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Panorama - Saude Suplementar

J APRESENTACAO

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) apresenta sua nova publicacdo periddica
sobre dados do setor de planos de saude: o Panorama - Saude Suplementar.

Serdo quatro edigdes por ano com dados atualizados trimestralmente. O objetivo é
disponibilizar informagdes relevantes e de qualidade, configurando uma fonte confidvel para
todos que se interessam pelo setor.

0 boletim Panorama — Saide Suplementar retne dados e informacoes ja
disponibilizados pela ANS em seu portal, em diferentes ferramentas, como a Sala de
Situacdo, ANS Tabnet e em paineéis dindmicos, com o diferencial de apresentar analises
técnicas sobre o contetdo, 0 que proporciona uma visdo mais panoramica do setor.

Os dados sdo extraidos das bases de dados de envio obrigatorio alimentadas pelas
operadoras de planos de saude, bem como das bases de dados nacionais custodiadas pela
ANS.

Esta primeira edi¢céo traz dados do primeiro trimestre de 2023 e contempla analises de
um periodo mais abrangente, em uma perspectiva historica. Os reflexos da pandemia
de Covid-19 e seus possiveis desdobramentos no setor de planos de saude também sdo
abordados em diferentes segoes desta publicagao.
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B 1 GRANDES NUMEROS DO SETOR

——— ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR —— | ASSISTENCIA EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICA

50.7 ¢ 2,41% 31 8,00%

milhoes de alta de mai/2022 milhdes de alta de mai/2022

de beneficiarios a mai/2023 de beneficiarios a mai/2023
(mai/2023) (mai/2023)

680 240

operadoras com beneficiarios
(mai/2023)

184,35 milhdes

de procedimentos
odontolégicos

operadoras com beneficiarios
(mai/2023)

1,6 bilhéo

de procedimentos - consultas, exames,
terapias, cirurgias e internacoes
(2022)

(2022)

EMTODO O SETOR

R$ 237,06 bilhdes RS 208,2 bilhdes

de receita de contraprestacoes de despesas assistenciais
(mensalidade) (2022)
(2022)

173.137

estabelecimentos de saude atendendo
a planos privados

(mar/2023)

B 2 BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE

0Os dados sobre 0s usuarios de planos de saude sdo extraidos do Sistema de Informagoes
de Beneficiarios (SIB), que é alimentado pelas proprias operadoras, com dados de cada
contrato ao qual uma pessoa esta vinculada. Dessa forma, se um individuo possui dois
planos de saude - ¢ dependente em um plano e titular em outro, por exemplo -, ele tem
dois vinculos. O termo “beneficiario”, portanto, refere-se a cada vinculo a plano de saude
que um individuo possui.

Recorde de beneficiarios em maio de 2023

0 més de maio de 2023 teve 0 maior nimero de beneficiarios de toda a série historica,
tanto em planos de assisténcia médica quanto em planos exclusivamente odontoldgicos.
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Para beneficiarios em planos de assisténcia médica, foi 0 segundo més consecutivo do
recorde. O anterior havia acontecido em novembro de 2014, quando o0 numero chegou
a 50.541.430. Ja os planos exclusivamente odontologicos seguem uma trajetoria de
crescimento continuo desde janeiro de 2022,

A figura 1 apresenta os numeros de beneficiarios por unidade federativa, em maio de 2023.
B Figura 1 - Distribuicdo de beneficiarios pelas Unidades da Federacao
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Fonte: SIB/ANS/05-2023

Evolugdo do nimero de beneficiarios entre 2000 e 2023

Em pouco mais de duas décadas, de dezembro de 2000 a maio de 2023, cerca de

19,7 milhdes de beneficiarios contrataram planos privados de assisténcia medica, um
crescimento de 63,3%. No mesmo periodo, 0s planos exclusivamente odontologicos
cresceram 1.093,8%, ou seja, 12 vezes, com cerca de 28,5 milhdes de novos beneficiarios.
Cabe observar, que os resultados do Censo Demografico de 2022, recentemente divulgados
pelo IBGE, indicam um crescimento populacional de 19,6% no periodo’.

1 As datas de referéncia de ambos os Censos € 1° de agosto. Os dados do Censo Demografico de 2022 podem ser vistos com mais detalhes
em https://cens02022.ibge.gov.br/
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Na tabela 1 pode-se observar o crescimento populacional e sua relagao com o crescimento

dos beneficiarios na saude suplementar. Sdo apresentados os dados de junho de 2000,
periodo inicial da atuacdo da ANS e junho de 2022.

Importante lembrar, como mencionado no inicio desta se¢do, que a proporgao de
beneficiarios com a populagao brasileira considera o numero de beneficiarios como a
quantidade de contratacdes de planos privados de assisténcia a saude (vinculos).

B Tabela 1 - Populacao residente, beneficiarios e taxa de cobertura

Brasil - 2000 e 2022

Populagéo residente 169.799.170 203.062.512
i%r:ﬁiglanos em planos privados de assisténcia 30.909.969 18.9%  49.641.853 24 4%

Benef|0|,arl|os em planos exclusivamente 5 983 388 13%  20.042.536  14.3%
odontoldgicos

Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2023 e IBGE — Censos Demograficos 2000 e 2022

Pode-se dizer que, no caso do mercado de planos de assisténcia médica, nestes 23 anos
experimentou-se trés periodos distintos: um de crescimento longo e continuo, até dezembro
de 2014, um segundo, de declinio, que atingiu seu menor nivel no inicio da pandemia do
coronavirus e um terceiro, nos ultimos dois anos, de retomada do crescimento (grafico 1).

0 mercado de planos exclusivamente odontologicos apresentou um crescimento quase
constante, com curta pausa durante a pandemia (grafico 1).

B Grafico 1 - Beneficiarios de planos de saude, por cobertura assistencial
Brasil - dezembro/2000-maio/2023
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O numero de beneficiarios de planos de assisténcia médica, que mostrou uma lenta e
persistente reducao desde o fim de 2014, atingiu seu menor valor em junho de 2020, nos
primeiros meses da pandemia. A partir do més sequinte a recuperacgéo foi constante.

Os planos exclusivamente odontologicos também tiveram um curto periodo de reducdo
do numero de beneficiarios (apenas entre margo e junho de 2020) e, depois seguiram um
ritmo acelerado de crescimento durante o periodo da pandemia.

Considerando o periodo pré-pandemia (dezembro de 2019) a maio de 2023, o crescimento
do numero de beneficiarios de planos de assisténcia médica foi de 7,6% e dos planos
exclusivamente odontoldgicos foi de 22,2%.

Mudanca no perfil etario

Observa-se no periodo de 2000 a 2023, uma mudanga no perfil etario do conjunto de
beneficiarios de planos de assisténcia médica. O envelhecimento da carteira, acompanha o
envelhecimento da propria populagdo brasileira. A ANS reconhece a relevancia da questao,
que afeta diretamente um dos principais pilares da satde suplementar, 0 mutualismo. Trata-
se do desafio de encontrar a sustentabilidade do setor por meio de financiamento coletivo.

As pirdmides etarias abaixo (grafico 2), ilustram claramente esta tendéncia, mostrando o
estreitamento da base e 0 deslocamento das maiores frequéncias para as faixas etarias
maiores.

