g2l

&vid-19

— Ne 25 | AGENCIA NACIONAESDENSAUDE SUPLEMENTAR

O Boletim Covid-19 — Saude Suplementar tem o compromisso de trazer transparéncia a sociedade
sobre o comportamento do setor de planos de saude durante a pandemia de coronavirus. Esta
edicdo apresenta dados até abril de 2022.

As informacgdes sobre a variacao da base de beneficiarios, com detalhamentos sobre a
evolucao do numero de vinculos por tipo de contratacao e por faixa etaria, sao extraidas do
Sistema de Informacao de Beneficiarios (SIB), e os dados referentes a realizagcao de exames
de deteccao de Covid-19 sao extraidos da base do Padrao TISS (Padrao de Troca de
Informagdes da Saude Suplementar).

As informacdes sobre a assisténcia a salde foram coletadas junto a um conjunto de 47 operadoras
de planos de saude com rede propria hospitalar, por meio de Requisicoes de Informacéo (RI).

Os dados econdmico-financeiros consideram, além das informacgdes enviadas trimestralmente
pelas operadoras por meio do Documento de Informacdes Periddicas (DIOPS), as respostas as

Requisicoes de Informacodes de 103 operadoras para o estudo de fluxo de caixa e para analise de
inadimpléncia’.

Quanto as demandas de consumidores, foram considerados 16.981 registros de reclamacdes NIP
feitos nos canais de atendimento da Agéncia — temas gerais e relacionados a Covid-19 — antes

de qualquer andlise quanto a procedéncia ou ndo das queixas. E importante destacar que as
atualizacOes de valores considerando novas submissdes de dados pelas operadoras nao tiveram
impacto relevante sobre as analises e conclusdes que acompanharam os boletins anteriores.

Confira aqui a Nota Técnica que embasou este boletim

Veja as edicoes anteriores do Boletim Covid-19 — Saude Suplementar

" Inicialmente eram 109 operadoras, mas devido a processos de incorporacao / transferéncia de carteiras e liquidagdes, 0 nimero atual passou a ser 103.

I

De acordo com a prévia dos dados relativos a abril/2022, a evolugcdo mensal de vinculos de
beneficiarios a planos médico-hospitalares apresentou um aumento de 0,41% em relacéo a
marco. Considerando o tipo de contratacao e a faixa etaria do beneficiario, observa-se que a
variagao foi positiva para os beneficiarios acima de 59 anos em todos os tipos de contratacéo.
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Fonte: SIB/ANS, prévia de abril/2022

Grafico 2 - Taxa de variagao do namero de beneficiarios em planos  Grafico 3 - Taxa de variacao no niimero de beneficiarios em planos
médico-hospitalares, por tipo de contratacao do plano, de abril de médico-hospitalares, por faixa etaria e tipo de contratacao do plano,
2022 em relacao a abril de 2021 de abril de 2022 em relacao a abril de 2021

4,66% 4.62% 511%
,02%

0,95%
- I
-0,58% -1,73%
COLETIVO EMPRESARIAL COLETIVO POR ADESAQ INDIIDUAL OU FAMILIAR COLETIVO EMPRESARIAL COLETIVO POR ADESAQ INDIVIDUAL OU FAMILIAR
M abril/21-abril/22 B Até 59 anos M Acima de 59 anos
Fonte: SIB/ANS, prévia de abril/2022 Fonte: SIB/ANS, prévia de abril/2022

WRORWGEESASSISTENGWS

A anadlise da utilizacao de servicos de saude no setor considerou informacdes sobre o impacto
da pandemia no atendimento assistencial junto as 47 operadoras com rede propria hospitalar
da amostra que responderam as Rls até a data de elaboracéo dessa edi¢do do Boletim. Nos
graficos abaixo, é possivel verificar que a ocupacao geral de leitos ficou em 78% - seis pontos
percentuais acima do observado em abril de 2021 (72%). A taxa de ocupacao de leitos para
atendimento a Covid-19 sofreu nova queda em relacao ao més anterior, passando de 44%, em
marco, para 38%. Para demais atendimentos, a taxa de ocupagao em abril ficou em 81%.

