereiro de 2022, verifica-se uma reducdo no registro de demandas sobre o tema, em
comparagao ao més anterior (Figura abaixo). Essas reclamacdes representaram 4,4%, quando consideramos o total
de reclamacgdes NIP cadastradas na ANS no mesmo més. Destaca-se que, no més de janeiro e inicio de fevereiro de
2022, o Brasil registrou novo pico de transmissdo do coronavirus, impulsionada pela variante Omicron. Contudo, no
decorrer do més de fevereiro os dados apontaram para a redugdo no numero de casos, sobretudo nos ultimos
dias[31]. Este cenario tem reflexo na utilizacdo de servicos de salde para diagndstico e tratamento da doenca, tanto
na rede do SUS, quanto na rede privada, refletindo, também, no volume de reclamac¢ées sobre o tema cadastradas
na ANS. Outro pico ocorreu nos meses de margo e abril de 2021, quando também observamos uma elevagdo no
numero de casos de contaminagdo pelo coronavirus no Pais.

Figura 40 - Demandas NIP relacionadas com o novo coronavirus
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Fonte: SIF-Consulta, de margo de 2020 a fevereiro de 2022

Ainda como parte do monitoramento que a ANS vem fazendo durante a pandemia, é realizada a
classificacdo das demandas de reclamacdo NIP dos consumidores relacionadas com a Covid-19, utilizando
marcadores especificos relativos a pandemia[32]. A classificacdo proposta esta dividida em oito categorias, dentro
de trés dominios, para melhor compreensdo dos impactos diretos e indiretos da pandemia no setor, através da
percepcao dos usudrios dos planos de saude. Ela tem como base os relatos dos mesmos, ao cadastrar suas
demandas na ANS, e ndo possuem anadlise de mérito sobre eventual infracdo da operadora de planos de saude ou
das administradoras de beneficios a Lei 9.656/98 e seus normativos e/ou aos termos contratuais.

De acordo com os critérios adotados, impactos diretos compreendem as reclamagdes sobre
dificuldade de acesso ou negativa de cobertura para exames diagndsticos e tratamentos para a Covid-19, e,
impactos indiretos, abrangem reclamagdes ndo relacionadas aos exames diagndsticos e tratamentos para a Covid-
19, mas que os consumidores estabeleceram alguma relagdo com a pandemia e versam sobre, por exemplo,
cancelamentos contratuais e reembolsos. Assim, do total de 28.520 reclamacdes NIP, 15.883 foram relacionadas a
relatos de dificuldade de acesso ou negativa de cobertura para exames diagndsticos e tratamentos para a Covid-19
e 12.586 foram relacionadas aos demais possiveis impactos (outras reclamacgdes assistenciais e reclamacgGes de
natureza ndo assistencial). Essas demandas foram cadastradas na Agéncia no periodo de marco de 2020 a fevereiro
de 2022.

Figura 41 - Demandas de Reclamacdo NIP relacionadas com o novo coronavirus

m Moo Assistencias 1 ® Redamaghes Exames/Tratamenios

Fonte: SIF-Consulta, de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022
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Figura 42 - Demandas de Reclamacdo NIP relacionadas com o novo coronavirus, em fevereiro de 2022
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Fonte: SIF-Consulta, fevereiro de 2022

Figura 43 - IdentificacGes das ReclamacgGes NIP sobre o novo Coronavirus, em fevereiro de 2022
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Fonte: SIF-Consulta, fevereiro de 2022

Da leitura das Figuras acima, é possivel observar que as reclamacdes NIP sobre exames e tratamento
da Covid-19, representaram o maior volume no més de analise. Em relagdo ao més anterior, as reclamagdes NIP
relacionadas a cobertura para o exame da Covid-19 (categorias 1, 2 e 3) e para o tratamento da doenca (categorias
4 e 5) apresentou reducdo de 66,6% e de 80,3%, respectivamente. As demandas sobre cobertura para
atendimentos e procedimentos nao relacionada a Covid-19 reduziram 51,4%, aproximadamente. E, ainda, as
demandas ndo assistenciais apresentaram reducdo de 18,0%, aproximadamente, como pode ser observado nesta
Nota Técnica e na Nota Técnica N2 1/2022/DIDES-DIFIS-DIOPE-DIPRO (Boletim Covid-19 — fevereiro de 2022).