B Grafico 2 - Piramide etaria dos beneficiarios de planos de assisténcia médica Brasil —
dezembro/2000 e maio/2023
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Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2023
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Distribuicdo de beneficiarios por tipo de contratacao

A variacdo do numero de beneficiarios da saude suplementar esta fortemente associada
ao desempenho da economia e do mercado de trabalho. Neste sentido, planos coletivos
empresariais, por serem um importante beneficio trabalhista, tiveram um crescimento de
11,9% no numero de beneficiarios, adicionando mais de 3,8 milhdes de beneficiarios,
entre dezembro/2019 e maio/2023. Este segmento passou a representar 70,2% de todo o
mercado (era 67,5%, em dezembro de 2019).

Por outro lado, 0s planos individuais continuaram em sua tendéncia de queda, perdendo
quase 135 mil beneficiarios e representando, em maio de 2023, apenas 17,6% do
mercado.

Correlacao dos empregos formais com o numero de beneficiarios

De acordo com 0 Novo CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados)?, o
estoque de empregados, que é a quantidade total de vinculos celetistas ativos, em maio de
2023, contabilizou 43.309.785 vinculos, 0 que representa uma variacdo acumulada em 12
meses de +4,3%.

O grafico 3 demonstra a variagdo anual de beneficiarios em planos de assisténcia médica e
de empregos formais no Brasil, entre dezembro de 2017 e maio de 2023.

B Grafico 3 - Variacdo anual de beneficiarios em planos novos coletivos de assisténcia
médica e de empregos formais, Brasil — dezembro/2017-maio/2023
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Fontes: Elaboracdo propria, a partir de dados SIB/ANS/MS - 05/2023, CAGED/SEPRT/ME e eSocial/SEPRT/ME.

Notas:

1. Desde janeiro de 2020, o uso do Sistema do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) foi substituido
pelo Sistema de Escrituracdo Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdencidrias e Trabalhistas (eSocial) para parte das empresas,
conforme estabelecido pela Portaria SEPRT n° 1.127, de 14/10/2019. Permanece a obrigatoriedade de envio das informagdes por
meio do Caged apenas para 6rgaos publicos e organizages internacionais que contratam celetistas. Embora a maior parte das
empresas esteja obrigada a declarar o eSocial, muitas deixaram de prestar informagoes de desligamentos a este sistema. Para
viabilizar a divulgacéo das estatisticas do emprego formal durante esse periodo de transicao, foi feita a imputacao de dados de
outras fontes. Embora tenhamos mantido a série histérica neste grafico, alteragdes metodolégicas importam em mudanca na
configuracdo de analise do cendrio em questdo. Para mais detalhes, ver http://pdet.mte.gov.br/o-que-e-novo-caged.

2 http://pdet.mte.gov.br/novo-caged
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Em raz&o da estreita relagdo do numero de beneficiarios com o numero de empregos
formais no Brasil, as curvas seguem a mesma tendéncia. Mesmo no periodo da pandemia,
especialmente entre 2020 e 2021, as curvas seguiram a mesma dire¢do. A variagao

do numero de beneficiarios foi mais suave, 0 que pode estar relacionado ao receio dos
beneficiarios de ficarem sem atendimento na saude suplementar em momento de crise
sanitaria.

O crescimento recente do numero de beneficiarios de planos de salde vem em consonancia
com outros dados que apontam para uma possivel recuperacgao da economia do Pais, tal
como o Produto Interno Bruto (PIB).

Correlacao do PIB com o numero de beneficiarios

0 Produto Interno Bruto (PIB) encerrou o0 ano de 2022 crescendo 2,9% em relagdo a 2021.
Em decorréncia dessa alta, o PIB per capita alcangou R$ 46.154,6 (em valores correntes)
em 2022, um avancgo (em termos reais) de 2,2% em relagdo ao ano anterior.

De acordo com o IBGE (Contas Nacionais, 4T, 2022), no 4° Trimestre de 2022 o PIB
apresentou variacao negativa de 0,2% na comparacgao com o terceiro trimestre do

ano, levando-se em consideracgao a série com ajuste sazonal. A Industria retraiu 0,3%,
enquanto a agropecuaria e 0s servigos apresentaram variagdo positiva de 0,3% e 0,2%,
respectivamente.

A variacdo do numero de beneficiarios em planos de assisténcia medica também costuma
flutuar em consonancia com os movimentos do PIB, demonstrando uma importante
correlacdo do mercado de saude suplementar com o crescimento econdémico nacional.

Da mesma forma que o observado em relagdo ao emprego formal, a queda consideravel

do PIB no periodo da pandemia (todo ano de 2020) ndo correspondeu a uma queda tdo
acentuada no numero de beneficiarios de planos de assisténcia médica, no mesmo periodo.
Historicamente os dois indicadores caminharam alinhados, como pode ser observado no
grafico 4.

10
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B Grafico 4 - Variacédo do PIB acumulado no ano em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior e do niimero de beneficiarios de planos novos, Brasil — 4° trimestre/2017-1°
trimestre/2023

0%

-3,3%
4°Tri 2017 4°Tri 2018 4°Tri 2019 4° Tri 2020 4° Tri 2021 4° Tri 2022 1°Tri 2023
==@=\/ariacdo do PIB acumulado =@==\/ariacdo de beneficiarios de planos novos de assisténcia médica
Fontes: IBGE e SIB/ANS/MS - 05/2023
Notas:

1. Valor do PIB a valores constantes de 1995.

2. Taxa é calculada pela razdo entre PIB/Beneficiarios acumulados no trimestre do ano corrente e PIB/Beneficiarios acumulados
no mesmo trimestre do ano anterior.

3. Valores do PIB ajustados retroativamente, seguindo divulgacao do IBGE correspondente ao 1° trimestre de 2023.

Segmentacao assistencial

Incluindo os planos Referéncia, os planos de segmentacao hospitalar e ambulatorial
continuam predominantes (grafico 5). Em maio de 2023, 95,4% dos beneficiarios tinham
essa cobertura.

B Grafico 5 - Beneficiarios de planos de assisténcia médica, por segmentacao
assistencial
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Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2023
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I 3 ASSISTENCIA A SAUDE

Frequéncia de utilizacao de servigos de saude

O conjunto de indicadores a seguir tem por objetivo apresentar a evolugdo da utilizagao

de servigos de saude nos Ultimos quatro anos, a partir da relagdo evento por beneficiario®
(numero de procedimentos realizados por pessoa), de forma a considerar o efeito do
crescimento da base de beneficiarios no periodo. Para fins de analise, foi utilizado o0 ano de
2019 como referéncia de padréo de utilizagdo de servigos no setor suplementar antes da
pandemia de Covid-19.

O grafico 6 ilustra a evolugéo da relacédo de eventos por beneficiario, tendo por base 0 1°
trimestre de 2019, com dados enviados pelas operadoras ao Sistema de Informagoes de
Produtos (SIP) até o 1° trimestre de 2023*.

As consultas por beneficiario, que ja vinham apresentando um declinio ao longo de 2019,
alcangaram seu ponto minimo no 2° trimestre de 2020, com o inicio da pandemia e as
medidas de isolamento social adotadas para o enfrentamento do novo Coronavirus. A
relagdo de consultas por beneficiario esta paulatinamente retornando aos niveis preé-
pandemia, mas ainda se encontra em patamar inferior ao observado no 1° trimestre de
2019.

