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1. INTRODUCAO

A presente Nota Técnica tem por finalidade atualizar o Relatério COVID-19 — Saude Suplementar, objeto da Nota Técnica
10/2020/DIOPE e DIPRO, elaborado a partir da coleta de dados junto ao setor referentes ao més de maio de 2020. O objetivo do Relatério é
monitorar a evolugdo de indicadores das operadoras de planos de salide durante a pandemia, visando subsidiar a andlise qualificada da
Agéncia Reguladora, bem como prestar informagdes qualificadas a sociedade.

O Relatdrio enfoca amostra de 109 operadorasll], com dados extraidos do DIOPS[Z! e de recentes Requisi¢Bes de Informagdo
(RIs) da DIOPE/ANS e DIPRO/ANS com prazo para resposta até 10/06/2020. A amostra de operadoras foi selecionada por: (i) sua relevancia

estatistica, abrangendo 80% dos beneficiarios dos planos de sal’JdeB]; 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 Requisigdes de InformagGes, 69

operadoras, inicialmente classificadas como verticalizadas(#! por possuirem hospital préprio informado ao Sistema de Registro de Planos de
Saude (RPS), foram instadas a oferecer informagdes complementares sobre sua operagdo assistencial.

Este é um relatdério dindmico que conta com a atualizacdo de valores das informagdes assistenciais e econdmico-
financeiras considerando datas-bases mais recentes, referentes a amostra. Ademais, esta versdo do Relatério COVID-19 serd acrescida de uma
secdo sobre as demandas de consumidor do agregado das operadoras que chegam aos canais de atendimento da ANS, com dados extraidos
do Sistema de Informagdes de Fiscalizagdo (SIF); e outra se¢do apresentando um resumo das reunides realizadas ao longo do més
de maio/2020, especialmente com operadoras de pequeno e médio portes das cinco regides do Brasil. Ademais, foram
promovidos pequenos ajustes nos dados constantes na Nota Técnica 10, apdés recebimento de dados referentes
as primeiras Rlis (abril/2020) que foram enviados ou retificados por algumas operadoras posteriormente a divulga¢do do documento.

As tabelas abaixo detalham, respectivamente, a distribuigdo da amostra por: modalidade da operadora e total de beneficiarios
de planos médico-hospitalares, época de contratagdo (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 elaboragao deste relatério:

Tabela 1a — Operadoras e Beneficidrios da Amostra por Modalidade de Operadora
Modalidade Operadoras | Operadoras Respondentes | % | Beneficiarios | Beneficiarios das Respondentes | %
Medicina de Grupo 245 37 15% | 18.337.059 14.032.320 77%
Cooperativa Médica 279 54 19% | 17.301.126 12.225.263 71%
Seguradora 9 5 56% | 6.172.463 6.127.981 99%
Autogestdo 157 9 6% | 4.281.381 1.974.428 46%
Filantropia 32 2 6% 904.521 293.104 32%

Fonte: SIB/ANS, de abril de 2020.

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

Epoca de Contratagdo | Tipo de Contratagdo | Beneficidrios |Beneficiarios das Respondentes | %
Novo Coletivo empresarial 30.439.142 23.827.403 78%
Novo Individual ou familiar 7.986.812 5.269.086 66%
Novo Coletivo por adesdo 5.068.582 3.425.604 68%
Novo ND 2.296 915 40%
Novo Total 43.496.832 32.523.008 75%

Antigo Coletivo empresarial 1.307.178 900.650 69%
Antigo Coletivo por adesdo 1.100.887 470.644 43%
Antigo Individual ou familiar 983.427 737.269 75%
Antigo ND 108.226 21.525 20%
Antigo Total 3.499.718 2.130.088 61%

Total 46.996.550 34,653,096 74%

Fonte: SIB/ANS, CADOP/ANS e RPS/ANS - SIB - abril de 2020.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17347303&infra_sistem...

Tabela 1c — Proporgdo de idosos da Amostra

Faixa etdria | Beneficiarios | Distribui¢do % | Beneficidrios das Respondentes | Distribuicdo %
N&o-idoso | 40.341.670 86% 30.050.984 87%
Idoso 6.654.349 14% 4.601.989 13%
ND 531 0% 123 0%

Fonte: SIB/ANS, CADOP/ANS e RPS/ANS - abril de 2020.
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Dessa forma, ressalta-se que este Relatorio nao traz dados gerais de todo o setor em todas as suas se¢ées. As figuras e
tabelas apresentam informagées relativas as operadoras respondentes, que em conjunto representam cerca de 74% dos beneficiarios dos
planos médico-hospitalares, salvo indicagao em contrario.

Importante esclarecer, também, que na metodologia utilizada para a classificagdo das demandas relacionadas a pandemia do

novo Coronavirus utilizou-se marcadores especificos relativos ao COVID 19[51, tendo como base os relatos dos consumidores ao cadastrar
suas demandas na ANS, e ndo possuem qualquer andlise de mérito sobre eventual infragdo da Operadora de Planos de Saude ou da
Administradora de Beneficios a Lei 9.656/98 e seus normativos e/ou aos termos contratuais.

2. INFORMAGOES ASSISTENCIAIS

Para andlise da utilizagdo de servicos de saude no setor, foram coletadas informag¢des sobre o impacto da pandemia no
atendimento assistencial junto as operadoras verticalizadas da amostra selecionada para o presente estudo. Os quadros a seguir reinem
informagdes das 50 operadoras que responderam a ANS até a data da elaboragdo deste relatério.

