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1. INTRODUCAO

A presente Nota Técnica tem por finalidade atualizar o Relatério COVID-19 — Saude
Suplementar, objeto da Nota Técnica n? 11/2020/DIFIS-DIOPE-DIPRO, elaborado a partir da coleta de
dados junto ao setor referentes ao més de junho de 2020. O objetivo do Relatério 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 informacoes qualificadas a sociedade.

O Relatério enfoca amostra de 109 operadoras[1], com dados extraidos do DIOPS[2] e de
recentes Requisicdes de Informacdo (Rls) da DIOPE/ANS e DIPRO/ANS com prazo para resposta até
10/07/2020. A amostra de operadoras foi selecionada por: (i) sua relevancia estatistica, abrangendo 80%
dos beneficidrios dos planos de saude[3]; e (ii) constituirem operadoras de grande porte, com estrutura
operacional para fornecer valores com a rapidez necessaria. Entre as 109 operadoras que foram alvo das
Requisicdes de Informacgdes, 54 operadoras, inicialmente classificadas como operadoras com rede
propria[4] por possuirem hospital préprio informado ao Sistema de Registro de Planos de Saude (RPS),
foram instadas a oferecer informag¢des complementares sobre sua operagdo assistencial.

Este é um relatdrio dindmico que conta com a atualizacdo de valores das informacbes
assistenciais e econémico-financeiras considerando datas-bases mais recentes, referentes a amostra.
Ademais, o relatdério inclui uma anadlise das demandas de consumidor que chegam aos canais de
atendimento da ANS, com dados extraidos do Sistema de Informacdes de Fiscalizagdo (SIF). Foram
promovidos pequenos ajustes nos dados constantes na Nota Técnica n2 11, mediante recebimento de
dados referentes as RIs de junho de 2020 que foram enviados ou retificados por
algumas operadoras apés a divulgacdo do documento.

As tabelas abaixo detalham, respectivamente, a distribuicdao da amostra de operadoras
respondentes por: modalidade da operadora e total de beneficidrios de planos médico-hospitalares,
época de contratacdo (novo ou antigo), tipo de contratacdo (individual ou coletivo) e populacdo idosa.
Destacam-se os totais do setor considerando as operadoras que responderam as Rls na data de
elaboracdo deste relatério:

Tabela 1a — Operadoras e Beneficiarios da Amostra por Modalidade de Operadora
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Operadoras Beneficiarios das

Modalidade Operadoras Respondentes % Beneficidrios Respondentes %

Medicina de Grupo 256 37 15% 18.214.059 13.901.756 76%
Cooperativa Médica 282 54 19% 17.276.990 12.234.580 71%
Seguradora 9 +} 56% 6.149.158 6.104.251 99%
Autogestdo 158 9 6% 4.288.732 1.981.113 46%
Filantropia 35 2 6% 900.825 293.047 33%
Total 740 107 14% 46.829.764 34.514.747 74%

Fonte: SIB/ANS, de maio de 2020.

Tabela 1b — Beneficiario por Epoca[5] e Tipo de Contratagdo

Epoca de ’ " — Beneficiarios das
. Tipode Contratacdo Beneficidrios
contratagdo Respondentes
Novo Coletivo empresarial 30.294.152 23.703.122 78%
Individual ou familiar 7.965.883 5.252.754 o66%
Coletivo por adesdo 5.079.799 3.436.079 o68%
MND 2.292 014  40%
Novo Total 43.342.126 32.392.869 75%
Antigo Coletivo empresarial 1.304.803 899.772 69%
Individual ou familiar 0979.586 734.706  75%
Coletivo por adesdo 1.095.832 466.148 43%
ND 107.417 21.252  20%
Antigo Total 3.487.638 2.121.878 6B1%
Total 46.829.764 34.514.747 74%

Fonte: SIB/ANS, de maio de 2020.

Tabela 1c - Proporgao de idosos da Amostra

: o — Distribuicdo Beneficidrios das Distribuigdo
Faixa etaria Beneficiarios
% Respondentes %
MNao-idoso 40.164.044 86% 29.905.758 87%
Idoso 6.665.203 14% 4.608.869 13%
ND 517 0% 120 0%

Fonte: SIB/ANS, de maio de 2020.

Dessa forma, ressalte-se que este Relatorio n3o traz dados gerais de todo o setor em
todas as suas se¢Oes. As figuras e tabelas apresentam informacgdes relativas as 107 operadoras
respondentes, que em conjunto representam cerca de 74% dos beneficiarios dos planos médico-
hospitalares, salvo indicagdo em contrario.

2. INFORMAGOES ASSISTENCIAIS

Para andlise da utilizacdo de servicos de saude no setor, foram coletadas informacées
sobre o impacto da pandemia no atendimento assistencial junto as operadoras com rede prépria da
amostra selecionada para o presente estudo. Os quadros a seguir reinem informacdes das 51 operadoras
gue responderam a ANS até a data da elaboracao deste relatério.