As terapias ambulatoriais® e 0s procedimentos odontoldgicos apresentaram queda a partir
do 1° trimestre de 2020 e, assim como as consultas médicas ambulatoriais, também nédo
retornaram ao patamar observado em 2019 no 1° trimestre de 2023.

As internacgdes e outros atendimentos ambulatoriais® por beneficiario apresentaram, no
inicio de 2023, comportamento bem proximo ao observado antes da pandemia (2019),
apontando para uma tendéncia de normalizagao da frequéncia de utilizagao.

Dos grupos de procedimentos informados ao SIP, 0 que apresenta um aumento mais
significativo da relacdo evento/beneficiario sdo os exames ambulatoriais’. No 1° trimestre
de 2023, houve um aumento de exames realizados em comparacgao ao 1° trimestre de
2019. Importante destacar que embora o numero de consultas por beneficiario tenha caido,
0 numero de exames realizados aumentou significativamente; o indice de variagao do total
de servigos medico-hospitalares no 1° trimestre de 2023 ficou acima do observado em
2019.

3 0Os dados de producdo de servigos assistenciais prestados aos beneficidrios de planos de salde séo informados pelas operadoras ao
Sistema de Informagdes de Produtos — SIP, trimestralmente.

4 0Os dados do SIP referentes ao 1° trimestre de 2023 séo preliminares e podem sofrer alterages por envio de arquivos extemporaneos ou
substitutivos pelas operadoras nos proximos meses.

5 Os eventos classificados como terapias ambulatoriais sdo todos os atendimentos que utilizam métodos de tratamento, em regime ambula-
torial, de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia, como implante de DIU intrauterino, hemodidlise, quimioterapia, transfusdo ambulatorial, radioterapia
por megavoltagem, informados pelas operadoras ao SIP [D. TERAPIAS], nos termos do Anexo da RN n° 551/2022.

6 Outros atendimentos ambulatoriais s&o os atendimentos realizados em regime ambulatorial (exceto consultas médicas, exames e terapias),
como consultas/sessoes com fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e psicélogo, informados pelas operadoras ao SIP [B.
OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS], nos termos do Anexo da RN 551/2022.

7 0s exames ambulatoriais compreendem os procedimentos de auxilio diagndstico utilizados para complementar a avaliagdo do estado de
salide, em regime ambulatorial, ambulatoriais informados pelas operadoras ao SIP [C. EXAMES], nos termos da RN 551/2022.

12
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B Grafico 6 - indice de variacao dos eventos assistenciais por beneficiario (base 1,1°
trimestre de 2019)
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Terapias 100 107 106 @ 104 084 05 064 077 070 074 08 08 067 082 | 087 088 082
Total Geral MH 1,00 1,08 1,07 1,05 0,94 0,60 0,85 0,95 0,94 0,99 1,06 1,05 0,99 1,13 1,17 1,1 1,10

Fonte: SIP/ANS (data de extragdo 02/07/2023) e SIB/ANS (extraido do ANS Tabnet em 25/06/2023 e sala de situagao para 0 1°
trimestre de 2023)

No gréafico 7, a variacdo da utilizagdo dos servigos de assisténcia medico-hospitalar por
beneficiario € apresentada comparando cada trimestre com 0 mesmo periodo do ano
anterior, 0 que permite que a analise seja feita em um contexto mais amplo. A producéao
assistencial do setor nos anos de 2020 e 2021 é retratada pelas linhas pontilhadas, que
mostram uma queda acentuada da utilizacdo dos planos de saude no primeiro ano da
pandemia e recuperacao dos atendimentos no ano seguinte. As variagoes de 2020/2019
e 2021/2020 sdo praticamente um espelho simétrico uma da outra. A linha em destaque
(laranja) apresenta os dados referentes ao ano de 2022, que aponta para um aumento da
relacdo evento/beneficiario ao longo de todo 0 ano, com pico no 2° trimestre e tendéncia
de queda nos trimestres seguintes. E importante lembrar que essa comparacéo é feita com
0 ano de 2021, que ainda estava sob efeito da pandemia, conforme podera ser observado
com maior clareza no grafico seguinte.
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B Grafico 7 - Variacdo (%) do total de eventos médico-hospitalares por beneficiario em
relacao ao mesmo trimestre do ano anterior
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40%

20% . 134% 10,2%
- 5,1% empem 5,5%
-40% AT peeent”
-60%
101 2 tri 3 tri & tri
------ 2020/2019 2021/2020 e 2022/2021 ® 20232022

Fonte: SIP/ANS (data de extracdo 02/07/2023) e SIB/ANS (extraido do ANS Tabnet em 25/06/2023 e da Sala de Situacao para o 1°
trimestre de 2023)

*Total de eventos de assisténcia médico-hospitalar informados pelas operadoras ao SIP considerando-se a soma dos grupos
assistenciais [A. CONSULTAS MEDICAS + B. OUTROS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS + C. EXAMES + D. TERAPIAS + E.
INTERNAGOES], sobre o total de beneficiarios da assisténcia médico-hospitalar informados ao SIB pelas operadoras.

De acordo com as informacg0es prestadas pelas operadoras de planos de saude a ANS,

a utilizacdo de servicos de saude médico-hospitalares foi consistentemente inferior ao
observado em 2019 em todos os trimestres de 2020 e de 2021, até o 1° trimestre de
2022, conforme ilustrado no grafico 8. Somente a partir do 2° trimestre de 2022, é possivel
verificar um aumento de eventos médico-hospitalares em um patamar acima do observado
antes da pandemia. Logo, a comparacao da frequéncia de utilizagdo em 2022 com 0 ano de
2021, ainda deve considerar o efeito da pandemia nesse Ultimo.

B Grafico 8 - Variacao do total de eventos médico-hospitalares por beneficiario em
relacdao ao mesmo trimestre de 2019 (pré-pandemia)

0,
4,5% 3% 5y

9,6%

- . B WO o

-5,6% 9,3% -6,1% -7,9%

-20,8%

-44,4%

1°i20 2°ti20 3°tri20 4°tri20 1°tri21  2°tri21  3°tri21  4°ti21  1°ti22 2°tri22 3°tri22 4°ti22 1°ri23

Fonte: SIP/ANS (data de extracdo 02/07/2023) e SIB/ANS (extraido do ANS Tabnet em 25/06/2023 e sala de situagdo para o 1°
trimestre de 2023)

14



Panorama - Saude Suplementar

Utilizacao da rede SUS por beneficiarios

Internacoes

Historicamente, o Sistema Unico de Saude (SUS) realiza, em média, 11 a 12 milhdes de
internacoOes a cada ano, registradas em Autorizagoes de Internagoes Hospitalares (AlH). Em
cerca de 1,7% destas, 0s pacientes sdo identificados como beneficiarios de planos privados
de saude com cobertura para a realizagao do procedimento por meio de financiamento da
operadora, e configuram o conjunto a ser tratado no processo de Ressarcimento ao SUS,
operacionalizado pela ANS (grafico 9).

B Grafico 9 - Internacées SUS, internacdes identificadas no ambito do Ressarcimento ao
SUS e taxa de internacoes identificadas, Brasil — 2017-2021

14.000.000 1.76% 1,78% 2,00%
1,63% 1,56%
12.000.000 i . 1,59%

10.000.000 1,50%
8.000.000

1,00%
6.000.000

4.000.000 0.50%
2.000.000

- 0,00%

2017 2018 2019 2020 2021
mm Atendimento RSUS mmm Atendimento SUS Taxa

Fonte: Sistema de Gestdo do Ressarcimento — SGR/ANS.