No acompanhamento de autorizagcdes emitidas para exames e terapias eletivas (Servigos

de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT), observou-se que em abril de 2022 a taxa de
autorizagoes ficou 18% acima do verificado no mesmo més do ano anterior. Ja os atendimentos
em pronto-socorro que Nao geraram internacao voltaram a apresentar aumento em relacao ao
patamar inicial, observado antes do inicio da pandemia.

Em abril de 2022, o custo da diaria da internagao para Covid-19 sem UTI voltou a ficar mais alto
do que o custo da internacao clinica; enquanto o custo da diaria da internacao para Covid-19
com UTI ficou acima do custo das diarias de internacao cirdrgica e clinica. A duragdo de uma
internacéo por Covid-19 permanece mais longa que 0s outros tipos de internacdo, tanto para
internacdes sem UTI como com UTI (Tabelas de referéncia constam na Nota Técnica).

Dos dados sobre realizacao de exames de deteccao de Covid-19, extraidos da base do
Padrao TISS, destaca-se uma queda expressiva de 77,9% no niumero de exames de RT-PCR
enquanto a pesquisa de anticorpos apresentou uma queda de 15,2% em relagao a janeiro/22.
Na comparacao com o mesmo més do ano anterior, 0 RT-PCR teve uma queda de 49,5% e 0s
exames de anticorpos apresentaram uma queda de 23,1 %.

Grafico 4 - Evolucao da taxa mensal de ocupacéo de leitos geral (comum e UTI)
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Fonte: ANS/RI, maio de 2022.

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

Grafico 5 - Evolucao da taxa mensal de ocupacao dos leitos (comum e UTI) para Covid-19 e para
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Fonte: ANS/RI, maio de 2022.

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

Grafico 6 - Evolucao de autorizagoes emitidas para exames e terapias* em relacao ao mesmo periodo
dos anos anteriores
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Fonte: ANS/RI, maio de 2022.
Nota: Mediana da amostra de 49 operadoras que responderam a Rl de dezembro de 2021.
*SADT - Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico

Grafico 7 - indice de variacdo mensal dos atendimentos em pronto-socorro que ndo geraram internacéo
(Fev/20 = 100)
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Fonte: ANS/RI, maio de 2022.

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

Grafico 8 - Evolugao do numero de exames* para deteccao da Covid-19
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= SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-19), pesquisa de anticorpos
Fonte: Dados do Padréo TISS (ANS), 11/05/2022.

Notas: 1- No exame SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-19), pesquisa de anticorpos estdo considerados os cddigos TUSS 40324770, 40324788, 40324796, 40324800,
40325016 e 40325024

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

Nesta edicao, foram analisados dados de 103 operadoras da amostra da Requisicao de
Informacéao para o estudo de fluxo de caixa e de inadimpléncia. Também foram utilizados
dados enviados pelo Documento de Informagoes Periddicas (DIOPS). Os dados de fluxo de
caixa das operadoras nao devem ser confundidos com o indice de sinistralidade contabll
(divulgado na publicacao Prisma Econdmico-Financeiro da Saude Suplementar® da ANS),
mensurado sob o regime de competéncia, que segue metodologia propria, e usado para o
calculo do reajuste de planos individuais/familiares fixado pela ANS.

Em 2020, registrou-se reducao significativa do indice de sinistralidade de caixa no 2° e 3°
trimestres em relagdo ao ano pré-pandemia, fazendo com que, no acumulado de 2020, a
queda do indicador fosse expressiva em relacao a 2019.

Em 2021, o indice de sinistralidade no 1° e 2° trimestres seguiu tendéncia de sazonalidade
de mesmos periodos pre-pandemia, porém em patamares ainda inferiores aos observados
em 2019. Tanto no 3° como no 4° trimestres, o indicador permaneceu em igual patamar de
mesmo periodo pré-pandemia (terceiro e quarto graficos).

Em 2022, ao analisar os dados mensais, observa-se aumento de 10 p.p. na sinistralidade
de abril em relacdo ao més anterior (primeiro grafico). A prévia da taxa de sinistralidade do
2° trimestre (dados de abril) atingiu 87%, i.e., 5 p.p. acima da sinistralidade trimestral de

mesmo periodo de 2019 (terceiro grafico). A ANS permanecera monitorando a evolugéo
desses dados no setor.