Os indicadores ora apresentados foram colhidos no intuito de apontar as principais tendéncias em relagdo a utilizagdo de
servigos de salde hospitalares frente ao atual contexto extraordindrio que se apresenta, e suas implicacGes diretas no setor de saude
suplementar, em termos de despesas assistenciais. Cabe ressaltar que os dados refletem a realidade reportada por uma pequena amostra da
totalidade de prestadores hospitalares da rede assistencial de planos privados de saude e, portanto, devem ser interpretados com a devida
cautela. A amostra das informagdes colhidas por Rl representa aproximadamente 10,8% do total de leitos disponiveis na rede assistencial de

planos privados, considerando a quantidade de leitos mapeada no levantamento do Ministério da SaudelZ],

Ressalta-se, adicionalmente, que para o presente relatdrio, foram solicitadas informagdes sobre autorizacGes emitidas pelas
operadoras para Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) em toda sua rede credenciada a fim de apresentar indicagdes de
tendéncias sobre a utilizagdo desses servigos antes e depois da pandemia. Ndo foram colhidos dados sobre consultas médicas. Importante
destacar que as despesas com internagdes representavam 32,69% dos valores informados de despesas assistenciais no ano de 2019, contra
67,31% de despesas ambulatoriais, de acordo com as informagdes colhidas no Sistema de Troca de Informagdo de Saude Suplementar (TISS)
(8]

Conforme ja mencionado, ha altera¢cdes nos dados da presente nota em comparagdo aqueles constantes na Nota Técnica 10,
devido a incorporagdo das informacgGes referentes as Rls de maio de 2020 de operadoras que enviaram ou retificaram seus dados
posteriormente a divulgacdo do documento. Nenhuma das alteragdes teve impacto relevante sobre as andlises e conclusdes que
acompanharam o relatério de maio.

Para analise de 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.

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 ndo geram internagﬁeslg], que vem apresentando queda desde o inicio da
pandemia. Em maio, observou-se variagdo positiva desse indicador comparado a abril de 2020 (Figura 1). Esta variagdo ainda ndo representa
uma retomada ao nivel de consultas em pronto-socorro que se observava em fevereiro ou margo (antes da crise), porém denota mudanga de
tendéncia.

Figura 1 — indice de Variacdo Mensal dos Atendimentos em Pronto-Socorro que ndo geraram internagdo (fev = 100)
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Fonte: ANS/RI, junho de 2020.

Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de junho de 2020.

Cabe destacar que se observou uma grande variagdo entre a mediana e a média das informagdes referentes ao més de maio na
maioria dos indicadores. Por exemplo, no caso de “atendimentos em pronto-socorro que ndo geraram internagdo”, dois (2) valores
informados referentes a maio apresentaram-se extremamente distantes do restante das demais operadoras do grupo. Assim, essas
observagGes poderiam exercer uma influéncia desproporcional na amostra, tornando a média de maio pouco representativa do grupo de
observagGes. Optou-se, portanto, por utilizar a mediana como medida central representativa do conjunto de dados em todos os indicadores
assistenciais.

Ainda com o intuito de analisar o impacto em despesas ndo relacionadas diretamente ao Coronavirus, foram coletadas

informagdes sobre a quantidade de autorizagGes emitidas para realizagdo de Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)[l—O] nos meses
de fevereiro a maio, em 2019 e 2020, permitindo uma andlise de tendéncia quanto a utilizacdo de procedimentos eletivos fora do ambiente
hospitalar.

Na comparagdo de autorizagdes emitidas em 2020 em relagdo ao més anterior (Figura 2), observou-se um padrdo de queda
nos meses de margo e abril semelhante ao comportamento de atendimentos em pronto-socorro que ndo geram internagdes. A retomada de
autorizagdes SADT em maio mostrou-se mais robusta que a retomada dos atendimentos em pronto-socorro no mesmo més, mas ambos
ainda abaixo dos nimeros de fevereiro.
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Figura 2 — Indice de Variacdo Mensal de Autorizagdes Emitidas para SADT (fev = 100)
120

80
&0

40

20 -49,1%

0
fev mar abr mal

Fonte: ANS/RI, junho de 2020.

Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de junho de 2020.

Se utilizarmos a emissdo de autorizagGes pelas operadoras a SADTs como proxy para uma medida de utilizagdo destes servigos
de saude, observamos que na comparagdo de autorizagdes emitidas em 2020 sobre o mesmo periodo do ano anterior, houve uma redugdo
significativa na busca por esse tipo de atendimento. Essa queda apresentou-se mais acentuada no més de abril. Em maio de 2020, embora
tenha havido uma retomada em relagdo a abril (Figura 3), ainda se observa uma redugdo significativa da demanda por SADTs em relagdo ao
mesmo més do ano anterior (-46%).

Figura 3 — Evolugdo de Autorizagdes Emitidas para SADT sobre mesmo periodo do ano anterior
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Fonte: ANS/RI, junho de 2020.
Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de junho de 2020.

Quanto ao impacto especifico da COVID-19 no setor, este pode ser observado, inicialmente, pelo indicador de hospitalizagdes

por SARS (Sindrome Respiratdéria Aguda Grave — SRGA)[Q], que mostra que a tendéncia significativa de aumento de casos em 2020 em
comparag¢do ao ano anterior se mantém no més de maio. (Figura 4)

Figura 4 — Evolugdo do niumero de internagdes por SARS sobre mesmo periodo do ano anterior
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Fonte: ANS/RI, junho de 2020.

Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de junho de 2020.
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O impacto da pandemia em despesas de internagdo pode ser observado a partir da andlise dos dados hospitalares. Na

comparacgdo entre maio e abril observou-se aumento na taxa de ocupagdo geral de leitos!2] (com e sem UTI). Entretanto, destaca-se que a
taxa de ocupacgdo geral de leitos de maio de 2020 manteve-se abaixo da taxa de ocupagdo do ano passado, como havia sido verificado no
relatdrio anterior (Figura 5a). Importante lembrar que essa informagao considera a ocupagdo de leitos tanto para o atendimento a COVID-19,
quanto para demais procedimentos ndo relacionados a doenga.