Nota: Dados compilados por ano de ocorréncia da internagao.

Legenda: RSUS — Procedimentos identificados como tendo sido realizados por beneficiarios no SUS, sendo alvo do procedimento
de ressarcimento ao SUS.

No gréafico 9, destaca-se 0 impacto da pandemia pelo Covid-19 sobre a utilizagdo do

SUS em 2020 e 2021, com reducdo do numero absoluto de casos. Nesses anos, houve
reducdo tambem no volume de internagdes identificadas no ambito do Ressarcimento ao
SUS, trazendo, consequentemente, pequeno impacto sobre a taxa de utilizagdo do SUS por
beneficiarios de planos de saude.

Procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade

No caso dos procedimentos ambulatoriais de media e alta complexidade registrados em
APACs (Autorizacbes de Procedimentos de Alta Complexidade), sdo realizados, em média,
cerca de 27,5 milhGes de procedimentos por ano. Desse total, aproximadamente, 4,5%
sdo atendimentos prestados a beneficiarios de planos de saude. Nesses casos, o periodo
pandémico teve maior impacto sobre a reducdo na utilizacdo dos procedimentos, seja
pela suspensao de atendimentos eletivos, ou pela propria reducdo de demanda devido ao
isolamento praticado pela populagdo. A taxa de utilizacao de procedimentos ambulatoriais
em beneficiarios de planos de satde também foi afetada, passando de 4,89% em 2017
para 4,22% em 2021, conforme pode ser observado no grafico 10.
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B Grafico 10 - Procedimentos ambulatoriais SUS identificados no ambito do Ressarcimento
ao SUS e taxa de procedimentos ambulatoriais identificados, Brasil — 2017-2021

35.000.000

4,22%

4,89¢
30.000.000 45 4,32% 4,32%
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000.000
5.000.000

2017 2018 2019 2020

mmmm Atendimento RSUS mmmm Atendimento SUS e Taxa

Fonte: Sistema de Gestdo do Ressarcimento — SGR/ANS.
Nota 1: Dados compilados por ano de ocorréncia do procedimento.

Nota 2: Os procedimentos ambulatoriais incluidos nesta analise pertencem aos subgrupos: 02 — Procedimentos com finalidade
diagndstica; 03 — Procedimentos clinicos; 04 — Procedimentos cirlrgicos; 05 — Transplantes de 6rgaos, tecidos e células; 07 —

Orteses, proteses e materiais especiais.

2021
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Legenda: RSUS — Procedimentos identificados como tendo sido realizados por beneficiarios no SUS, sendo alvo do procedimento

de ressarcimento ao SUS.

Cobranca e efetivo pagamento

A partir de 2014, a ANS passou a identificar e notificar, além das internacoes, 0s

atendimentos ambulatoriais prestados no SUS e registrados por meio de APAC (Autorizagtes
de Procedimentos de Alta Complexidade). Nos Ultimos anos, por conta da melhoria na
metodologia do processo de ressarcimento ao SUS, houve aumento consideravel dos

valores cobrados, ultrapassando a marca de R$ 1,5 bilhdo cobrados em 2019, e mantendo

a média de cerca de R$ 1 bilhao por ano.

Do total cobrado, parte significativa € paga na data de vencimento, outra parte, menos

volumosa, é parcelada, e, por fim, ha débitos inadimplentes ou sendo discutidos

judicialmente (grafico 11).

B Grafico 11 - Cobranca, pagamento e indice de Efetivo Pagamento do Ressarcimento ao

SUS, Brasil — 2018-2022
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Fonte: Sistema de Gestdo do Ressarcimento — SGR/ANS.
Nota: Dados compilados por ano de vencimenlto das GRUs.
GRU - Guia de Recolhimento da Unido | IEP - Indice de Efetivo Pagamento
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No portal da ANS, € possivel consultar outras dados e publicagdes sobre o Ressarcimento
ao SUS, na area Dados e Indicadores do setor > Dados e PublicagGes do Ressarcimento ao
SUS. Acesse aqui.

B 4 CENARIO ECONOMICO-FINANCEIRO

Evolucao dos resultados

0 foco desta sec¢do € o comportamento dos indicadores de resultado do setor de saude
suplementar na operacdo médico-hospitalar. Tais indicadores s@o apresentados em valores
nominais (ndo ajustados pela inflagcdo do periodo) ao longo dos udltimos quatro anos,
segregados entre resultado operacional®, resultado financeiro® e resultado liquido™.

No gréafico 12 verifica-se, inicialmente, um crescimento relevante do resultado operacional
das operadoras a partir do segundo trimestre de 2020, saindo de patamar em torno de
R$ 6,1 bilhdes durante o ano de 2019 para ser triplicado no primeiro trimestre de 2021,
atingindo R$ 18,3 bilhdes. Tal resultado coincide com o periodo mais agudo da pandemia.
Desde entdo, verifica-se queda constante desse indicador, que atinge seu minimo - R$
12,5 bilhdes negativos - no terceiro trimestre de 2022. Ja no quarto trimestre de 2022, 0
indicador apresentou recuperagao, embora ainda se mantenha em terreno negativo, com
nova piora no primeiro trimestre de 2023.

8 Resultado operacional € a diferenga entre as receitas e despesas da operagdo de saude (receita das contraprestages e outras receitas
operacionais deduzidas as despesas assistenciais, administrativas, de comercializagdo e outras despesas operacionais).

9 Resultado financeiro € a diferenca entre as receitas e despesas financeiras.

10 Resultado liquido é a soma dos resultados resultado operacional, financeiro e patrimonial, acrescidos do efeito de impostos e participacges.
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B Grafico 12 - Resultados, Operadoras Médico-Hospitalares, Acumulado em 12 meses
(em R$ bilhoes)
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Fonte: ANS/DIOPS e Prisma Econdmico-Financeiro da Satude Suplementar'

Nota: Os resultados referentes aos 1°, 2° e 3° trimestres sdo aproximagdes com base no efeito dos impostos e participagdes do
exercicio anterior. A apuracgao efetiva dessas contas geralmente se da ao final do ano, portanto, seu efeito real nos Gltimos 12
meses é conhecido apenas no 4° trimestre de cada ano.

O resultado financeiro, que representava cerca de 50% do lucro do setor no periodo pre-
pandemia, foi o principal compensador dos prejuizos com operagédo de salde (R$ 9,6
bilhdes comparado a R$ 11,2 bilhdes de prejuizo operacional) na Ultima janela de 12
meses analisada. O resultado financeiro acompanhou a evolugao das taxas de juros que
remuneram as aplicagdes financeiras, incluindo ativos garantidores, com alta até o terceiro
trimestre de 2019, seguido de quedas até o terceiro trimestre de 2020. Desde entdo,
seguindo o0 aumento da taxa de juros, vem apresentando crescimento constante em todos
0s trimestres, tendo seu valor quadruplicado no ultimo periodo analisado.

Por fim, o resultado liquido das operadoras, cujo componente mais relevante é o resultado
operacional, segue 0 mesmo comportamento desse indicador durante quase todo o periodo
analisado, embora em nivel superior, devido aos resultados financeiros sempre positivos.