Mesmo as reclamagdes NIP sobre a negativa de cobertura para os exames sendo uma parte relevante
das reclamag0es relacionadas ao novo coronavirus, ndo é correto concluir que os beneficidrios ndo tiveram acesso
aos exames requisitados. Através da NIP foi possivel obter uma resolutividade de 92,3% para os exames de RT-PCR,

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=23681711&infra_siste... = 25/31
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92,7% para os exames sorolégicos e 92,0% nas reclamagdes onde os beneficidrios ndo descreveram o exame que
Ihe foi negado inicialmente, considerando as reclamacdes cadastradas de marc¢o de 2020 a agosto de 2021.

Na Figura a seguir, destaca-se a evolugcdo das reclamacBes NIP relacionadas com os
Exames/Tratamentos para a Covid-19 por quinzena, no periodo de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022. Observa-

se tendéncia de queda a partir da primeira quinzena de fevereiro de 2022, acompanhando a reducdo no niumero de
casos de contaminacdo pelo coronavirus no Pais, como apontado anteriormente no texto.

Figura 44 - Evolucdo de Reclamacgdes de Exame/Tratamento sobre o novo coronavirus
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Fonte: SIF-Consulta, de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022

A Figura 45 mostra o valor absoluto das demandas de reclamacdo NIP dos Exames/Tratamento sobre
o novo Coronavirus por Unidade Federativa (UF). Neste grafico observa-se que os Estados com as maiores
concentracdao de beneficidrios da Saude Suplementar sao também os destaques em quantidade de reclamacgdes.
Ressalta-se que, em comparacdo ao més anterior, a grande maioria dos Estados registrou reducdo significativa de
demandas sobre o tema, como pode ser observado nesta Nota Técnica e na Nota Técnica N2 1/2022/DIDES-DIFIS-
DIOPE-DIPRO (Boletim Covid-19 — fevereiro de 2022). Os trés primeiros Estados em volume absoluto destas
reclamacdes (SP, MG e RJ) tiveram reducdo de 70,7%, 63,2% e 76,7%, respectivamente.

Figura 45 - Reclamagdes de Exame/Tratamento sobre o novo coronavirus, por UF
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Fonte: SIF-Consulta, fevereiro de 2022

Assim, considerando que no territério brasileiro hd uma grande diferenca tanto no quantitativo
populacional, quanto no nimero de beneficidrios por UF, foi criado o indice Covid. Esse indice pondera o total de
reclamacdes NIP sobre dos Exames/Tratamento relacionadas a Covid-19, em relacdo ao total de beneficidrios em
sua respectiva Unidade Federativa. O periodo considerado foi o mensal, facilitando a leitura do [ndice. Como
exemplo, se o fndicecOvid = 3, significa que no més de andlise ocorreram 3 reclamag¢des para cada 100.000

beneficidrios de uma determinada UF.

O Indice ¢qyiq € demonstrado pela formula a seguir:

Indice Mensal sobre Novo Coranavirus [fosed . por UF:

I = Ly de Reclimragdes sole EvaonegyTratarmeribo Covdd-19 a0 nics de andlise 100,000

Quinirtidade de Beirefichirios

Sobre os resultados encontrados, tem-se em numeros relativos, ponderados pelo quantitativo de
beneficidrios por UF, que a Paraiba aparece em primeiro lugar com indice de 2,07 (com 18 demandas no més),
seguido pelo Distrito Federal com indice de 1,68 (com 26 demandas no més), e Piaui com indice de 1,01 (com 5
demandas no més), conforme mostrado na Figura 45 que apresenta os valores absolutos de reclamagées sobre o
tema.

Figura 46- Indice Covid Mensal para as principais UF

Fonte: SIF-Consulta, fevereiro de 2022
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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 mediacdo 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 concepg¢do, a NIP vem demonstrando grande potencial indutor de
solucdo dos conflitos, possibilitando a¢des combinadas de mediacdo e de fiscalizacdo indutora. Para a avaliacdo de
sua efetividade, a ANS calcula a resolutividade NIP, que, em sintese, é a medida do total de reclamacgbes de
beneficiarios que sdo finalizadas no ambito da media¢do sem necessidade de abertura de processo administrativo
sancionador.

Entre os meses de marco de 2020 a agosto de 2021, de acordo com o cdlculo realizado em
09/03/2022, a NIP alcangou 92,2% de resolutividade, considerando todas as demandas cadastradas na ANS no
periodo, que foram passiveis de mediagdo, bem como 90,6% 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 mediac¢do de conflitos, demonstrando a eficiéncia do instrumento empregado pela ANS.