Figura 5a — Evolugdo da taxa de ocupagdo de leitos (geral - comum e UTI)

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17347303&infra_sistem... 3/16
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Nota: Taxa de ocupacgdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informagdo referente ao total de leitos dos
hospitais da rede prépria, sem exclusdo de nenhum tipo de leito.
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Fonte: ANS/RI, junho de 2020.

Neste levantamento foram solicitadas as operadoras da amostra, adicionalmente, informagdes sobre a ocupacdo de leitos de
UTI e leitos comuns. Apurou-se que no més de maio os leitos de UTI representavam 21% do total de leitos da amostra em 2019 e 27% em
maio de 2020. Na Figura 5b observa-se a redugdo na taxa de ocupacdo por tipo de leito (Com UTI ou Sem UTI) em maio de 2020 em relagdo a
2019.
Figura 5b — Taxa de ocupagdo de leitos por Tipo de Leito em maio
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Fonte: ANS/RI, junho de 2020.

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

O impacto direto da pandemia pode ser observado na propor¢do de leitos alocados exclusivamente para COVID-19 nos
hospitais da amostra e nas taxas de ocupagdo destes leitos comparada a outros tipos de internagdes (Figura 6a). Em maio ainda se observou
um aumento da proporgdo de leitos alocados exclusivamente para COVID-19 comparado aos meses anteriores.

Figura 6a — Evolugdo da proporgdo de leitos (comum e UTI) alocados exclusivamente para atendimento a COVID-19 e demais procedimentos
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Fonte: ANS/RI, junho de 2020.

Da mesma forma, a ocupacgdo destes leitos exclusivamente alocados para COVID-19 continua a apresentar aumento em maio
comparado ao més anterior (Figura 6b). Importante observar que as internagdes referentes a demais procedimentos apresentaram um
aumento em maio comparado a abril. No entanto, conforme ja destacado na Figura 5a, a taxa de ocupacdo geral de leitos (61%) ainda se
manteve abaixo dos patamares do mesmo periodo no ano anterior (75%).

Figura 6b — Evolugdo da taxa de ocupagdo dos leitos (comum e UTI) alocados a COVID-19 e demais procedimentos
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Fonte: ANS/RI, junho de 2020.
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https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17347303&infra_sistem... 4/16
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Nota: Taxa de ocupagdo informada por operadora, ponderada pela respectiva quantidade de leitos. Informac&o referente ao total de leitos dos
hospitais da rede prépria, sem exclusdo de nenhum tipo de leito.

Na Figura 6¢ é possivel verificar que a taxa de ocupagdo de leitos com UTI para COVID-19 é superior a dos leitos
comuns, 0 que ndo ocorre nas internagdes para demais procedimentos.

Figura 6¢ — Taxa de ocupacdo dos leitos alocados a COVID-19 e demais procedimentos por tipo de leito em maio de 2020
®COVID @ Demais procedimentos
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Fonte: ANS/RI, junho de 2020.

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

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

Os dados coletados em junho indicam que o custo por didria de internagdo (Tabela 2a) para pacientes COVID-19 apresentou
aumento em maio em relagdo ao més anterior significativamente superior ao de internagdes clinicas e cirurgicas. O valor do custo por didria
da internagdo COVID-19 com UTI se mantém proximo ao custo de internagdo cirdrgica com UTI, enquanto o custo da internagdo COVID-19
sem UTI se posiciona entre o custo por diaria da internagdo clinica e cirdrgica.

Tabela 2a — Custo (R$) por Diaria por Tipo de Internagéo

| Abril  Maio va[}.
|Sem UTI |Ciriirgica 2582 2574  -03%|
}clinica 1.457 1.454 -0,2%!
|covip-19 | 1.611 1.808  12,2%
[Com UTI  [Cirtirgica 3.804 3.903 2,6%
| |Clinica 3.167  3.333 5,3%|
|covip-19 | 3.714  4.013 8,1%)

Fonte: ANS/RI, junho de 2020.

Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de junho de 2020.

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

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

I Abril  Maio varJ|.
|sem uTI iCirlirgica 2,0 22 10.1:1%}
|Clinica 4.4 4.0 -9,1%)
|coviD-19 51 5,8 13,9%
lcomuT  [Cirdrgica 6,1 7.2 18,29
|Clinica 7.0 7.3 4.3%)
|covip-13 10,9 120 10,14

Fonte: ANS/RI, junho de 2020.

Nota: Mediana da amostra de 50 operadoras que responderam a Rl de junho de 2020.

Tabela 2c - Custo (R$) de Internagdo por Tipo de Internagdo

| Abril  Maio va[j.
|Sem UTI  |Cirdrgica 5.164 5.663 9,7%,
|Clinica 6.411 5.816 —9,3%!

|covip-19 §.133 10.393 27,8%
[ComUTI |Cirtirgica | 23.011 27.903 21,3%
| |Clinica 22.166 24.331 9,8%|
|coviD-19 | 40.477 48.150  19,0%

Fonte: ANS/RI, junho de 2020.

Nota: Custo de internagdo calculado a partir do custo por didria e tempo médio de internagdo.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17347303&infra_sistem... 5/16
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Outra informagdo relevante a ser monitorada, que impacta tanto em despesas assistenciais quanto na receita das operadoras,
é a evolugdo dos vinculos ativos de beneficiarios que reflete o movimento de adesdes e cancelamentos de vinculos diante da pandemia. Até o
término do més de abril, observava-se pouco impacto no total de vinculos, com ligeira queda em relagdo ao més anterior.

Figura 7a - Evolugdo Mensal de Vinculos de Beneficiarios Médico-Hospitalares

Fonte: SIB/ANS, abril de 2020.

Figura 7b — Variagcdo de Beneficidrios sobre o mesmo periodo do ano anterior

Fonte: SIB/ANS, abril de 2020.

3. INFORMACOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

3.1 Analise do Fluxo de Caixa

Preliminarmente, cabe esclarecer a motivacdo pela escolha de dados de fluxos de caixa em preferéncia aos dados de
balancetes contadbeis para a elaboragdo deste relatério.

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

As informagdes de fluxos de caixa normalmente sdo fechadas em rotinas didrias, ndo necessitando de maiores 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 informagGes 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 salde, a receita de contraprestagdo
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, independente 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 informagGes de balancetes contdbeis. Também ndo existe a cultura, no mercado de saude suplementar, de seu envio em
curtos periodos: o Documento de InformacgGes 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 evolugdo e rapidos efeitos sobre a populagdo e a economia. Assim, a melhor
informag¢do em termos de disponibilidade para subsidiar a andlise setorial e as tomadas de decisdo da ANS mostrou ser a informagdo de
fluxos de caixa.

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

Para a amostra[ﬁ], totalizaram-se os valores dos principais fluxos de caixa operacionais[H] (contraprestagdes recebidas e
pagamentos a fornecedores e prestadores de servico de salde), apresentando-se também a evolugdo histérica do indice de sinistralidade

média de caixa[g].

Figura 8 — Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contrapresta¢des), valores pagos a fornecedores e prestadores assistenciais e sinistralidade de
caixa (RS MM), com dados trimestrais histéricos

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17347303&infra_sistem... 6/16



19/06/2020 SEI/ANS - 17168604 - Nota Técnica
85% 85%

81% 81%
77% Lo 7B%

SEEEEEEEEEEERESERG:G

Contraprestacdes N PAgamentns =g Sinistralidade Média) = == Sinistralidade (Mediana)

Fonte: Dados da amostra de 101 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS, até 12 Trimestre de 2020.

Abaixo sdo apresentados os mesmos valores mensais de 2020, durante os meses de inicio da pandemia de COVID-19.
Considerando a diferenca de operagdo e o possivel impacto diferenciado, os valores das operadoras verticalizadas (com despesas

o , .\ [16] ~ T o o P
concentradas em rede de hospitais propria) e ndo verticalizadas (sem concentragdo de despesas em rede de hospitais prdpria) foram
separados nos graficos subsequentes[g]:

Figura 9 — Recebimentos de pagamentos de beneficiarios (contraprestagdes), valores pagos a fornecedores e prestadores assistenciais e sinistralidade de
caixa (RS MM), com dados mensais

16,176
14,255 14,879 14,650
12,284 11,621

10,178 10,150

7

B4%
few/20 mar/f20 abrf20 mai /20

Contraprestagies I Pagamentos

— Sinistralidade (Média) == @== Sinistralidade (Mediana)

Fonte: Amostra de 101 operadoras respondentes de RI, junho de 2020.

Figura 10a — Recebimentos de pagamentos dos beneficidrios (contraprestacbes), 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
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Fonte: Amostra de 101 operadoras respondentes de RI, junho de 2020.
Figura 10b — Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contrapresta¢des), 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 N3o Verticalizadas
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Fonte: Amostra de 101 operadoras respondentes de RI, junho de 2020.

Um primeiro comentario que cabe ser feito é que, embora por maior detalhamento foram apresentados nas figuras acima o
histérico do indice médio e mediano da sinistralidade, ndo ha diferencas significativas entre ambos, o que indica ndo ha fortes efeitos de
outliers na série histérica. Contudo, entende-se que o uso da mediana é mais adequado em virtude da heterogeneidade do setor.

Dos dados de 2020 (com pandemia), observa-se inicialmente baixa variagdo do indice de sinistralidade de caixa e aquém do
observado no ultimo trimestre de 2019. Contudo, houve uma redugdo significativa em maio de 2020, abaixo dos registros histéricos
anteriores.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17347303&infra_sistem... 7/16
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Dos dados anteriores a pandemia, percebe-se nitidamente a variagdo sazonal caracteristica desse indicador, relacionada a
periodos de menor temperatura e de maiores ocorréncias relacionadas a doengas respiratéria. 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[Q]; hospitais, por sua
vez, segundo dados da Associacdo Nacional de Hospitais Privados - ANAHP[1—9], recebem em aproximadamente 70 dias. Dessa forma, contas
pagas até maio podem corresponder a eventos médicos relativos aos meses de fevereiro, margo e abril deste ano.

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

Por este motivo, a queda dos atendimentos em pronto socorro, SADT e a redugdo nas taxas de ocupagdo dos leitos, conforme
detalhado na segdo de informagGes assistenciais deste relatdrio, s6 é diretamente observada meses depois no indice de sinistralidade de
caixa. No presente estudo, os efeitos da baixa demanda por procedimentos eletivos e atendimentos de urgéncia refletiram-se apenas em
maio, e podem voltar a se repetir nos fluxos de caixa dos préximos meses, caso o cendrio seja mantido.

3.2 Anadlise de Inadimpléncia

A inadimpléncia é o ndo pagamento de obrigagdes no prazo estabelecido. Para anélise do seu comportamento no setor, foram

utilizados os seguintes dados da amostral20; distribuicdo dos saldos de contraprestagdes por periodo de cobertura (emissdo do ultimo més) e
composigdo dos saldos a receber (estoque), segregando-se os saldos em recebido, vencido ou a vencer.

Primeiramente, a figura abaixo traz a evolugdo histdrica do percentual médio e medianol2! do saldo vencido ao final do més
das contraprestaces dos planos em pré-pagamento com periodo de cobertura durante os meses indicados:

Figura 11a — Inadimpléncia média de planos com precgo preestabelecido (apurada no més de cobertura[Q])
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Fonte: Dados da amostra de 102 operadoras respondentes de RI no DIOPS/ANS, ano de 2019 e margo de 2020, e Rls, de fevereiro, abril e maio

de 2020.