0 resultado liquido sai do patamar de R$ 9,6 bilhdes no inicio da série para R$ 18 bilhdes
no primeiro trimestre de 2021. Tal aumento se deu especialmente durante o periodo mais
agudo da pandemia, com 80% de crescimento no resultado entre o inicio de 2020 e 2021.

No segundo trimestre de 2021 ainda se verifica resultado no mesmo patamar do inicio da
serie historica, apesar da piora em relacdo ao periodo anterior. Desde entdo, o resultado
liquido apresenta quedas constantes até o terceiro trimestre de 2022, quando atinge seu
ponto minimo com resultado negativo em R$ 2,8 bilhdes. Nos dltimos dois periodos este
indicador apresentou melhora, ainda que permaneca em prejuizo da ordem de R$ 1 bilhdo.

11 Prisma Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar publicado trimestralmente na sessdo de painéis dinamicos da pagina de Dados e
Indicadores do Setor do site da ANS.
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Sinistralidade

A sinistralidade' é um dos indicadores mais relevantes na operacdo de planos de saude e
representa, grosso modo, a porcentagem das receitas com contraprestacoes (mensalidades)
pagas pelos contratantes que € consumida com o pagamento de eventos indenizaveis
(despesas assistenciais), indicando, desta forma, a situagao operacional do setor.

A sinistralidade do mercado é apresentada aqui através da média agregada'’ e da
mediana' deste indicador entre as operadoras de planos de saude. A analise da mediana
permite limitar a influéncia de valores extremos na analise sem que, no entanto, se

perca a informacao da média, mais impactada pelas operadoras com maior nimero de
beneficiarios.

O grafico 13 indica que, ao longo dos cinco primeiros trimestres da série analisada, de
janeiro de 2019 a margo de 2020, inicio da pandemia, 0 comportamento da sinistralidade
acumulada em 12 meses foi relativamente estavel, tanto na mediana quanto na média. Com
as medidas de distanciamento social para enfrentamento da pandemia e a consequente
reducado de procedimentos eletivos, verificou-se queda expressiva de sinistralidade,
atingindo 0s minimos de 77,4% (média) e 74,5% (mediana).

B Grafico 13 - Sinistralidade Média e Mediana, com e sem efeito de provisdes
técnicas (%)
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Fonte: ANS/DIOPS e Prisma Econdmico-Financeiro da Satde Suplementar'®

12 Calculada com informagGes contabeis, no regime de competéncia, ou seja, a receita de contraprestacdo € registrada com o inicio da
vigéncia de cobertura de uma determinada mensalidade, independente do seu recebimento, e a despesa assistencial ou evento.

13 A média aritmética ¢ calculada sobre os totais agregados de receitas e despesas assistenciais das operadoras médico-hospitalares.
14 Mediana € o valor que separa a metade maior e a metade menor de um conjunto de observagoes.

15 Prisma Econdmico-Financeiro da Satde Suplementar publicado trimestralmente na sessdo de painéis dindmicos da pagina de Dados e

Indicadores do Setor no site da ANS.
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A partir do segundo trimestre de 2021, nota-se um crescimento ininterrupto nos dois
indicadores até o terceiro trimestre de 2022. Nos dois trimestres mais recentes, nota-

se estabilizagdo da sinistralidade média e uma sinistralidade mediana com tendéncia

de queda. Ao longo da série historica a media apresenta patamar superior a mediana,
indicando maior sinistralidade das maiores operadoras, comportamento reforgado no ultimo
trimestre disponivel. A analise do comportamento das receitas e despesas assistenciais
mais adiante detalhara os fatores que influenciaram a performance da sinistralidade ao
longo do periodo.

Vale destacar que parte do aumento da sinistralidade observada em 2021 e 2022

estd associada a aumento na constituicdo das provisdes técnicas, conforme pode-se
observar nas linhas pontilhadas do grafico 13. Durante os anos de 2021 e 2022, as
operadoras passaram a constituir, de maneira escalonada, as provisoes de insuficiéncia
de contraprestacoes/prémios (Pic) e para eventos ocorridos e ndo avisados oriundos do
SUS (Peona-SUS). Como a variagdo das provisoes técnicas € um redutor de receita que
impacta diretamente na sinistralidade e tais provisdes comegaram a ser reconhecidas a
partir de 2021 e foram integralmente reconhecidas ao fim de 2022, parte do aumento da
sinistralidade deve-se a uma base de comparagao suprimida.

0O gréafico 14 mostra a evolugdo da sinistralidade média em cada trimestre isoladamente.
Essa comparagéo oferece visdo mais imediata do comportamento da sinistralidade e isola
a sazonalidade presente na operacao de planos de saude. Nesta visdo 0s anos de 2021

e 2022 apresentaram aumento do indicador em relagao a anos anteriores em todos 0s
trimestres, exceto no quarto trimestre de 2022 em relagao ao quarto trimestre de 2021. A
sinistralidade média do primeiro trimestre de 2023 foi @ maior para um primeiro trimestre
entre os periodos analisados.

B Grafico 14 - Sinistralidade média no trimestre (%)
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Fonte: ANS/DIOPS e Painel Contabil da Satde Suplementar16.

Quando a avaliagdo da sinistralidade média é feita por tipo de contratacdo (individual,
empresarial e por adesao), observa-se que o indicador por carteira difere da sinistralidade

16 Painel Contabil da Saude Suplementar publicado trimestralmente na sessdo de painéis dinamicos da pagina de Dados e Indicadores do
Setor no site da ANS.
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média geral em alguns aspectos-chave. Ele reflete a sinistralidade da carteira propria
da operadora (i.e., excluindo-se valores de corresponsabilidade que tratam de despesas
e receitas assistenciais incorridas no atendimento a carteiras de outras operadoras)

dos planos de cobertura medico-hospitalar regulamentados, com formagao de preco
preestabelecida, e desconsidera os efeitos de provisoes e de tributos diretos.

No grafico 15, nota-se que a queda da sinistralidade no periodo afetado pela pandemia,

ja observada na visdo agregada do setor, ocorreu nos trés tipos de contratagdo com
magnitudes similares: entre 7 e 10 pontos percentuais (pp) de queda entre o quarto
trimestre de 2019 e o primeiro trimestre de 2021. Desde entdo, o indicador aumentou,
sucessivamente, em todas as contratagoes, mas de forma mais acentuada na carteira
individual, que observou aumento de quase 20 pp entre o primeiro trimestre de 2021 e 0
terceiro trimestre de 2022. Nesse periodo, o indicador atingiu seu percentual maximo sem,
no entanto, superar a sinistralidade registrada nos coletivos. Nos coletivos, o aumento foi
mais acelerado ao longo de 2021. 0 segmento empresarial observou certa estabilizagdo da
sinistralidade anualizada ao longo de 2022, se mantendo entre 83,7% e 84,8% nos trés
primeiros trimestres do ano, enquanto o segmento adesao manteve tendéncia de alta.

B Grafico 15 - Sinistralidade da carteira propria por tipo de contratacao (%)

Carteira de planos médico-hospitalares, acumulado em 12 meses
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Fonte: ANS/DIOPS
Notas: Sinistralidade média agregada, desconsiderando provisdes e tributos diretos.
Apenas planos regulamentados com formacéo de preco preestabelecida.