Os indicadores ora apresentados foram colhidos no intuito de apontar as principais
tendéncias em relacdo a utilizacdo de servicos de saude hospitalares frente ao contexto extraordinario
gue ora se apresenta, e suas implicages diretas no setor de saude suplementar, em termos de despesas
assistenciais. Cabe ressaltar que os dados refletem a realidade reportada por uma pequena amostra da
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totalidade de prestadores hospitalares da rede assistencial de planos privados de salde e, portanto,
devem ser interpretados com a devida cautela. As 51 operadoras respondentes em julho totalizavam
15.111 leitos (comum e UTI) que representavam aproximadamente 10,7% do total de leitos disponiveis
na rede assistencial de planos privados, considerando o levantamento da ANS sobre os dados do
Ministério da Saude|[6].

Ressalte-se, adicionalmente, que a partir de junho de 2020, a ANS passou a solicitar
informacgdes sobre autoriza¢des emitidas pelas operadoras com rede prépria da amostra para Servigos de
Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) em toda sua rede credenciada a fim de apresentar indica¢des de
tendéncias sobre a utilizacdo desses servicos antes e depois da pandemia. Ndo foram colhidos dados
sobre consultas médicas.

Conforme ja mencionado, hd pequenas alteracdes nos dados da presente nota em
comparagdo aqueles constantes na Nota Técnica n? 11, devido a incorporacao das informacdes referentes
as Rls de junho de 2020 (dados de maio de 2020) de operadoras que enviaram ou retificaram seus dados
posteriormente a divulgacdo do documento. No entanto, nenhuma das alteracdes teve impacto sobre as
analises e conclusdes que acompanharam o relatério do més anterior.

Em uma anadlise das tendéncias sobre as despesas assistenciais diante do cenario da
COVID-19, é necessario observar dois aspectos importantes: o impacto da pandemia sobre as despesas
relacionadas a atendimentos ndao-COVID-19 e o impacto com despesas associadas ao atendimento da
COVID-19 em si.

O impacto sobre as despesas ndo necessariamente relacionadas aos atendimentos a
COVID-19 pode ser verificado a partir da andlise da quantidade de consultas em pronto-socorro que nao
geram internacdes[7], que apresentou queda desde o inicio da pandemia. Em junho, observou-se
variagdo positiva desse indicador comparado a maio de 2020 (Figura 1). Essa variagdo ainda nao
representa uma retomada ao nivel de consultas em pronto-socorro que se observava em fevereiro, antes
do inicio da pandemia, porém denota mudanca de tendéncia, com recuperacao gradativa desse tipo de
atendimento desde maio.

Figura 1 — indice de Variagdo Mensal dos Atendimentos em Pronto-Socorro que ndo geraram
internacgdo (fev-20 = 100)

mar-20 abr-20 mai-20

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.
Nota: Mediana da amostra de 51 operadoras que responderam a Rl de julho de 2020.

Optou-se por manter a utilizacdo da mediana como medida central representativa do
conjunto de dados nos indicadores assistenciais para evitar a influéncia desproporcional de valores
extremos ou atipicos.

Ainda com o intuito de analisar o impacto em despesas nao relacionadas diretamente ao
Coronavirus, foram coletadas informagdes sobre a quantidade de autorizagdes emitidas para realizagao
de Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)[8] nos meses de fevereiro a junho, em 2019 e 2020,
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permitindo uma anadlise de tendéncia quanto a utilizacdo de procedimentos eletivos fora do ambiente
hospitalar.

Na comparacdo de autorizagdes emitidas em 2020 em relagdo ao més anterior (Figura 2),
observou-se um padrdo de queda nos meses de marco e abril semelhante ao comportamento de
atendimentos em pronto-socorro que ndo geram internagées. Assim como para as consultas em pronto-
socorro, observa-se uma retomada gradual de autorizacdes para SADT a partir de maio, com aumento em
junho de 23% em relagdo ao més anterior. Entretanto, o volume de autorizagdes SADT ainda se encontra
abaixo do observado antes do inicio da pandemia no Brasil.

Figura 2 — indice de Variagdo Mensal de Autorizagdes Emitidas para SADT (fev-20 = 100)

mar-20 abr-20 mai-20

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.
Nota: Mediana da amostra de 51 operadoras que responderam a Rl de julho de 2020.

Se utilizarmos a emissdo de autorizacdes pelas operadoras a SADTs como proxy para uma
medida de utilizacdo destes servicos de saude, observamos que na comparacdo de autorizacées emitidas
em 2020 sobre o mesmo periodo do ano anterior, houve uma reducao significativa na busca por esse tipo
de atendimento. Essa queda se apresentou mais acentuada no més de abril e vem diminuindo
gradativamente desde maio. No més de junho a reducdo da demanda por SADTs, em relacdo ao mesmo
més do ano anterior, foi de 26% (Figura 3). Cabe destacar que o comportamento de maio e junho da
emissao de autorizagGes a SADTs pode apontar para uma retomada gradual dos servigos ambulatoriais,
apesar da queda brusca observada desde o inicio da pandemia.