O gréfico abaixo traz a série histérica dos indices de resolutividade das demandas abertas pelos
beneficidrios, separadas por demandas assistenciais e ndo assistenciais.

Figura 47 - Resolutividade Total (Demandas NIP Assistenciais e Ndo Assistenciais)
10, 0%

S0,.0%

== NEo Assistencial

Fonte: SIF-Consulta, de janeiro de 2013 a agosto de 2021

6. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo essas as anadlises referentes ao més de fevereiro de 2022, recomenda-se que os dados e
indicadores apresentados na presente Nota continuem a ser coletados e processados, a fim de dar continuidade ao
monitoramento continuo dos impactos da pandemia no setor de saude suplementar, durante todo o
desenvolvimento da pandemia no pais.

A consideragdo 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 financeiras a ANS. Inicialmente eram 109 operadoras, mas devido a processos de incorporagdo /
transferéncia de carteiras e liquidagdes o niUmero passou a ser 103.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=23681711&infra_siste...
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[2] Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude, por meio do qual as operadoras enviam
informacdes financeiras trimestralmente a ANS.

[3] Incluindo beneficidrios de planos odontolégicos e médico-hospitalares.

[4] As operadoras com rede prépria foram identificadas com base em informag&es do Sistema Registro de Planos de Salde (RPS), indicando
possuir hospital préprio em sua rede. Foram considerados dados das 50 operadoras que responderam a Rl DIPRO (dados de fevereiro de
2022), até a data de elaboragdo 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.

[6] Taxa de adesdo (cancelamento) é dada pela razdo entre o total de beneficiarios que entraram (sairam) no (do) setor suplementar em um
dado més t e o total de beneficiarios ativos no més t-1

[7] https://www.ans.gov.br/gpw-beneficiario// dados extraidos em 02/02/2022.

[8] 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:

e Prestadores ativos, ndo 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;

e 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.

[9] Boletim Observatério Covid-19 da Fundacgdo Oswaldo Cruz, acessado em 15/02/2022 em:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim_covid_2022-balanco_2_anos_pandemia-redb.pdf

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

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

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

[13] Até a Nota Técnica n2 2/2021/DIPRO/DIFIS/DIOPE/DIDES (que embasou o Relatdrio Covid-19 — Satide Suplementar — maio de 2021), os
dados extraidos do DIOPS/ANS para receitas e despesas eram deflacionados pelo IPCA, isto porque era apresentada série de dados desde
2016. Passando-se a apresentar série mais curta (nUmeros desde 2019), entendeu-se mais apropriado nao deflacionar tais dados.

[14] Das 103 operadoras, 100 informaram a ANS, até o momento de elaboragdo do Relatdrio, os valores de fluxo de caixa via Requisicdo de
Informagdo com os dados de fevereiro de 2022. A partir da Nota Técnica n2 7/2021/DIDES-DIFIS-DIOPE-DIPRO (SEI n2 21726072), passou-se a
considerar a série historica completa, incluindo os dados mais recentes, das operadoras integrantes da amostra (em razdo da série histérica
de mais de 18 meses da Rl).

[15] Disponivel em: https://app.powerbi.com/view?
r=eyJrljoiMjliM2VmNTgtMmMxYi00ZDcOLWIyZDgtYmRKkMGRIM2RIY2E1liwidCl61jIkYmEOQOODBJLTRMYTctNDIJMNC1iYmEzLTBmMYjEzNzVmYmU1ZiJ9.
[16] Para cada periodo, o indice de sinistralidade apresentado no grafico é a mediana do indice de sinistralidade de cada uma das operadoras
(e ndo o valor agregado do setor). Para os indices de sinistralidade trimestrais, calcula-se a mediana da sinistralidade do trimestre de cada
uma das operadoras. Portanto, ndo sdo apurados a partir de valores agregados, nem como uma média de nimeros mensais. O célculo dos
indices (mensais ou trimestrais) por mediana e individualmente (e ndo por valores agregados) é estatistica de ajuste que elimina o viés da
amostra ao permitir que as operadoras avaliadas ndo sejam todas consideradas como uma sé operadora.

