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Interessado:
DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DAS OPERADORAS
Registro ANS: DIOPE

1. ASSUNTO

1.1. Proposta normativa para alteragio da RN N° 574/2023, para fins de atualizagdo do fator individual da PEONA SUS - 2023

2. INTRODUGCAO

2.1 A Resolugdo Normativa (RN) n° 574, de 28 de fevereiro de 2023, que revogou a RN n° 442/2018, dispde sobre os critérios de constituigdo de

ProvisGes Técnicas a serem observados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude., incluindo a Provisdo para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados
no SUS (PEONA SUS). A norma prevé a obrigatoriedade de constituicdo da PEONA SUS por parte das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, com
base em metodologia atuarial prépria e consistente, porém, permitindo que, caso a operadora ndo possua metodologia prépria, utilize os percentuais calculados
a partir da regra estabelecida em seu Anexo VIII.

2.2. Esta metodologia, descrita no Anexo VIII do normativo, foi justificada e detalhada na Nota Técnica n2 3/2018/DIOPE (SEI n® 6978105), que consta
no processo n° 33910.024114/2017-98, e que foi objeto da Consulta Publica n? 68, realizada entre 05/07/2018 a 03/08/2018. Posteriormente, foi atualizada na
Nota Técnica n° 412/2021/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n° 21938682) no processo 33910.030581/2020-52. De forma resumida, a
metodologia estabelece uma férmula de célculo do Fator Individual de PEONA SUS e um percentual fixo de 80%, que funciona como um teto, uma vez que cada
operadora deve utilizar o menor dos percentuais para multiplicar pelo seu total de eventos avisados nos ultimos 24 meses, referentes aos procedimentos
realizados na rede assistencial do SUS.

2.3. O mesmo anexo estabeleceu, nos itens 4 e 5, a necessidade de realizar estudo técnico anualmente a fim de avaliar a necessidade
de atualizagdo dos pardmetros da formula de calculo da PEONA SUS, com divulgagdo até 30 de junho.

2.4, Nota Técnica n2 357/2020/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n? 18475605) apresentou a atualizagdo realizada em outubro de
2020, concluindo, naquele momento, ser mais prudente a manutengdo dos critérios do estudo original.

2.5. Por sua vez, a Nota Técnica n? 412/2021/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n2 21938682) apresentou a atualiza¢do realizada em
novembro de 2021, utilizando-se dos mesmos critérios do estudo original, porém, alterando o periodo de avaliacdo utilizado na férmula — do 32 trimestre
de 2014 ao 42 trimestre de 2015 para o 12 trimestre de 2018 ao 22 trimestre de 2019 — e, consequentemente, alterando os fatores individuais das operadoras e o
teto do setor para o percentual de 80%.

2.6. Em 2022, a Nota Técnica n° 304/2022/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n° 24296386), atualizou o estudo e optou pela
manutencado dos critérios do ano anterior.
2.7. Nesse ano, o estudo foi divulgado através da Nota Técnica n. 2 531/2023/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n.2 26882158), tendo

demonstrado a necessidade de alteragdo do periodo considerado no calculo do Fator Individual e, consequentemente, do percentual "teto", conforme veremos a
seguir.

3. PEONA SUS
3.1 A ANS é responsavel pela cobranga dos procedimentos realizados no SUS em beneficiarios de planos de saude.
3.2. Uma vez identificados os beneficidrios que foram internados na rede publica de saude ou realizaram procedimentos ambulatoriais de alta

complexidade, as operadoras sdo avisadas por meio do Aviso de Beneficiario Identificado (ABI).

3.3. Usualmente, um ABI engloba todos os procedimentos identificados realizados em determinado periodo. A partir do aviso, a operadora é notificada
a pagar os procedimentos devidos e/ou contestar a cobranga dos procedimentos que julgue ter sido cobrados indevidamente. Havendo a impugnagdo de algum
procedimento, a ANS analisa a contestagdo e comunica sua decisdo a operadora. Havendo indeferimento da contestagdo, a operadora pode recorrer a 22
instancia. Se o recurso ndo for provido, os valores contestados deverdo ser pagos.

3.4. Pela PEONA-SUS procura-se estimar o montante de eventos/sinistros originados no Sistema Unico de Saude (SUS) referentes a beneficiarios
atendidos pelas supervisionadas, que tenham ocorrido e que ndo tenham sido avisados a Operadoras.

3.5. Em linhas gerais, o montante a ser calculado para a PEONA SUS é impactado pelo tempo decorrido entre o atendimento realizado pelo SUS ao
beneficiario da operadora e o aviso deste atendimento a mesma. Quanto maior este tempo decorrido, maior a quantidade de atendimentos esperada e, por
conseguinte, maior deve ser o valor a ser provisionado.

3.6. Muitas operadoras ndo possuem metodologia propria para estimar o valor relativo a tal provisdo, o que trouxe a necessidade de estabelecimento
pelo 6rgdo regulador de metodologia padrdo, conforme Anexo VIII da resolugdo em tela.