Figura 3 — Evolugao de Autorizagdes Emitidas para SADT sobre mesmo periodo do ano anterior

-63%

mar-20 abr-20 mai-20 jun-20

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.
Nota: Mediana da amostra de 51 operadoras que responderam a Rl de julho de 2020.
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Quanto ao impacto especifico da COVID-19 no setor, este pode ser observado,
inicialmente, pelo indicador de hospitalizacdes por SARS (Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRGA)[9],
gue mostra que a tendéncia de aumento significativo de casos em 2020 em comparag¢do ao ano anterior
se acentua no més de junho. (Figura 4)

Figura 4 — Evolucao do numero de internagoes por SARS sobre mesmo periodo do ano anterior

mar-20 abr-20 mai-20 jun-20

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.
Nota: Mediana da amostra de 51 operadoras que responderam a Rl de julho de 2020.

O impacto da pandemia no volume de internacdo pode ser observado a partir da analise
dos dados hospitalares. No més de junho, a taxa de ocupagdo geral de leitos (com e sem UTI)[10]
manteve-se semelhante ao més anterior. Entretanto, destaca-se que a taxa de ocupacgao geral de leitos de
junho de 2020 (62%) ficou abaixo da taxa de ocupacdo de 2019 (75%), mantendo o padrdo que tem se
verificado desde marco (Figura 5a). Essa informacdo considera a ocupacdo geral de leitos, ou seja, tanto
para o atendimento a COVID-19, quanto para demais procedimentos nao relacionados a doenca.

Figura 5a — Evolug¢ao da taxa de ocupacdo de leitos geral (comum e UTI)
m 2019 ®2020

T0% g9% T0%

mai

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.

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

Desde junho de 2020, passaram a ser solicitadas as operadoras da amostra informacgoes
sobre a ocupagao por tipo de leito (UTlI e comum). Apurou-se que os leitos de UTI representavam 21% do
total de leitos da amostra em junho de 2019 e 26% em junho de 2020. Na Figura 6a observa-se a redugao
na taxa de ocupacado por tipo de leito (UTI ou Comum) em junho de 2020 em relagdo a 2019.

A taxa de ocupacdo de leitos de UTI em 2019 mantinha-se em linha com a taxa de
ocupacao de leitos comuns. J4 em 2020, observa-se ligeiro aumento da taxa de ocupacao de leitos de UTI
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em comparacao aos leitos comuns, o que pode sinalizar demanda maior por leitos de UTI no cenario
atual.

Figura 6a — Taxa de ocupacao de leitos por Tipo de Leito

m 2019 =2020
76%

Comum

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.

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

O impacto direto da pandemia pode ser observado na proporcdo de leitos alocados
exclusivamente para COVID-19 nos hospitais da amostra e nas taxas de ocupacado destes leitos comparada
a outros tipos de internagdes (Figura 5b). Em junho, observou-se pela primeira vez desde margco uma
discreta reducdo da proporcao de leitos alocados exclusivamente para COVID-19, em comparacdo ao més
anterior.

Figura 5b — Evolugao da proporg¢ao de leitos (comum e UTI) alocados exclusivamente para atendimento
a COVID-19 e demais procedimentos

®COVID ®m Demais procedimentos

abr-20 mai-20

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.

A ocupacao destes leitos exclusivamente alocados para COVID-19 também apresentou, em
junho, uma reducdo em relacdo a maio (Figura 5c). A taxa de ocupacdo referente a demais
procedimentos apresentou ligeiro aumento em junho em relagdo a maio, apontando possivel retomada
gradativa de internag¢Ges ndo associadas a COVID-19. No entanto, conforme ja destacado na Figura 5a, a
taxa de ocupacgdo geral de leitos (62%) ainda se manteve abaixo dos patamares do mesmo periodo no
ano anterior (75%).

Figura 5¢c — Evolugao da taxa de ocupacdo dos leitos (comum e UTI) alocados a COVID-19 e demais
procedimentos
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Fonte: ANS/RI, julho de 2020.

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

Na Figura 6b é possivel verificar uma reducao da taxa de ocupac¢do dos leitos comuns
alocados para COVID-19 de 58% em maio para 55% em junho. Por outro lado, a taxa de ocupacdo de
leitos de UTI para COVID-19 permaneceu em 65%. Ja nas internacOes relacionadas a outros
procedimentos, observou-se aumento da taxa de ocupacao tanto de leitos comuns como de leitos com
UTI.

Figura 6b — Taxa de ocupagao dos leitos alocados a COVID-19 e demais procedimentos por tipo de leito

m Demais procedimentos = COVID

mai-20 mai-20

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.

Nota: Taxa de ocupacdo 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.

Em que pese a taxa de ocupacao dos leitos de UTI para COVID-19 ter se mantido em 65%
entre maio e junho, deve-se ressaltar que a proporcao de leitos de UTI exclusivamente alocados para
COVID-19 caiu de 59% para 51% no mesmo periodo, conforme apontado na Figura 6c.

Figura 6¢ — Evolugdo da proporcdo de leitos (comum e UTI) alocados exclusivamente para atendimento
a COVID-19 e demais procedimentos por Tipo de Leito
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Fonte: ANS/RI, julho de 2020.