Figura 11b — Inadimpléncia média de planos com prego preestabelecido (apurada no més de cobertura[@) — 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 margo de 2020, e Rls, de fevereiro, abril e maio
de 2020.

Na figura acima, para cada real de valor emitido de contraprestagdo 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 contraprestagcoes
vencidas em um dia ou até 30 dias.

Destaca-se que foram identificadas operadoras com variagdes discrepantes de inadimpléncia que em alguns casos ndo foram
refletidas nos valores de receitas com contraprestagdes apresentadas para o mesmo periodo. Os dados foram mantidos, mas as operadoras
foram questionadas a prestar esclarecimentos que serdo analisados pela ANS. Pela teoria estatistica é sabido que outliers influenciam mais
intensamente os dados médios.

Os gréficos 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 (contraprestacGes a receber), independente do més a que se referem: ou seja,
agrupam todas as contas vencidas, desde as vencidas hd poucos dias as vencidas ha muitos meses. Por isso, nos graficos abaixo sdo
apresentados os percentuais médios e medianos!24! 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 contratagdo do plano (individual ou coletivo).

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17347303&infra_sistem... 8/16
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Primeiramente, destaca-se que a maior parte do faturamento do mercado é proveniente de planos com pregos
preestabelecidos (representando 83% do total de contraprestagdes emitidas em 2019). Os percentuais histéricos e as variagdes observadas
diferem significativamente entre os tipos de planos. Isso ocorre decorrente de diferentes praticas comerciais inerentes a cada tipo de

comercializagéolél:

Figura 12a — Representatividade média dos saldos vencidos nas contas a receber de pagamentos de beneficiarios (contraprestagdes) de planos individuais

ou familiares em pré-pagamento
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Fonte: Dados da amostra de 102 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS até o fim de 2019 e marc¢o de 2020, e Rls, de fevereiro, abril e

maio de 2020.

Figura 12b — Representatividade mediana dos saldos vencidos nas contas a receber de pagamentos de beneficiarios

(contraprestagdes) de planos individuais ou familiares em pré-pagamento
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Fonte: Dados da amostra de 102 operadoras respondentes de Rl no DIOPS/ANS até o fim de 2019 e marg¢o de 2020, e Rlis, de fevereiro, abril e

maio de 2020.

Destaca-se que, embora os histdricos acima apresentem um dado relevante, que é a distribui¢do do tipo de saldo a receber do
setor, tais devem ser avaliados com a devida cautela, pois os valores histéricos apresentados tém limitagGes pela auséncia de clara base de
incidéncia dos seus percentuais. Por exemplo, a figura acima ilustra, para cada RS 1,00 de contraprestacdes ainda a receber no final do més,

qual é o montante vencido, sem definir em que més houve a emissao das parcelas vencidas.

Dito isto, destaca-se que ndo houve uma variagdo expressiva desse saldo ao se analisar a média histérica dos planos com

precificacdo preestabelecida, ao passo que no histérico de planos em pds-pagamento houve uma variagdo mais expressiva no ultimo més.

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. INFORMAGOES DE DEMANDAS DE CONSUMIDOR

As demandas de consumidor, cadastradas na ANS, através dos Canais de Relacionamento (Disque ANS, site, atendimento
presencial, entre outros), representam um valioso instrumento, tanto para a fiscalizagdo, quanto para acompanhamento da dinamica do
mercado regulado por esta Agéncia, sob a dtica/percepgdo daqueles para os quais os servicos de saude suplementar, em Gltima instancia, se

destinam.

Neste sentido, uma das agdes regularmente realizadas é o acompanhamento dos registros de demandas de reclamagdo e

informagdo, em uma série histdrica, més a més, como apresentado no grafico abaixo.

Figura 13 — Evolugdo de Reclamagbes em Geral (assistencial e ndo assistencial) - 2019 e 2020
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Fonte: TabNet ANS e SIF-Consulta - Extracdo dos dados: jun/2020
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Observa-se uma queda de 28,4% no quantitativo de demandas entrantes entre os meses de margo e abril/2020, e apesar de
um acréscimo de 5,2% no més de maio, esse nimero continua menor quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior.

Especificamente sobre alguns aspectos da utilizagdo de servigos de saude no setor, uma analise relevante refere-se ao numero
de reclamagGes de natureza assistencial recepcionadas contra as Operadoras de Planos de Salde, partindo-se do pressuposto que as
reclamagdes tém relagdo direta com a procura dos beneficiarios por atendimento e as possiveis dificuldades encontradas. As reclamagdes de
natureza assistencial representam 69% e 65% do total geral de demandas em 2019 e 2020, respectivamente.

Figura 14 — Evolugdo de Reclamagdes Assistenciais em 2019 e 2020
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Fonte: TabNet ANS e SIF-Consulta - Extragdo dos dados: jun/2020

Observando-se o gréfico, verifica-se uma redugdo expressiva no nimero de reclamagdes assistenciais, com destaque para a
queda a partir das medidas de isolamento social, em fung¢do da pandemia do novo Coronavirus. Esse dado corrobora o relato de algumas
operadoras de pequeno e médio porte, em encontros virtuais realizados por essa Agéncia, entre os dias 20 e 28 de maio, sobre a percepgdo
que tiveram acerca da redugdo do nimero de solicitagGes de internagdes e demais autorizagdes ndo relacionadas ao Covid-19, nesse periodo.

Outra agdo importante de se destacar é que desde a inclusdo do exame de detec¢do do novo Coronavirus (Covid-19) - SARS-
CoV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) - PESQUISA POR RT-PCR (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) - no Rol de Procedimentos obrigatérios para
beneficidrios de planos de saude, em 13 de margo de 2020, por meio da Resolugdo Normativa n? 453, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), por intermédio e iniciativa da Diretoria de Fiscalizacdo, vem fazendo monitoramento didrio dos dados relacionados aos
casos da doenga no Brasil e das demandas registradas nos canais de atendimento da Agéncia para pedidos de informacgdo e registro de
reclamagdes.