Todos 0s segmentos apresentaram queda na sinistralidade no quarto trimestre de 2022 da
ordem de 2 pp comparado ao trimestre anterior. No primeiro trimestre de 2023, 0 aumento
na sinistralidade em comparagdo com o trimestre anterior foi puxado pelo segmento
empresarial (+2,4 pp) e adesao (+1,5 pp) enquanto a sinistralidade do segmento individual
ficou estavel.
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Receitas e Despesas Assistenciais

O grafico 16 apresenta a evolugdo trimestral das contraprestacoes (receitas assistenciais)
e eventos (despesas assistenciais) per capita acumulados em 12 meses, em valores
nominais e em valores reais (descontada a inflagdo). Esses indices compdem o indicador
de sinistralidade, sendo importante analisa-los separadamente para compreender sua
evolugao.

B Grafico 16 - Contraprestacdes e Eventos per capita, valores nominais e deflacionados
(R$/més)
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Fonte : ANS/DIOPS, ANS/SIB, SIDRA/IBGE e Painel Contabil da Saude Suplementar'”

Notas:

Total de contraprestagdes e eventos dos Ultimos 12 meses, exceto tributos diretos e variagdes de provisdes técnicas, dividido pela
soma de beneficiarios nos ultimos 12 meses.

Valores deflacionados correspondem a valores nominais, descontada a inflagdo medida pelo IPCA.

Apenas planos com formagao de preco preestabelecida.

A relacéo entre os valores nominais de receitas e despesas do grafico 16 define o

patamar de sinistralidade apresentado nos gréaficos anteriores. Analisando-se a evolugdo
das contraprestacoes e eventos per capita apresentaram comportamento semelhante,
crescendo lentamente ao longo dos cinco primeiros trimestres da série, de janeiro de 2019
a marco de 2020. Nos quatro trimestres seguintes, as medidas de distanciamento social
para enfrentamento da pandemia de COVID-19 causaram uma reducdo em procedimentos
eletivos e consequente queda expressiva das despesas com eventos assistenciais per
capita que perdurou até o primeiro trimestre de 2021. Como as contraprestacoes ficaram
relativamente estaveis nesse periodo, a reducdo da sinistralidade foi motivada pela queda
das despesas assistenciais.

A partir do primeiro trimestre de 2021, com o relaxamento das medidas de distanciamento
social, nota-se um crescimento da despesa de eventos per capita, voltando a patamares
proximos ao periodo pré-pandemia a partir do segundo trimestre de 2021. Os dados
observados sobre frequéncia de utilizagdo de servigos de saude na sessdo de Assisténcia

17 Painel Contabil da Satde Suplementar publicado trimestralmente na sessédo de painéis dinamicos da pagina de Dados e Indicadores do
Setor no site da ANS
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a Saude desta publicagdo indicam que houve retomada gradativa na utilizagdo ao longo

de 2021. De fato, a frequéncia de utilizacdo superou o0s niveis de 2019 somente a partir
do segundo trimestre de 2022 (grafico 8). Esses dados sugerem que a variagao de
despesas assistenciais em 2021 foi mais influenciada por um aumento do custo medio por
procedimento do que pela frequéncia de utilizacdo de servigos de saude.

Outro fator que pode ter contribuido para 0 aumento das despesas assistenciais € a
mudanca no perfil dos procedimentos executados. Como se observou no grafico 6 da
sessdo de Assisténcia a Saude, houve alteragdo na frequéncia dos eventos por beneficiario
em 2021 e 2022, com aumento da frequéncia de exames ambulatoriais e redugao das
consultas medicas.

Em termos nominais, o grafico 16 demonstra que a despesa assistencial per capita mensal

de 2022 aumentou 10% comparada a 2021, encerrando o ano em R$ 298 contra R$ 271.

Ja no primeiro trimestre de 2023, identifica-se uma variacao de 2,3% em relagdo ao quarto
trimestre de 2022 e de 9,7% em relagcdo ao mesmo periodo do ano anterior. Gomo ja visto

no grafico 7 , a quantidade de procedimentos realizados por beneficiario aumentou em todos
0s trimestres de 2022 em relagdo a 2021. A variagdo dos pregos médios dos eventos para

as operadoras n#o foi objeto de avaliagdo, mas o indice de Precos ao Consumidor Amplo

- IPCA'®, que mede a variagdo média de precos dos desembolsos diretos realizados por
consumidores, apontou aumentos de 13,52% em produtos farmacéuticos, 7,97% em servigos
médicos e dentarios e de 7,05% em servicos laboratoriais e hospitalares no ano de 2022.

Em termos reais, a despesa de eventos per capita ndo teve variagoes expressivas no ano de
2022 e no primeiro trimestre de 2023. Ao final de 2022, o aumento foi de 1%, descontada
a inflagéo, comparado aos doze meses de 2021 (grafico 16).

Ja a receita de contraprestacdes per capita apresentou queda em termos reais a partir

do primeiro trimestre de 2022 (grafico 16). Apesar da leve recuperagao no primeiro
trimestre de 2023 comparado ao quarto trimestre de 2022, as contraprestagoes ficaram
10% abaixo do mesmo trimestre de 2019, indicando que 0 aumento da sinistralidade

se deu principalmente pela ndo recomposi¢ao das receitas em termos reais. Como
explicado anteriormente, parte da reducéo observada em 2021 e 2022 se deve ao inicio
da constituicdo de provisdes técnicas. Outro fator importante € o lapso temporal entre a
apuracao e a aplicacao dos reajustes nos contratos que cria um hiato entre 0 aumento das
despesas e a recomposicao de receita de contratos renovados. Esse efeito serd comentado
em mais detalhe a seguir.

Reajustes

O reajuste médio € um indicador que reflete a média dos percentuais dos reajustes aplicados
sobre as contraprestagoes da parcela de contratos que sofreram renovagao no seu respectivo
més de aniversario. Portanto, esse indicador aponta para impactos futuros

18 SIDRA/IBGE, Tabela 7060: IPCA - Variagdo mensal, acumulada no ano, acumulada em 12 meses e peso mensal, para o indice geral,
grupos, subgrupos, itens e subitens de produtos e servigos
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em parte das receitas assistenciais, ja que as mensalidades reajustadas serdo reconhecidas ao
longo do periodo restante de vigéncia daqueles contratos que forem renovados. O grafico 17
mostra a média anual dos reajustes, ponderada pela quantidade de beneficiarios nos contratos
renovados em cada més. O grafico inclui, a titulo de referéncia, o indice Maximo de Reajuste dos
Planos Individuais (IRPI) autorizado pela ANS para aplicagao a partir de maio de cada ano.

B Grafico 17 - Reajuste médio anual por tipo de contratacao e IRPI (%)
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Fonte: ANS/RPC e Painel de Reajustes Coletivos'®, ANS/SIB e ANS/IRPI.

Notas:
Média anual dos reajustes aplicados a cada més ponderada pelos beneficiarios em contratos reajustados.
0 IRPI reflete o Indice de Maximo de Reajuste Individual autorizado para os meses de maio a abril do ano subsequente.

O objetivo do reajuste anual € permitir a continuidade da prestagdo de servigos assistenciais
projetando um aumento de receita que busque preservar ou recompor o equilibrio financeiro
das carteiras. Dessa forma, é esperado que os reajustes guardem alguma relagdo com o
comportamento das despesas assistenciais observado no periodo imediatamente anterior
ao calculo do reajuste.