O impacto nos custos de internacdes pode ser verificado pela comparacdo entre
internagdes por COVID-19 e outras internagdes (clinicas e cirurgicas) considerando, além dos custos
assistenciais por dia de internagdo, a duragao média das internagdes para cada tipo.

Os dados coletados indicam que o custo por didria em internagées com ou sem UTI, para
tratamento da COVID-19, manteve-se estavel em junho em comparacdo com o més anterior (Tabela 2a).
O valor do custo por didria da internacdo COVID-19 com UTI se mantém préximo ao custo de internacao
cirargica com UTI, enquanto o custo da internacdao COVID-19 sem UTI se posiciona entre o custo por
diaria da internacdo clinica e cirurgica.

Tabela 2a - Custo (RS) por Diaria por Tipo de Internagio

Custo por Diaria Variagdo

Abr Mai Jun Mai Jun

Sem UTI Cirdrgica 2.582 2.574 2.586 -0,3% 0,5%
Clinica 1.457 1.392 1.364 -4.4% -2,1%

COvID-19 1.611 1.802 1.768 11,9% -1,9%

Com UTI Cirdrgica 3.804 3.830 3.923 0,7% 2,4%
Clinica 3.166 3.244 3.173 2,5% -2,2%

COVID-19 3.713 3.830 3.786 3,1% -1,1%

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.
Nota: Mediana da amostra de 51 operadoras que responderam a Rl de julho de 2020.

A duragdo de uma internagdo por COVID-19 (Tabela 2b) permanece mais longa que os
outros tipos de internacdo, elevando assim o custo por internacdo de um paciente COVID-19 (Tabela 2c).

Tabela 2b — Tempo de Internagdo em Dias por Tipo de Internagao

Tempo de Internagio Variacdo

Abr Mai Jun Mai Jun

Sem UTI Cirtirgica 2,0 2,2 21 11,0% -5,3%
Clinica 44 4,0 41 -7,3% 1,7%

COovID-19 5,0 57 55 13,2% -3,8%

Com UTI Cirtirgica 6,0 7,2 6,0 18,8% -16,3%
Clinica 7,0 73 7,6 4,3% 4,5%

COVID-19 10,9 11,5 11,9 5,7% 3,1%

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.
Nota: Mediana da amostra de 51 operadoras que responderam a Rl de julho de 2020.
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Tabela 2c — Custo (RS) de Internagdo por Tipo de Internagédo

SEI/ANS - 17469545 - Nota Técnica

Custo de Internacao Variagdo
Abr Mai Jun Mai Jun
Sem UTI Cirdrgica 5.163 5.715 5.439 10,7% -4.8%
Clinica 6.336 5.614 5.591 -11,4% -0,4%
COVID-19 8.126 10.290 9.708 26,6% -5,7%
Com UTI Cirurgica 22.954 27.464 23.540 19,6% -14,3%
Clinica 22.164 23.685 24,193 6,9% 2,1%
COVID-19 40.417 44,040 44 888 9,0% 1,9%

Fonte: ANS/RI, julho de 2020.

Nota: Mediana da amostra de 51 operadoras que responderam a Rl de julho de 2020.

Fonte: SIB/ANS, maio de 2020.

periodo do ano anterior

Outra informacao relevante a ser monitorada, que impacta tanto em despesas assistenciais
guanto na receita das operadoras, é a evolucdo dos vinculos ativos de beneficidrios que reflete o
movimento de adesdes e cancelamentos de vinculos diante da pandemia. Em maio, verificou-se pelo
segundo més consecutivo, uma reducdo no numero de beneficidrios vinculados a planos médico-
hospitalares. Em 2020, foi o primeiro més com variacao negativa em relagdo ao ano anterior, com
reducao de 0,26% do total de beneficiarios, comparado a maio de 2019 (Figura 7b).

Figura 7a - Evolugdao Mensal de Vinculos de Beneficiarios em Planos Médico-Hospitalares
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Fonte: SIB/ANS, maio de 2020.

3. INFORMAGOES ECONOMICO-FINANCEIRAS
3.1. ANALISE DO FLUXO DE CAIXA

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

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

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

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

Por essa caracteristica, necessitam de um maior trabalho de andlise documental e de
maior tempo para serem conciliadas na montagem das informac¢fes de balancetes contdbeis. Também
ndo existe a cultura, no mercado de salde suplementar, de seu envio em curtos periodos: o Documento
de Informacgdes Periddicas das Operadoras (DIOPS) tem periodicidade trimestral, com envio até o 452 dia
do més subsequente ao encerramento do trimestre.

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

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

Para a amostra[ll], totalizaram-se os valores dos principais fluxos de caixa
operacionais[12] (contrapresta¢des recebidas e pagamentos a fornecedores e prestadores de servigo de
saude), apresentando-se também a evolucdo histérica do indice de sinistralidade média de caixa[13].

Figura 8 — Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contraprestagées), valores pagos a
fornecedores e prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa (RS MM), com dados trimestrais
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Fonte: Dados da amostra de 101 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS, até 12 Trimestre de
2020.