Para esse acompanhamento e andlise de informagGes, foi desenvolvida uma ferramenta com recursos de business intelligence
(Power Bl) com interface simples e de facil compreensdo para o usuario final. Entre outras consultas, é possivel comparar os nimeros de
casos confirmados no Brasil com os registros de demandas nos canais de atendimento da ANS no mesmo periodo; identificar os percentuais e
os tipos de reclamagbes mais frequentes; verificar a quantidade de registros por Unidade da Federagdo (UF); e visualizar, em mapas, a
incidéncia de casos confirmados e os nimeros de reclamacg@es registradas nos mesmos Estados. A ferramenta permite ainda a comparagdo
entre as demandas relacionadas ao novo Coronavirus com os registros sobre outros assuntos feitos nos canais de atendimento da ANS. E
possivel fazer filtros de acordo com o interesse e o objetivo da pesquisa. As fontes das informag&es sdo o Ministério da Saude e o Sistema de

Fiscalizagdo da ANS[28], Ressalte-se que tal acompanhamento pode ser visualizado facilmente através do link https://app.powerbi.com/view?
r=eyJrljoiNTMzYjNmZDQtODczOCOOZTFmLWJIhNzUtNjdIM2FkMjZiMGJmliwidCI61jIkYmEOODBJLTRMYTctNDIJMNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9.

Como ja citado, destaca-se que na metodologia utilizada para a classificagdo das demandas relacionadas a pandemia do novo

Coronavirus utilizou-se marcadores especificos relativos ao COVID 19[2—7], tendo como base os relatos dos consumidores, ao cadastrar suas
demandas na ANS, e ndo possuem qualquer anadlise de mérito sobre eventual infragio 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 15 — Demandas relacionadas ao novo Coronavirus

Informacoes Reclamacgtes

Fonte: SIF-Consulta - Extragdo dos dados: jun/2020
Periodo de cadastro das demandas 01/03/2020 a 15/06/2020

ApOs essa primeira classificagdo e para melhor compreensao e visualizagdo dos pleitos apresentados pelos consumidores em
suas demandas de reclamagdo, foi sugerida a disposicdo em oito categorias, divididas em trés dominios, como apresentados nas figuras
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abaixo.

Figura 16 — Demandas de Reclamacdo relacionadas ao Novo Coronavirus
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Fonte: SIF-Consulta - Extra¢do dos dados: jun/2020
Periodo de cadastro das demandas 01/03/2020 a 15/06/2020
Figura 17 — Identificagbes das Reclamagdes sobre o Novo Coronavirus
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Fonte: SIF-Consulta - Extragdo dos dados: jun/2020
Periodo de cadastro das demandas 01/03/2020 a 15/06/2020

Da leitura das figuras acima, é possivel observar que as reclamagdes sobre cobertura para atendimentos e procedimentos ndo
relacionada ao Covid-19, mas que de alguma forma foram impactadas pela pandemia, representam o maior volume no periodo de analise
(demandas de reclamacdo cadastradas entre 01/03 a jun/2020). Em relacdo ao dominio Exame/Tratamento para o Covid-19, as demandas
que relatavam negativa de cobertura para o procedimento SARS-CoV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) — pesquisa por RT — PCR (com diretriz de
utilizagdo) foram as que mais se destacaram.

Na figura a seguir, destaca-se a evolug¢io das demandas de reclamacdo para Exame/Tratamento sobre Coronavirus. Observa-se
um crescente aumento no decorrer das quinzenas, sendo o pico da curva na 12 quinzena de junho, representando 10% 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 - Extragdo dos dados: jun/2020
Periodo de cadastro das demandas 01/03/2020 a 15/06/2020

A figura 19, mostra o valor absoluto das demandas de reclamacdo dos Exames/Tratamento sobre o Novo Coronavirus por UF,
neste grafico observa-se que os estados do Rio de Janeiro e S3o Paulo sdo os destaques em quantidade de reclamacgGes, 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 - Extragdo dos dados: jun/2020
Periodo de cadastro das demandas 01/03/2020 a 15/06/2020

Em todo o territério brasileiro ha uma grande diferencga tanto no quantitativo populacional quanto no nimero de beneficidrios
por UF. Assim, foi criado o indice Covid, onde sera ponderado o total de reclamagdes sobre o Novo Coronavirus em relacdo ao total de
beneficiarios em sua respectiva Unidade Federativa. Também foi relativizado o tempo para mensal, facilitando a leitura do indice. Como
exemplo, se o Indicecy,ig = 3, significa que em um més ocorreram 3 reclamagdes para cada 100.000 beneficiarios de uma determinada UF.

O Indicecqyiq € demonstrado pela férmula a seguir:

Indice Mensal sobre Novo Coronavirus (Icgyig), por UF:

indice Mensal sobre Novo Coronavirus {leowia), por UF:

Quantidade de Reclamacdes sobre Coronavirus
x 100.000

ilt‘ml:'d =

Média de Beneficidrios no Periodo x Quant. de meses no Periodo

Sobre os resultados encontrados, tem-se em numeros relativos, ponderados pelo quantitativo de beneficidrios por UF, o
Distrito Federal aparece em primeiro lugar com 2,77 demandas ao més, seguido por Rio de Janeiro, com 2,25 e Maranhdo com 2,13,
conforme mostrado na Figura 20.