Em 2020, a despesa assistencial per capita caiu 6,8% em termos nominais em comparagao
a0 ano anterior (grafico 16), influenciada por uma forte queda na frequéncia de utilizagao,
conforme ja mencionado. Assim, em 2021, 0s reajustes médios dos diferentes segmentos
refletem quedas em comparagao com o0s reajustes de anos anteriores (grafico 17). Da
mesma forma, o aumento dos reajustes aplicados ao longo de 2022 nos trés segmentos
também acompanha a retomada das despesas assistenciais observada em 2021.

A queda dos reajustes em 2021 (grafico 17) afetou a receita de contratos renovados e, por
consequéncia, a sinistralidade das carteiras, tanto em 2021 quanto em 2022. A receita per
capita em valores nominais permanece praticamente estavel a partir do quarto trimestre de
2020 e sb retoma trajetdria de crescimento a partir do segundo trimestre de 2022 (grafico
16), influenciada em parte pela retomada dos reajustes em 2022.

19 Painel de Reajustes Coletivos publicado trimestralmente na sessdo de painéis dindmicos da pagina de Dados e Indicadores do Setor no site
da ANS.
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0 indice Maximo de Reajuste de Planos Individuais — IRPI autorizado para aplicagdo em
contratos com aniversario entre maio de 2023 e abril de 2024 ¢ de 9,63% e foi impactado
por um crescimento de 12,69% das despesas assistenciais per capita do segmento
individual em 2022.

I 5 DEMANDAS DE CONSUMIDORES

As informacg0es apresentadas nesta secao referem-se ao acompanhamento mensal das
reclamacoes registradas junto aos canais de atendimento da ANS. O gréafico 18 apresenta
a evolugao das reclamagoes tratadas por meio na Notificagdo de Intermediagao Preliminar
(NIP), tanto as assistenciais como as ndo assistenciais.

B Grafico 18 - Evolucéo de reclamacdes (assistenciais e nio assistenciais)
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Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizagdo (SIF/ANS), de janeiro de 2020 a maio de 2023.

Durante o periodo de 2020 a 2022, o numero de demandas de reclamacgao e de informagéo
relacionadas a pandemia esteve diretamente ligado a alguns acontecimentos. Os principais
foram a adogdo de medidas mais rigorosas de isolamento social, a divulgacéo de noticias
na midia sobre incorporagdes de exames relacionados ao novo coronavirus no Rol da ANS, a
suspensao ou prorrogacdo dos prazos maximos para procedimentos de saude, 0s aumentos
da incidéncia da doenca, impulsionados a medida do surgimento de novas variantes do
virus, e, posteriormente, o arrefecimento da doenca.

Mesmo diante deste cenario, 0s registros de reclamacao e de pedidos de informagao
relacionados ao novo coronavirus representaram menos de 10% do total de reclamagdes
NIP cadastradas na ANS, na maior parte do periodo. Destaca-se, ainda, que 0s registros
foram diminuindo gradualmente, acompanhando a reducdo da incidéncia da Covid-19.

Por outro lado, com o arrefecimento da pandemia, observou-se um aumento da utilizagao
dos servigos de saude pelos beneficiarios, ja esperado, em fungdo da redugao de utilizagdo
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destes nos momentos mais criticos. Contudo, ndo se constatou um aumento extraordinario
e repentino, conforme destacado nesta publicacdo e nas edigdes do Boletim Covid-19 —
Saude Suplementar, divulgados pela ANS?,

Neste contexto, desde 2021, a ANS vem recebendo mais questionamento relacionados
a temas de natureza assistencial como, por exemplo, reclamacoes sobre dificuldade de
acesso ou negativas de cobertura.

Também deve-se considerar que aumentos sazonais de questionamentos sdo
historicamente observados, como € o caso de demandas sobre reajustes do plano de
saude, apos a divulgacdo pela ANS do indice maximo para os planos de saude individuais e
familiares regulamentados (contratados a partir de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n°
9.656/98).

Natureza das demandas

As demandas de natureza assistencial tém tido um peso cada vez mais relevante,
representando 68,7% (em 2020), 72,7% (em 2021), 80,5% (em 2022) e 82,8% (em 2023,
até maio) do total de reclamagdes NIP cadastradas na ANS (gréafico 19).

B Grafico 19 - Distribuicao percentual de reclamacoes por natureza das demandas
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(Até maio)
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Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizagdo (SIF/ANS), de janeiro de 2020 a maio de 2023.

indice Geral de Reclamacées (IGR)

Em linhas gerais, o indice Geral de Reclamacdes (IGR)*' apresenta aumento ano a ano
para planos de assisténcia medica e reducdo para planos de cobertura exclusivamente
odontologica. Importante destacar que o indice apresenta uma relacdo inversamente
proporcional a satisfacdo dos beneficiarios. Ou seja, quanto menor o valor do IGR, maior €

20 https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/covid-19
21 https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoi0TFINzZkwNDEtNGM1MCOOMTg5LWIzNGMtNDQ1YjcwZGM3NjEzliwidCl6ljlkYmEOODBL-
TRmYTctNDJMNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9
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a satisfacdo dos beneficiarios com as operadoras. Além disso, € importante destacar que o
IGR ndo € calculado para as Administradoras de Beneficios.

O grafico 20, abaixo, mostra que, em média, 0s planos de assisténcia medica tiveram

47,6 reclamacdes para cada 100 mil beneficiarios enquanto, 0s planos exclusivamente
odontologicos tiveram em media 1,2 reclamagao para a mesma quantidade de beneficiarios
nos primeiros 5 meses de 2023.

B Grafico 20 - indice Geral de Reclamacédes (IGR) por 100 mil beneficiarios, por
cobertura assistencial
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Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizagdo (SIF/ANS) e Sistema de Informacédo de Beneficiarios (SIB/ANS), de janeiro de 2020 a
maio de 2023.

Taxa de Resolutividade (TR)

Entre os meses de janeiro de 2020 e agosto de 2022, a Taxa de Resolutividade (TR)?* da
mediacédo de conflitos feita pela ANS por meio da Notificacao de Intermediagéo Preliminar
(NIP), tanto assistencial quanto ndo assistencial, alcangou indices superiores a 90%,
considerando todas as demandas cadastradas na ANS no periodo que foram passiveis de
mediacdo. (grafico 21)

22 https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNzczNzkzMTUtZ GFkOCOOOTIzZL WI3NzgtNjM1ZjMzNmVjYjAyliwidCl6ljIkYmEOODB)LTRmYTctND-
JMNC1iYmEZLTBmYjEzZNzZVmYmU1ZiJ9
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B Grafico 21 - Resolutividade Total (Demandas NIP Assistenciais e N4o Assistenciais)
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Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizagdo (SIF/ANS),de janeiro de 2013 a agosto de 2022.

B 6 PROGRAMAS E PROJETOS DA ANS

Incentivo a Melhoria da Qualidade Assistencial na Saude
Suplementar

Programas de Promocéo da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas -
PROMOPREV

0 Programa de Promogéo da Saude e Prevencédo de Riscos e Doengas (PROMOPREV) é
0 programa mais antigo voltado para a inducao da qualidade do cuidado prestado pelas
operadoras de planos de saude e teve seu inicio em 2004.

Atualmente, sdao desenvolvidos:

e (655 programas aprovados pela ANS - sdo analisados pela Agéncia de acordo com
critérios de analise pre-estabelecidos; e

e 602 informados a ANS - sdo desenvolvidos pelas operadoras, porém ndo sdo avaliados
pela ANS.