Abaixo sao apresentados os mesmos valores mensais de 2020, durante os meses de inicio
da pandemia de COVID-19. Considerando a diferenca de operacdo e o possivel impacto diferenciado, os
valores das operadoras verticalizadas (com despesas concentradas em rede de hospitais propria)[14] e
nao verticalizadas (sem concentracdo de despesas em rede de hospitais prépria) foram separados nos
graficos subsequentes[15]:

Figura 9 — Recebimentos de pagamentos de beneficiarios (contraprestagoes), valores pagos a
fornecedores e prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa (RS MM), com dados mensais
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Fonte: Amostra de 101 operadoras respondentes de R, julho de 2020.

Figura 10a — Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contraprestagoes), valores pagos a
fornecedores e prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa (RS MM), com dados mensais, das
operadoras verticalizadas e ndo verticalizadas (RS MM) — Operadoras Verticalizadas (com rede prépria)

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17650652&infra_siste...  11/22
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Fonte: Amostra de 101 operadoras respondentes de Rl, julho de 2020.

Figura 10b — Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contraprestagées), valores pagos a
fornecedores e prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa (RS MM), com dados mensais, das
operadoras verticalizadas e n3o verticalizadas (RS MM) — Operadoras N3o Verticalizadas (sem rede

proépria)

fev/20 mar20 abrf20 maif 20 jun/20

s Contraprestagbes s Pagamentos — ==sesSinistralidade (Mediana)

Fonte: Amostra de 101 operadoras respondentes de R, julho de 2020.

Dos dados de 2020 (com pandemia), observa-se inicialmente baixa variacdo do indice de
sinistralidade de caixa e aqguém do observado no ultimo trimestre de 2019. Contudo, houve uma reducgao
significativa em maio de 2020, abaixo dos registros histéricos anteriores e a tendéncia de queda
continuou em junho.

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

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

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

Por este motivo, a queda dos atendimentos em pronto socorro, SADT e a redugao nas taxas
de ocupacdo dos leitos, conforme detalhado na secdo de informacGes assistenciais deste relatdrio, sé
puderam ser observados meses depois no indice de sinistralidade de caixa, como ocorrido em maio e

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17650652&infra_siste...  12/22
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junho. No presente estudo, os efeitos da baixa demanda por procedimentos eletivos e atendimentos de
urgéncia refletiram-se somente em maio e a tendéncia de queda se manteve para junho, e podem voltar
a se repetir nos fluxos de caixa dos préoximos meses, caso o cendrio seja mantido.

3.2. ANALISE DE INADIMPLENCIA

A inadimpléncia é o ndo pagamento de obrigacdes no prazo estabelecido. Para andlise do
seu comportamento no setor, foram utilizados os seguintes dados da amostra[18]: distribuicao 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 evolucgdo histérica do percentual mediano[19] do
saldo vencido ao final do més das contraprestacdes dos planos em pré-pagamento com periodo de
cobertura durante os meses indicados:

Figura 11a — Inadimpléncia mediana de planos com pre¢o preestabelecido (apurada no més de
cobertura[20])

Fonte: Dados da amostra de 102 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS, ano de 2019 e
margo de 2020, e Rls, de fevereiro, abril até junho de 2020.

Figura 11b — Inadimpléncia mediana de planos com preco preestabelecido (apurada no més de
cobertura[21]) — Por tipo de plano
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Fonte: Dados da amostra de 102 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS, ano de 2019 e
marco de 2020, e Rls, de fevereiro, abril até junho de 2020.

Na figura acima, para cada real de valor emitido de contraprestacdo para o més indicado,
uma parcela considera-se recebida, outra, ainda a vencer, e o restante, vencido (ndo pago) ao final do
més da cobertura. Ou seja, o saldo pode representar contraprestacdes vencidas em um dia ou até 30
dias.

Destaca-se que em maio foram identificadas operadoras com variaces discrepantes de
inadimpléncia que em alguns casos ndo foram refletidas nos valores de receitas com contraprestacoes
apresentadas para o mesmo periodo. Apds questionamentos, algumas operadoras ajustaram a
informacgdo. Registra-se que uma quantidade maior de pagamentos ficou em aberto pelo fato de o dia
31/05 ser ndo util (domingo), sendo feitos pagamentos no primeiro dia Util seguinte (01/06). Assim, é
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razoavel inferir que nao houve de fato aumento de inadimpléncia em maio para posterior queda em
junho, mas sim o efeito de vencimentos ocorridos no final de semana.

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

Primeiramente, destaca-se que a maior parte do faturamento do mercado é proveniente
de planos com precos preestabelecidos (representando 83% do total de contrapresta¢des emitidas em
2019). Os percentuais histéricos e as variacdes observadas diferem significativamente entre os tipos de
planos. Isso ocorre decorrente de diferentes praticas comerciais inerentes a cada tipo de
comercializagdo[23]:

Figura 12 — Representatividade mediana dos saldos vencidos nas contas a receber de pagamentos de
beneficiarios (contraprestagdes) de planos individuais ou familiares em pré-pagamento

i [rucinachuad fFamifiar - Pré Codethen - Pré

Fonte: Dados da amostra de 102 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS até o fim de 2019 e
marco de 2020, e Rls, de fevereiro, abril até junho de 2020.