Observa-se mesma tendéncia nas sinistralidades contabeis segregadas por tipo de
contratacao durante a pandemia, sendo o0s valores do 4° trimestre de 2021 proximos aos
do mesmo periodo pré-pandemia (quinto grafico). Entretanto, o indicador para planos
individuais com vendas ativas (melhor desempenho) ficou 6 a 9 p.p. menor que o de
planos coletivos por adesao. O indicador para planos coletivos empresariais apresentou
numeros proximos a de planos coletivos por adesao, sendo este cerca de 1 p.p. superior
no 4° trimestre de 2021. A sinistralidade de planos individuais € sempre menor do que a
de planos coletivos, mesmo segmentando-as entre planos individuais com vendas ativas
e com vendas interrompidas. Nos ultimos periodos, notou-se melhor desempenho nas
carteiras de planos individuais com vendas ativas.

Os dados de inadimpléncia em abril de 2022, comparados com o de més anterior, indicam
estabilidade. Ao analisarmos os dados por tipo de contratagao, os planos individuais
apresentam igualmente estabilidade, enquanto os planos coletivos aumento de 1 ponto
percentual. Todos esses indicadores mantém-se proximos aos seus patamares historicos.

Grafico 9 - Sinistralidade de caixa* (R$ MM), com dados mensais

83% ok 829% 84% 84%

79% 79% 80% 79% 80%
78%

72% 72%

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
=== 2020 =0==202] ==g==2022
Fonte: Amostra de operadoras da RI.
*0 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 mediana
dos indices de cada operadora individualmente (nfo por dados agregados), visando eliminar o viés da amostra pelos maiores valores.

Grafico 10 - Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contraprestacdes) e valores pagos
a fornecedores e prestadores assistenciais (R$ MM), com dados mensais
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Fonte: Amostra de operadoras da RI.

Grafico 11 - Recebimentos de pagamentos dos beneficiarios (contraprestacdes), valores pagos a fornecedores
e prestadores assistenciais e sinistralidade de caixa, com dados trimestrais*
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Fonte: Amostra da amostra de operadoras da RI no DIOPS/ANS até o 4° Trimestre de 2021, e dados da Rl a partir do 1° trimestre de 2022.
* 0s dados de contraprestagoes e pagamentos dos meses que compdem o trimestre sdo somados para compor o respectivo trimestre, entretanto o indice
de sinistralidade mais uma vez ndo é calculado como uma média de nimeros mensais do agregado da amostra, mas sim pela mediana da sinistralidade das

operadoras da amostra. Consequentemente, a mediana encontrada no trimestre agregado nao necessariamente se encontra entre os valores da mediana
verificada mensalmente.

Grafico 12 - indice de sinistralidade de caixa trimestral
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Fonte: Dados da amostra de operadoras da Rl conforme niimeros do DIOPS/ANS até o 4° Trimestre de 2021 e dados da Rl a partir do 1° trimestre de 2022.

Grafico 13 - Inadimpléncia* ** de planos com preco preestabelecido (apurada no més de cobertura)
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Fonte: Dados da amostra de operadoras respondentes da Rl conforme niimeros do DIOPS/ANS, em ano de 2019, margo, junho, setembro e dezembro de 2020
e margo, junho, setembro e dezembro de 2021, e dados da Rls, nos demais meses a partir de fevereiro de 2020.

Grafico 14 - Inadimpléncia* ** de planos com preco preestabelecido por tipo de contratacao (apurada no més de cobertura)

Individual Coletivo
14%
13% 12% 12%
- w \ o ———— X
12% 1% 12% -_— 1%
10% 10% 10% 10% 9% .
o 9% 9%
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
=—2019 2020 o= 2021 *=2022 =—2019 2020 =—2021 =—2022

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

* Os indices de inadimpléncia foram calculados pela mediana dos indices de cada operadora individualmente (ndo por dados agregados), visando eliminar o viés da amostra pelos maiores
valores. Os dados de cada ano séo apresentados em linhas distintas, para facilitar a visualizagdo. Entre os meses de marco, junho, setembro e dezembro de 2019, e em janeiro de 2020, foi
usada interpolagdo linear. Isto porque tais informagdes foram coletadas trimestralmente via DIOPS/ANS até o inicio da pandemia; apés, dados mensais também, via R.