Figura 20 — Indice Covid Mensal para as principais UFs
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Fonte: SIF-Consulta - Extra¢do dos dados: jun/2020
Periodo de cadastro das demandas 01/03/2020 a 15/06/2020

5. REUNIOES REALIZADAS COM OPERADORAS DE PEQUENO E MEDIO PORTES

Entre os dias 20 e 28 de maio, a ANS promoveu encontros com operadoras de planos de salide de pequeno e médio porte.[E]
A iniciativa faz parte do monitoramento que a Agéncia vem fazendo junto ao setor durante a pandemia de Covid-19, visando subsidiar a
andlise qualificada da Agéncia Reguladora, bem como prestar informagdes qualificadas a sociedade. Todas as operadoras de pequeno e
médio porte foram convidadas a participar das reuniGes, sendo divididas por regido de atuagdo. Durante as reunides, a ANS questionou as
operadoras sobre os aspectos econdmico-financeiros (inadimpléncia, sinistralidade, fluxo de caixa) e os aspectos assistenciais (dados de
utilizacdo, autorizagGes, hospitaliza¢do, telemedicina). Além disso, foi dada oportunidade de fala a todas as operadoras presentes, sendo que

82 contribuiram apresentando informacgGes sobre os impactos da pandemia na sua operagao. (29]

Tabela 3 — Nimero de operadoras convidadas por regido e de participantes externos a ANS

Regido Data OPS de Pequeno e Médio Porte | OPS que apresentaram informagdes | Participantes externos a ANS
Norte e 20/05/2020 25 do Norte 9 10
Centro-Oeste 50 do Centro-Oeste
Nordeste |22/05/2020 73 8 17
Sul 25/05/2020 120 18 67

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17347303&infra_siste... 12/16
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Sudeste 1 | 27/05/2020 196 25 43
Sudeste 2 | 28/05/2020 196 22 41

Fonte: Elaboragdo interna.

De modo geral, entre meados de margco e maio, as operadoras observaram uma queda na realizacdo de consultas,
procedimentos eletivos e de exames ambulatoriais. Por exemplo, das operadoras que abordaram claramente a questdo da utilizacdo da rede,

80% afirmaram ter observado uma redug¢do no numero de internagdes e demais autorizagées.[i’] Tal fato resultou em uma queda nas taxas

de sinistralidade, segundo 69% das operadoras[3—1], principalmente nos municipios pouco impactados pelo Covid-19. Ja nas cidades com um
maior nimero de casos, operadoras relataram que houve um aumento de procura por exames laboratoriais (teste de COVID-19 e TC de Térax)
e internagGes, embora tenha havido diminuicdo das despesas com os demais procedimentos eletivos, o que refletiu em uma sinistralidade
estavel no periodo (para 28% das operadoras). Apenas 2 operadoras (3%) relataram piora no indicador de sinistralidade. Muitas operadoras
relataram que, em maio, ja observaram um aumento da demanda, que, no entanto, continua abaixo da média histérica. Além disso, temem
um salto na sinistralidade com a retomada dos procedimentos eletivos acumulados nesses meses de isolamento social e agravamento da
saude dos pacientes cronicos, que pela questdo da pandemia de alguma forma podem nao estar fazendo o tratamento da forma adequada.

Dentre os meses de mar¢o a maio, a maioria das operadoras (71%) relatou ndo observar alteragdo na taxa de inadimpléncia,
enquanto 28% afirmou que houve piora nesse indicador.l32! De um modo geral, o perfil da carteira de beneficidrios e as atividades
econdmicas principais da regido influenciam o impacto da pandemia na inadimpléncia. Foram menos afetadas as operadoras com maior
numero de beneficidrios empregados em atividades menos sensiveis ao isolamento social, como servidores publicos, bancarios, etc. Ja as
operadoras com beneficidrios pertencentes a pequenas e médias empresas com dificuldade de caixa, ou em municipios cuja principal
atividade econ6mica é comércio ou industria, relataram maiores dificuldades. Grande parte das operadoras afirmaram ter negociado com os
contratantes de planos de salde, recorrendo a prorrogacdo de pagamento, parcelamentos e postergagdo de reajuste, e temem piora nesse
indicador, principalmente se o isolamento social perdurar por mais meses ou a crise econémica se agravar. Muitas operadoras, mesmo dentre
as que ndo sofreram particularmente com aumento da inadimpléncia, relataram necessidade de fortes negociagdes para retengdo de clientes,
aumento dos cancelamentos e paralizagdo no ingresso de novos beneficidrios. Algumas operadoras afirmaram ter observado aumento da
demanda por novos contratos de planos de saude. Vale destaque o relato de uma operadora que realocou sua forga de trabalho do setor de
autorizagles, que estava mais ocioso, para auxiliar na manutencgao dos clientes e negocia¢ado de atrasos.

Ainda em relagdo aos custos assistenciais, as operadoras relataram estar negociando com os prestadores se havera viabilidade
de realizagdo de pagamentos adicionais a rede, relativos ao aumento de custos com EPI. Alguns observaram também uma maior celeridade
na apresentagdo das contas de procedimentos ja realizados por parte dos prestadores. Algumas operadoras relataram a realizacdo de acordos
com a rede e os cooperados para manter a cobranga pela média histérica, como forma de preservar a liquidez dos prestadores, frente a
queda dos eletivos e dos atendimentos. Houve, ainda, exemplos de operadoras que investiram na ampliagdo do nimero de leitos para
tratamento do COVID-19.

Interessante notar que 30% das operadoras manifestou oferecer aos seus beneficidrios em isolamento social, como alternativa
as consultas presenciais, o uso da telemedicina para ao menos algumas das especialidades cobertas. Muitas relataram experiéncias positivas
com atendimentos de psicologia e psiquiatria, voltadas para a linha de cuidado de saide mental durante o periodo da pandemia. Algumas
criaram canais especificos para telessalide direcionados ao COVID-19. Algumas operadoras — em sua maioria autogestdes, embora tenha
havido relatos de cooperativas médicas e medicina de grupo nesse sentido — informaram que vém realizando uma busca ativa para
acompanhamento dos beneficiarios, fazendo assim a gestdo de pacientes crénicos, idosos e seus familiares. Por fim, algumas investiram em
plataformas especificas para isso e outras criaram canais de atendimento, via 0800, telefone e whastapp.