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

Dito isto, destaca-se que ndao houve uma variacao expressiva desse saldo ao se analisar a
média historica dos planos com precificacdo preestabelecida, ao passo que no histérico de planos em
pds-pagamento houve uma variacdo mais expressiva no ultimo més, contudo, retornou ao patamar
historico médio em junho.

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.

4. INFORMAGCOES DE DEMANDAS DE CONSUMIDOR

Nessa Nota Técnica, os dados sobre as reclamacdes cadastradas na ANS foram atualizados
até o més de junho de 2020, com destaque para as informagGes sobre o monitoramento didrio de
demandas relacionadas ao novo Coronavirus.

Figura 13: Evolugao de Reclamagdes em Geral (assistencial e ndo assistencial) - 2019 e 2020
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Fonte: TabNet ANS e SIF-Consulta, de janeiro de 2019 a junho de 2020

Observa-se que no més de junho de 2020, houve um acréscimo de 21,4%, em comparagao
ao més anterior, e de 15,1%, em comparacdo a junho de 2019, quando consideramos o total de
demandas de reclamacao (assistencial e ndo assistencial).

Especificamente sobre as reclamacdes de natureza assistencial, observamos que o
aumento no més de junho de 2020 representou 28,2%, em comparacdo ao més anterior, e de 9,1%, em
comparacdo a junho de 2019. Contudo, cabe destacar que, mesmo com o aumento verificado nesse més,
o volume n3o alcangou o registrado na ANS a partir do segundo semestre de 2019 até marco de 2020. As
demandas assistenciais representam 69% e 64,4% do total geral de demandas em 2019 e 2020,
respectivamente.

Figura 14: Evolugdao de Reclamacgdes Assistenciais em 2019 e 2020
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Fonte: TabNet ANS e SIF-Consulta, de janeiro de 2019 a junho de 2020

Partindo-se do pressuposto que as reclamacdes assistenciais cadastradas na ANS tém
relagdo direta com a procura dos beneficidrios por atendimento, podemos ponderar que uma soma de
fatores pode ter influenciado o aumento no nimero de reclamacgdes assistenciais em junho de 2020, em
relagdo aos meses de abril e maio do mesmo ano.

Nesse sentido, podemos citar, por exemplo, a decisdo da ANS de restabelecer, a partir de
10/06/2020, os prazos maximos de atendimento previstos na Resolucdo Normativa n? 259, os quais
haviam sido flexibilizados em 25/03/2020, devido a pandemia do novo Coronavirus. Destaca-se que a
prorrogacdo tempordria dos prazos foi prevista para a realizacdo de consultas, exames, terapias e
cirurgias que ndo fossem urgentes.

Nos meses de abril e maio de 2020 houve uma reducdo expressiva no numero de
reclamacdes assistenciais na ANS. Esse dado coincidiu com medidas mais rigorosas de isolamento social,
com a flexibilizagdo dos prazos maximos de atendimento previstos na RN n2259 e com a redugao do
nimero de solicitacdes de internagdes e demais autorizagdes ndo relacionadas a COVID-19, como

15/22



20/07/2020 SEI/ANS - 17469545 - Nota Técnica

detalhado nessa Nota Técnica, na se¢do Informagdes Assistenciais, e, também, como apontado por
representantes de algumas operadoras de pequeno e médio porte, em encontros virtuais realizados por
essa Agéncia, entre os dias 20 e 28 de maio de 2020.

Outro fator importante que devemos considerar foi a inclusdo no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude do procedimento SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) — pesquisa de anticorpos IgA,
IgG ou IgM (com diretriz de utilizagdo), em 29/06/2020. A inclusdo desses testes pela ANS atendeu a
decisdo judicial relativa a Agdo Civil Publica n? 0810140-15.2020.4.05.8300 e gerou alguns
guestionamentos por parte dos consumidores na ANS.

Contudo, as reclamagdes relacionadas a COVID-19 representaram, no més de maio de
2020, 18,3% do total de reclamacdes, e 17,8 % no més de junho de 2020.

Essa avaliacdo foi possivel em funcdo das analises feitas através do monitoramento diario
dos dados relacionados aos casos da doenca no Brasil e das demandas registradas nos canais de
atendimento da Agéncia para pedidos de informacao e registro de reclamacgdes.[24]

Figura 15: Demandas relacionadas ao novo Coronavirus

Informac&es Reclamactes

Fonte: SIF-Consulta, de margo a junho de 2020

Uma das analises realizadas para o monitoramento envolve a classificacdo das demandas
de reclamacdo dos consumidores relacionadas a COVID-19 em oito categorias, divididas em trés
dominios, para melhor compreensdo dos questionamentos apresentados.