Esclarece-se que a

Figura 28 apresenta a sinistralidade mediana més a més, ao passo que a Figura 30 e a Figura 31 a apresentam em formato trimestral. Nos
graficos com evolugdo trimestral, os dados de contraprestagdes e pagamentos dos meses que compdem o trimestre sdo somados para
compor o respectivo trimestre, entretanto o indice de sinistralidade mais uma vez ndo é calculado como uma média de niumeros mensais do
agregado da amostra, mas sim pela mediana da sinistralidade das operadoras da amostra. Consequentemente, a mediana encontrada no
trimestre agregado ndo necessariamente se encontra entre os valores da mediana verificada mensalmente.

[17] Os dados de sinistralidade de caixa ndo contemplam despesas de pessoal e outras despesas que sdo objetos de rateio contabil.

[18] Segundo dados da publicagdo Prisma/ANS.

[19] Vide Publicagdo Anual — Observatério 2021 da ANAHP.

[20] Em graficos de base 100, fixa-se o periodo inicial, cujo respectivo valor atribuido é 100%. Assim, quaisquer varia¢cdes percentuais nos
periodos seguintes (no caso, trimestres) terdo como base de comparagdo o periodo inicial fixado (no caso, primeiro trimestre de 2019).

[21] A comparagdo das variagdes das entradas de caixa ano/ano tende a refletir, com maior precisdo, o impacto de reajustes dos planos de
salide, tendo em vista que permite melhor comparar contratos com aniversario (i.e., data passivel de aplicacdo de reajuste) semelhantes.
[22] Das 103 operadoras selecionadas na amostra, 98 informaram a ANS, até o momento de elaboragdo deste Relatdrio, os valores de
inadimpléncia por periodo de cobertura via Rl com os dados de janeiro de 2022. A partir da Nota Técnica n® 7/2021/DIDES-DIFIS-DIOPE-DIPRO
(SEI n2 21726072), passou-se a considerar a série histérica completa das operadoras integrantes da amostra.

[23] 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.
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[24] 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 tolerdncia 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.

[25] A partir da Nota Técnica n® 26/2021/DIDES-DIFIS-DIOPE-DIPRO, referente a junho de 2021, os dados de cada ano passam a ser
apresentados em linhas distintas no grafico, a fim de facilitar a visualizagdo. Para os dados trimestrais extraidos do DIOPS, entre os meses de
margo, junho, setembro e dezembro de 2019, e em janeiro de 2020, foi usada interpolagao linear. Isto porque tais informagGes eram coletadas
apenas trimestralmente via DIOPS/ANS até o inicio da pandemia. Apds, dados mensais de inadimpléncia passaram também a ser coletados
via RI.

[26] Vide Nota de Rodapé 25

[27] Vide Nota de Rodapé 26 .

[28] Em fevereiro de 2021, assim como em maio e outubro de 2020 e em janeiro e outubro de 2021, foram identificados valores mais
elevados de inadimpléncia, o que tende a ter relagdo com o fato de os vencimentos terem ocorrido no final de semana. Isto é: uma
quantidade maior de pagamentos pode ter ficado em aberto, nesses meses, pelo ultimo dia do més ser dia ndo Util, e os pagamentos serem
feitos no primeiro dia util seguinte (portanto, no més subsequente). Em julho de 2021 e fevereiro de 2022, ainda que o ultimo dia do més
tenha transcorrido em um final de semana, esse efeito ndo foi percebido de forma tdo intensa.

[29] A partir da edi¢do da Nota Técnica de maio de 2021 (N2 6/2021/DIDES/DIFIS/DIOPE/DIPRO), que atualiza o Relatério Covid-19 — Saude
Suplementar, optou-se por utilizar os dados de demandas passiveis de mediagdo pelo instrumento da Notificagdo de Intermediacdo Preliminar
— NIP, em substituicdo ao numero total de reclamagdes cadastradas na ANS, por entender que esses dados se conformam melhor com o
objeto deste documento, qual seja, monitorar a evolugdo de indicadores relevantes do setor de planos de satide durante o periodo da
pandemia, fazendo o acompanhamento de dados sobre a utilizagdo dos planos de salde, para subsidiar a analise qualificada da Agéncia
Reguladora e prestar mais informagdes a sociedade.

[30]https://app.powerbi.com/view?

[31] https://covid.saude.gov.br/

[32] A pesquisa é feita por palavra-chave, através do resumo das reclamagdes NIP de beneficidrios. As palavras-chave utilizadas foram Covid,
Coronavirus, pandemia (e suas variagoes)

—
eil Documento assinado eletronicamente por SANYA FRANCO RUELA, Especialista em Regulagdo de Satide
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