6. 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 econémico-financeira no setor, recomendando-se, assim, a manuteng¢do do monitoramento continuo
durante todo o desenvolvimento da pandemia.

A consideragdo superior.

[1] Excluiram-se da amostra as operadoras classificadas como autogestdes por Departamento de Recursos Humanos, pelas limitagdes de sua obrigagio de envio de

informagdes financeiros a ANS.

[2] Documento de Informagdes Periodicas das Operadoras de Planos de Assisténcia & Satide, por meio do qual as operadoras enviam informagdes financeiras trimestralmente a
ANS.

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

[4] Do total de 109 operadoras selecionadas na amostra, 69 operadoras foram mapeadas como verticalizadas, considerando informagdes registradas pelas proprias no Sistema
Registro de Planos de Satde (RPS), indicando possuir hospital proprio em sua rede. Das 69 operadoras, 14 alegaram que os dados do RPS estavam desatualizados e que ndo

possuem hospital proprio. Ao final, foram considerados dados de 50 operadoras que responderam a RI DIPRO — maio de 2020 até a data de elaborag@o da presente Nota

[5]Epoca de contratagdo: 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] A pesquisa é feita por palavra-chave, através do resumo das reclamagdes de beneficiarios. As palavras-chave utilizadas foram Covid, Coronavirus, pandemia (e suas

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

Prestadores ativos, nido pablicos 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 ¢ Unidade Mista;

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

[8] Sistema de Troca de Informagdo de Saude Suplementar (TISS) — Tabelas 2019, Hospitalar e ambulatorial Detalhadas, Valor Total Informado.

[9] Para o item da RI DIPRO “Média de consultas em pronto socorro/dia que ndo geram internagao”, as operadoras foram orientadas a informar a média de consultas/dia no

més de todos os atendimentos em pronto-socorro que ndo geraram internagdo, seja COVID-19 ou nao COVID-19.

[10] Para o item da RI DIPRO “Evolugo de Autoriza¢cdes Emitidas para SADT” as operadoras foram orientadas a informar o total de autorizagdes emitidas por més,

independente da efetiva realizagdo do procedimento, em toda a sua rede credenciada.

[11] Para o item do formulario de RI DIPRO "Numero de internagdo por SARS (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) no mesmo periodo do ano anterior", as operadoras
foram orientadas a considerar o n° de internagoes pelos codigos da CID 10: J09 a J18; U04 ¢ U04.9. Para o ano de 2020, também foram incluidos os codigos B34.2 ¢ B97.2,

especificos para Infeccdo por Coronavirus.

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

[13] Das 109 operadoras, 101 informaram a ANS, até o momento de elaboragdo do Relatorio, os valores de fluxo de caixa via DIOPS e Requisi¢do de Informagdo, sendo as

demais 8 operadoras desconsideradas.

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

[15] O indice de sinistralidade de caixa leva em conta os dados de fluxo de caixa. Nao deve ser confundido com o indice de sinistralidade contabil mensurado sob o regime de
competéncia, que segue metodologia propria. 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.

[16] Vide critério de definigdo de operadora verticalizada na segdo 1 deste Relatorio.

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

[18] Segundo dados da publicagao Prisma/ANS.

[19] Vide Publica¢do Anual — Observatorio 2020 da ANAHP.

[20] Das 109 operadoras selecionadas na amostra, 102 informaram a ANS, até o momento de elaboragéo deste Relatorio, os valores de idade de saldos e contraprestagdes por

periodo de cobertura via DIOPS e Ris, sendo as demais 7 operadoras desconsideradas.

[21] 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 o0 objetivo era apresentar a média de

toda a amostra de forma uniforme.

[22] Foram desconsiderados diversos registros mapeados como preenchimento inadequado. Considerou-se como preenchimento inadequado os registros onde o total de
prémio emitido ndo coincidia (considerando uma margem de tolerdncia de 5%) com a soma dos valores recebidos, a vencer ou vencido. Considerando ser um quadro novo,

ainda se observa um numero relevante de preenchimentos inadequados que estdo sendo tratados pelo setor de acompanhamento financeiro das operadoras.

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

[24] 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.

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

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

relacionadas-a-covid-19.

[27] A pesquisa € feita por palavra-chave, através do resumo das reclamagdes de beneficiarios. As palavras-chave utilizadas foram Covid, Coronavirus, pandemia (e suas

variagdes)

[28] Acesse os videos das reunides no link: http:/www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/coronavirus-covid-19/coronavirus-todas-as-noticias/5566-ans-debate-impactos-da-covid-

19-com-pequenas-e-medias-operadoras

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=17347303&infra_siste...  14/16



19/06/2020 SEI/ANS - 17168604 - Nota Técnica
[29] Estiveram presentes mais de 170 participantes externos 8 ANS. Contudo, ndo € possivel precisar o nimero de operadoras participantes, pois alguns deles ndo

identificaram a operadora a qual representava.
[30] 82 operadoras se manifestaram durante a reunido, das quais 46 nao abordaram o tema na sua colocagio e 16 foram imprecisas.

[31] 82 operadoras se manifestaram durante a reunido. Destas, 14 ndo abordaram o tema na sua colocagio e 10 foram imprecisas, tendo sido desconsideradas para calculo do

percentual.

[32] 82 operadoras se manifestaram durante a reunido. Destas, 11 ndo abordaram o tema na sua colocagdo e 6 foram imprecisas, tendo sido desconsideradas para calculo do

percentual.

OBS.: Atengdo - Antes de assinar verifique se possui autoridade no Regimento interno da ANS para assinar este tipo de documento.
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