Importante esclarecer, como jad citado na Nota Técnica anterior, que na metodologia
utilizada para a classificacdo das demandas relacionadas a pandemia do novo Coronavirus utilizou-se
marcadores especificos relativos a COVID-19[25], tendo como base os relatos dos consumidores; ao
cadastrar suas demandas na ANS, e ndo possuem qualquer analise de mérito sobre eventual infracdo da
Operadora de Planos de Saude ou da Administradora de Beneficios a Lei 9.656/98 e seus normativos e/ou
aos termos contratuais.

Figura 16: Demandas de Reclamac¢ao relacionadas ao novo Coronavirus
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Fonte: SIF-Consulta, de margo a junho de 2020

Figura 17: Identificagdes das Reclamagdes sobre o Coronavirus
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Fonte: SIF-Consulta, de margo a junho de 2020

Da leitura das figuras acima, é possivel observar que as reclamagdes de cobertura sobre
Exame/Tratamento para a COVID-19, representam o maior volume no periodo de analise (demandas de
reclamac3o relacionadas a pandemia do novo Coronavirus, cadastradas entre 01/03 e 30/06/2020). Esse
dado difere do apresentado na Nota Técnica anterior, quando as reclamagdes sobre cobertura para
atendimentos e procedimentos ndo relacionada a COVID-19, mas que de alguma forma foram
impactadas pela pandemia, representavam o maior volume.

Na figura a seguir, destaca-se a evolucdo das demandas de reclamacdo para
Exame/Tratamento sobre o novo Coronavirus. Observa-se um crescente aumento no decorrer das
quinzenas, sendo o pico da curva na 22 quinzena de junho, representando 10,5% do total de demandas
cadastradas na ANS no periodo.

Figura 18: Evolugdo de Reclamagdes de Exame/Tratamento sobre Coronavirus
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Fonte: SIF-Consulta, de margo a junho de 2020

A figura 19 mostra o valor absoluto das demandas de reclamagdo dos Exames/Tratamento
sobre o novo Coronavirus por Unidade Federativa (UF). Neste grafico observa-se que os Estados do Rio de
Janeiro e S3ao Paulo sdo os destaques em quantidade de reclamacgdes, seguindo o crescente aumento no
nimero de casos também registrados nesses Estados.

Figura 19: Reclamagdes de Exame/Tratamento sobre Coronavirus, por UF
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Fonte: SIF-Consulta, de marco a junho de 2020

Além disso, considerando que no territdrio brasileiro ha uma grande diferenca tanto no
quantitativo populacional, quanto no niimero de beneficidrios por UF, foi criado o indice COVID. Esse
indice pondera o total de reclamacdes sobre o novo Coronavirus em relacdo ao total de beneficidrios em
sua respectiva Unidade Federativa. O periodo considerado foi o mensal, facilitando a leitura do indice.
Como exemplo, se o Indicecy,iq = 3, significa que em um més ocorreram 3 reclamagdes para cada

100.000 beneficiarios de uma determinada UF.

O indicecgyiq € demonstrado pela férmula a seguir:

[ndice Mensal sobre Novo Coronavirus (lcevia), por UF:

Quantidade de Reclamacdes sobre Coronavirus
lIeovia = 7 — - —— x 100.000
Média de Beneficiarios no Periodo x Quant. de meses no Periodo

Sobre os resultados encontrados, tem-se em numeros relativos, ponderados pelo
guantitativo de beneficiarios por UF, o Distrito Federal aparece em primeiro lugar com 2,81 demandas ao
més, seguido por Amapa, com 2,05, e Rio de Janeiro com 1,88, conforme mostrado na Figura 20.

Figura 20: indice Covid Mensal para as principais UF

Fonte: SIF-Consulta, de marco a junho de 2020

Na avaliacdo apresentada na Nota Técnica anterior, os trés primeiros lugares eram
ocupados pelo Distrito Federal com 2,77 demandas ao més, seguido por Rio de Janeiro, com 2,25, e
Maranhdo com 2,13. O Amapa ndo aparecia entre os primeiros colocados. Porém, na segunda quinzena
de Junho de 2020, esse Estado apresentou alta relevante de casos novos de contaminagdo pelo novo
Coronavirus, por dia de notificagdao, segundo dados do Ministério da Saude (Painel Coronavirus)[26],
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possuindo 109.703 beneficidarios de planos de saude (dados de maio de 2020) e 09 reclamacgdes
relacionadas a COVID-19, no periodo de analise.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

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

A considerag3o superior.

[1] Excluiram-se da amostra as operadoras classificadas como autogestdes por Departamento de Recursos Humanos, pelas
limitagdes de sua obrigagdo de envio de informagdes financeiros a ANS.

[2] Documento de Informagses Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia a Salde, por meio do qual as operadoras
enviam informacdes financeiras trimestralmente a ANS.

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

[4] Do total de 109 operadoras selecionadas na amostra, 1 operadora foi incorporada restando 108 operadoras. Deste total, 54
operadoras foram mapeadas como “operadoras com rede propria”, considerando informacdes registradas no Sistema Registro de
Planos de Saude (RPS), indicando possuir hospital proprio em sua rede. Das 54 operadoras, 1 alegou que os dados do RPS
estavam desatualizados e que ndo possui hospital préprio. Ao final, foram considerados dados de 51 operadoras que
responderam a RI DIPRO julho de 2020 (dados de junho de 2020), até a data de elaboragdo da presente Nota.