Os programas podem ser realizados em diversas areas de atengdo: Salude Bucal da Crianca,
Saude do Adolescente, Saude do Adulto, Saude do Idoso, Saude do Homem, Saude Mental,
Saude da Mulher e Saude do Portador de Deficiéncia.

Atualmente, os programas de PROMOPREV abarcam cerca de dois milhdes de beneficiarios
de planos de saude (dados de margo, 2023).

Programa de Acreditacao de Operadoras

0 Programa de Acreditagdo de Operadoras teve inicio em 2011, e foi totalmente
reformulado em 2020. Prevé uma avaliagdo voluntaria de operadoras, realizada por
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Entidades Acreditadoras (EA) homologadas pelo Inmetro que se baseiam em Manual de
boas Praticas publicado pela ANS.

Atualmente, 13 operadoras possuem o selo de acreditacdo, obedecendo o0s critérios mais
rigorosos da RN 507/2022. Todas sdo do segmento meédico-hospitalar e representam,
aproximadamente, 2% do numero total de operadoras classificadas neste segmento. Como
mostra a figura 4, as operadoras acreditadas tém cerca de 8,5 milhdes de beneficiarios, o
equivalente a 16,7% do total de beneficiarios de planos médico-hospitalares.

B Figura 4 - Operadoras acreditadas e total de beneficiarios em operadoras acreditadas,
2023

Total de Operadoras MH Acreditadas Total c.le Beneficiarios em Operadoras MH
Acreditadas
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Fonte: GEEIQ/DIDES/ANS, 2023

Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar

0 Programa de Monitoramento da Qualidade Hospitalar (PM Qualiss) avalia e divulga o
desempenho dos hospitais por meio de um conjunto de indicadores, de modo a induzir a
melhoria da qualidade da rede. A participacdo € voluntaria e tem como critérios de incluséo
hospitais gerais com acreditacdo em nivel maximo ou certificados (ONA 1 ou ONA 2).

Até junho de 2023, j& havia 174 hospitais participantes de forma voluntaria no Programa,
que estao distribuidos em 23 unidades da federacgéo.

I 7/ ASPECTOS NORMATIVOS E LEGAIS

Consolidacao normativa

Em 2022, a ANS realizou a consolidacdo de seus normativos obedecendo a determinagao
do Decreto n® 10.139/2019. Essa tarefa teve como origem a triagem dos normativos da
Agéncia, especificamente 557 normas passiveis de consolidagdo. Apds a conclusao das
agoes, 176 normas permaneceram vigentes, 110 normas consolidadoras foram editadas e o
restante dos normativos foi revogado (figura 5). Dessa maneira, a ANS caminhou para uma
significativa simplificagdo normativa. Um novo ciclo de consolidagao de atos normativos se
iniciara neste ano de 2023.
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B Figura 5 - Consolidacdo dos normativos da ANS, 2022
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Fonte: Presidéncia ANS, 2023.

Qualidade regulatoria

Em outubro de 2022, com a edigao da Resolugdo Normativa n° 548, a ANS aprovou a
regulamentacéo do processo de Andlise de Impacto Regulatorio (AIR), uma importante
ferramenta para subsidiar a tomada de decisdes sobre a pertinéncia da edigdo de
normativos. A RN n® 548/2022 também regulamentou o processo de Participagdo Social
na Agéncia. Os dois temas possuem estreita relacdo e contribuem para o aperfeicoamento
da regulagdo em saude suplementar com base em evidéncias e na participagdo social com
transparéncia e dialogo entre as partes interessadas.

A resolucdo esta totalmente alinhada a Lei n® 13.874/2019 (Lei de Liberdade Econdmica),
a Lei n°® 13.848/2019 (Lei das Agéncias Reguladoras) e ao Decreto n° 10.411/2020, que
regulamentou a AIR no @mbito do Poder Executivo Federal.

Selo Ouro de qualidade regulatoria

A RN n° 569/2022, que dispde sobre 0s critérios para definicdo do capital regulatorio das
operadoras de planos de assisténcia a saude, foi agraciada com Selo Ouro de Qualidade
Regulatoria. O sistema de selos € uma iniciativa criada pelo Ministério da Economia,

em 2022, que visa a atender as recomendacdes da Organizagao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) constantes em seu relatorio de Peer Review sobre a
Reforma Regulatoria no Brasil. Nesse sentido, o sistema tem o objetivo de identificar boas
praticas regulatorias no pais e propiciar o reconhecimento dos atos normativos elaborados
com maior rigor técnico.
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Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

Em 2022, o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde foi atualizado por meio da
publicacao de 15 Resolugdes Normativas, seguindo os ditames da Lei 14.307 de 2022, que
tornou continuo o seu processo de revisao.

Foram incorporadas para cobertura obrigatoria na saude suplementar 42 novas tecnologias
(tabela 2). Além das novas tecnologias incorporadas, também foram alteradas algumas
diretrizes de utilizacao (DUT), o que incluiu cerca de 60 itens, entre procedimentos,
medicamentos, novas indicagoes e ampliagoes de uso, bem como ampliagoes importantes
para pacientes com transtornos de desenvolvimento global, como o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), e o fim dos limites para consultas e sessoes de psicologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e fisioterapia, desde que indicadas pelo médico que acompanha o
paciente.

Até margo de 2023, trés novas Resolugdes Normativas com atualizagéo do Rol foram
publicadas, e sete novas tecnologias foram incorporadas (tabela 2).

B Tabela 2 - Tecnologias incorporadas no Rol de procedimentos da ANS, por grupo,
2022-2023

2023

Terapia antineoplasica oral 20 1
Terapia imunobioldgica e outras terapias para infusao 9 4
Testes diagnosticos (laboratoriais e de imagem) 7 2
Procedimentos 6

Fonte: GGRAS/DIPRO/ANS, margo 2023

Alteracoes no marco legal da Saude Suplementar (Lei 9.656/1998)

Lei n® 14.307

Em marcgo de 2022, foi sancionada a Lei n® 14.307, que alterou a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, para dispor sobre o processo de atualizacdo das coberturas no ambito da
Saude Suplementar (conversdo da Medida Provisoria n° 1.067, de 2 de setembro de 2021).
As principais alteragoes introduzidas pela lei no processo de revisao do Rol da ANS, foram:

Instauracgéo de processo administrativo para cada demanda de incorporacao; prazo definido,
de cento e oitenta dias (prorrogaveis por mais noventa dias) para encerrar 0 processo;
reducdo de prazo para a avaliacdo dos medicamentos antineoplasicos orais para cento e
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vinte dias (prorrogaveis por mais 60 dias); determinacdo de inclusdo no Rol da ANS das
tecnologias avaliadas positivamente pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC), automaticamente, no prazo de sessenta dias, e; obrigatoriedade

de realizacdo de audiéncia publica para justificar cada recomendacgéo negativa de
incorporagao.

Lei n® 14.454

No dia 29 de agosto de 2022, o Projeto de Lei n® 2.033/2022 foi aprovado no Senado
Federal com 0 mesmo texto aprovado anteriormente na Camara dos Deputados. A norma
foi sancionada pelo Presidente da Republica, em 21 de setembro de 2022, sendo publicada
a Lein®14.454, que alterou a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, para estabelecer as
hipoteses de cobertura de exames ou tratamentos de saude que ndo estdo incluidos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude.
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