**Em margo de 2019, maio e outubro de 2020 e janeiro, fevereiro e outubro de 2021 foram identificados valores mais elevados de inadimpléncia, provavelmente como efeito de datas de
vencimento ocorrido em final de semana. O indice considera inadimpléncia a parcela vencida ndo paga integralmente ao final do més da cobertura. Em julho de 2021, fevereiro e abril de
2022, ainda que o ultimo dia do més tenha transcorrido em um final de semana, esse efeito ndo foi percebido de forma tio intensa.

Grafico 15 - Sinistralidade contabil por tipo de contratacao*, segmentando planos coletivos empresariais, coletivos por
adesao, individuais com vendas ativas e individuais com vendas interrompidas** (apurada nos tltimos 12 meses)

79,8%
78,7%
77,4%
75,10%
73,90%
0,
70,30% . 080% 70,10%
65,60% . o 65,80%
66,70% 66,70
62,70%
64,20% 64,30% — 63,90%
60,0%
2019/T4 2020/T1 2020/T2 2020/T3 2020/T4 2021/T1 2021/T2 2021/T3 2021/T4

==@==Empresarial ==@==|ndividual - vendas ativas =@=Adesao ==@==|ndividual - vendas interrompidas
Fonte: Dados das operadoras médico-hospitalares conforme nimeros do DIOPS/ANS e do SIB até o 4° Trimestre de 2021.
* Mediana com valores acumulados apenas de receitas e despesas assistenciais relacionadas estritamente aos beneficidrios proprios da carteira da operadora. Sao
excluidos os efeitos de corresponsabilidade, de provisdes técnicas, bem como os “planos antigos” (contratados antes da Lei n° 9.656/98).
** Operadoras que registraram novas contratagdes em montante menor do que 1% da sua base de beneficiarios em planos individuais, somado os 12 meses de 2021.

2 Disponivel em: https.//app.powerbi.com/view ?r=eyJrljoiMjliM2VmNTgtMmMxYi00ZDcOLWIyZDgtYmRkMGRIM2RIY2E1liwidCI6ljlkYmEOODBJLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBm Y-
JEZNZVmYmU1ZiJ9

Os dados relativos ao total de demandas de reclamacgao NIP de consumidores (assistenciais e
nao-assistenciais), registradas nos canais de atendimento da ANS, apontaram que no més de
abril de 2022 houve uma reducao de 13,8%, em comparagdo ao més anterior, e um aumento

de 29,6%, em comparacao a abril de 2021. Dentre as queixas referentes a Covid-19, no més

de analise, 44% foram relacionadas a exames ou tratamentos para a doenca. Houve reducéo
importante neste indicador. Este foi 0 més com o0 menor numero de reclamacdes registradas

na ANS sobre 0 tema desde 0 inicio da pandemia, refletindo a diminuicdo do numero de casos
de Covid-19 no Pais, em comparagao aos dois meses iniciais de 2022. Ressalta-se que, entre
0s meses de marco de 2020 a setembro de 2021, a NIP alcangou indices de resolutividade
superiores a 90%, considerando todas as demandas cadastradas na ANS no periodo, que foram
passiveis de mediacéo, inclusive quando consideramos somente as demandas relacionadas com
a Covid-19. Esse dado mostra que a maioria das reclamacdes apresentadas foram solucionadas
no ambito da mediacédo promovida pela ANS. No portal da reguladora, € possivel acessar o
monitoramento diario das demandas sobre Covid-19.

Clique aqui e acesse Informacoes sobre demandas dos consumidores.

Grafico 16 - Evolucao de Reclamacdes NIP em 2019 a 2022
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Fonte: TabNet ANS e SIF-Consulta, de janeiro de 2019 a abril de 2022

Grafico 17 - Reclamacoes NIP e Informacoes relacionadas ao coronavirus Grafico 18 - Reclamacoes NIP relacionadas
ao coronavirus, em abril de 2022
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Grafico 19 - Resolutividade Total (Demandas NIP Assistenciais e Nao Assistenciais)
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Fonte: SIF-Consulta, de janeiro de 2013 a setembro de 2021
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https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/coronavirus-covid-19/notas-tecnicas_covid-19/notatecnica12-2022-dides-difis-diope-dipro.pdf
http://www.ans.gov.br/images/Nota_T%C3%A9cnica_Agosto.pdf
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