[5] Epoca de contratacgdo: 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] Fonte: Levantamento GEPIN/DIDES/ANS. Os critérios para identificacdo dos estabelecimentos que atendem a Saude
Suplementar privada na base do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES/MS foram:

® 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 atualizacdo (cancelamento automatico), foram mantidos aqueles que
apresentaram movimento na base do TISS em 2019;

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

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

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

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

[9] Para o item do formulario de RI DIPRO "Numero de internagdo por SARS (Sindrome Respiratdria Aguda Grave) no mesmo

periodo do ano anterior", as operadoras foram orientadas a considerar o n2 de internag¢des pelos cédigos da CID 10: J09 a J18;
U04 e U04.9. Para o ano de 2020, também foram incluidos os cédigos B34.2 e B97.2, especificos para Infec¢ao por Coronavirus.
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[10] Para esse item, foi solicitado que as operadoras prestassem informacao referente ao total de leitos dos hospitais da rede
prépria, sem exclusdo de nenhum tipo de leito.

[11] Das 109 operadoras, 101 informaram a ANS, até o momento de elaboragdo do Relatério, os valores de fluxo de caixa via
DIOPS e Requisi¢dao de Informagdo, sendo as demais 8 operadoras desconsideradas.

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

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

[14] Vide critério de definicdo de operadora verticalizada na sec¢do 1 deste Relatério.

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

[16] Segundo dados da publicagdo Prisma/ANS.
[17] Vide Publicacdo Anual — Observatoério 2020 da ANAHP.

[18] Das 109 operadoras selecionadas na amostra, 102 informaram a ANS, até o momento de elaboragdo deste Relatério, os
valores de idade de saldos e contraprestacdes por periodo de cobertura via DIOPS e Ris, sendo as demais 7 operadoras
desconsideradas.

[19] Os indices médios indicados foram calculados através da média e 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 média de toda a amostra de forma uniforme.

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

[21] Foram desconsiderados diversos registros mapeados como preenchimento inadequado. Considerou-se como preenchimento
inadequado os registros onde o total de prémio emitido n&o 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 ndmero relevante de
preenchimentos inadequados que estdo sendo tratados pelo setor de acompanhamento financeiro das operadoras.

[22] Os indices médios e medianos foram calculados pela média dos indices de cada operadora individualmente (ndo por dados
agregados), visando eliminar o viés da amostra pelos maiores valores.

[23] Dados trimestral até final de 2019 e margo de 2020 (formato padrédo do DIOPS), e mensais para fevereiro, abril e maio de
2020 (maior granularidade solicitada nas Rls).

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

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

[26] https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
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Documento assinado eletronicamente por Claudia Akemi Ramos Tanaka, Especialista em Regulagao
de Saude Suplementar, em 17/07/2020, as 16:45, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Thiago Barata Duarte, Assessor(a), em 17/07/2020, as
16:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Cesar Brenha Rocha Serra, Diretor(a)-Adjunto(a) da
DIOPE, em 17/07/2020, as 16:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do
Decreto n? 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por FLAVIA HARUMI RAMOS TANAKA, Gerente de
Monitoramento Assistencial, em 17/07/2020, as 16:57, conforme horéario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, Diretor(a) de
Normas e Habilitagdo das Operadoras, em 17/07/2020, as 16:59, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Marcio Nunes de Paula, Assessor de Informagao da DIFIS,
em 17/07/2020, as 17:00, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do
Decreto n2 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Tatiana de Campos Aranovich, Especialista em Politicas
Publicas e Gestdo Governamental, em 17/07/2020, as 17:03, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por WILSON MARQUES VIEIRA JUNIOR, Gerente de Diregao
Técnica, em 17/07/2020, as 17:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
do Decreto n2 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por RODOLFO NOGUEIRA DA CUNHA, Especialista em
Regulagio de Saude Suplementar, em 17/07/2020, as 17:07, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Andre Luis Fortes Unes, Diretor(a)-Adjunto(a) da DIFIS
(substituto), em 17/07/2020, as 17:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, do Decreto n2 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por SANYA FRANCO RUELA, Especialista em Regulagdo de
Saude Suplementar, em 17/07/2020, as 17:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Mauricio Nunes da Silva, Diretor(a) de Fiscalizagao
(Substituto), em 17/07/2020, as 17:19, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, do Decreto n2 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Carla de Figueiredo Soares, Diretor(a)-Adjunto(a) da
DIPRO (substituto), em 17/07/2020, as 17:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Rogério Scarabel Barbosa, Diretor(a) de Normas e
Habilitagdo dos Produtos, em 17/07/2020, as 17:49, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por JOAO BOAVENTURA BRANCO DE MATOS, Especialista em
Regulagdo de Satde Suplementar, em 18/07/2020, as 12:09, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.
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