3.7. Para a PEONA SUS, como a ANS é responsavel pelo processo de aviso, tem as bases de dados necessarias ao calculo da provisdo. A fim de facilitar a
constituigdo e diminuir o 6nus, especialmente para operadoras de pequeno e médio porte, foi calculada a PEONA SUS real, que consiste no total de eventos
ocorridos em determinado periodo no passado e efetivamente avisados apos esse periodo. Ou seja, consiste em nimeros efetivos do processo de aviso do
ressarcimento ao SUS por competéncia e ndo uma estimativa de PEONA.

3.8. A PEONA SUS Real e os eventos avisados nos ultimos 24 meses sdo as duas varidveis que compdem o Fator Individual de PEONA SUS, conforme
férmula da Figura 1, definida na RN n2 574/2023:

Figura 1- Célculo Fator Individual de PEONA SUS
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Onde:
"EONA SUS" é a PEONA SUS Real;
"A" é o primeiro trimestre, atualmente fixado no 12 trimestre de 2018;

"B" é o ultimo trimestre, atualmente fixado no 22 trimestre de 2019;

"Eventos SUS (24 meses)" é a soma dos eventos de ressarcimento ao SUS avisados ao longo dos ultimos 24 meses.

3.9. A férmula calcula a média geométrica da relagdo EONA SUS/Eventos SUS (24 meses) ao longo de 6 trimestres.

3.10. De acordo com a RN n2 574/2023, a PEONA SUS é o valor minimo entre Fator Individual de PEONA SUS da operadora (conforme a férmula acima) e
o limite superior do intervalo de confianca da média aritmética das operadoras médico-hospitalares, considerando-se um nivel de significadncia de 0,5%,
conforme Figura 3. Este procedimento busca garantir que ndo haja sobrestimagdo da PEONA SUS para qualquer operadora que utilize a férmula em tela.

Figura 2 — Calculo do Limite Superior da PEONA SUS

Peonareal SUS +3707 x o
H\Eventos sUS (24 meses) . V6

Onde 1 é a média e o é o desvio-padrao.

3.11. Portanto, cada operadora deve utilizar o menor valor entre seu fator individual e esse limite "teto" para multiplicar pelo total dos eventos avisados
nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses, referentes aos procedimentos realizados na rede assistencial do SUS.

3.12.

4. ANALISE

4.1. Nesse sentido, o estudo divulgado através da Nota Técnica n. 2 531/2023/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n.2 26882158)

ao averiguar a necessidade de atualizagdo do periodo utilizado no calculo do fator individual e, consequentemente, do limite superior, analisou, inicialmente, o
triangulo de run-off construido para o atendimento de beneficidrios de planos de saude na rede publica de satde (SUS).

Figura 3 — Triangulo de Run-Off — Tempo de Aviso dos Eventos SUS
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27 tnmestre de 2013
37 trimestre de 2013
4 trimestre de 2013
1° trimestre de 2014
2" trimestre de 2014
37 trimestre de 2014
4° trimestre de 2014
1° trimestre de 2015
2° trimestre de 2015
3° timestre de 2015
4° trimestre de 2015
1° trimestre de 2016
27 trimestre de 2016
3° timestre de 2016
4° trimestre de 2016
1" trimestre de 2017
27 trimestre de 2017
3° trimestre de 2017
4° trimestre de 2017
1° trimestre de 2018
2° trimestre de 2018
37 trimestre de 2018
4 trimestre de 2018
1° trimestre de 2019
2° trimestre de 2019
3° trimestre de 2019
4 trimestre de 2019
1" trimestre de 2020
2° trimestre de 2020
37 trimestre de 2020
4 trimestre de 2020
17 trimestre de 2021
2° trimestre de 2021
3° tnimestre de 2021
4° trimestre de 2021
1° trimestre de 2022

Total 3317% 83,55% B5,13% B7.39% B89,14% 00,05% 91,22% 9196% 02,43% 92,43% 96,69% 99,54% 100,00%

4.2, Foi possivel constatar que todos os procedimentos sdo avisados em no maximo 8 trimestres — chegando a 7 trimestres em 2018 e a 6 trimestres
em 2020, sendo que mais de 98% dos eventos ja sdo avisados em 5 trimestres. Isso significa dizer que, atualmente, com os dados disponiveis até o 12 trimestre
de 2023, ja é possivel olhar para todos os periodos até o 42 trimestre de 2021, visto que ja decorreram mais de 5 trimestres — e, considerando o histérico atual,
ndo ha expectativa de nova notificagdo significativa de eventos ocorridos antes disso, possibilitando estimar a PEONA SUS Real com razoavel seguranga.

4.3. Em seguida foi analisada a evolugdo da PEONA SUS Real com os eventos avisados nos ultimos 24 meses, bem como a razdo entre estas duas
variaveis (linha preta), considerando o agregado do setor (operadoras médico-hospitalares):

Figura 4 — Evolugdo da PEONA SUS Real e Eventos Avisados nos Ultimos 24 Meses
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4.4, Verifica-se uma redugdo da PEONA SUS Real entre 2017 e 2019, enquanto observou-se um crescimento no total de eventos avisados nos ultimos

0,08i

24 meses até 2019, fazendo com que a razdo entre as duas variaveis caia fortemente de 2,37 no 12 trimestre de 2016 para menos de 1,00 a partir do 42 trimestre
de 2017, chegando ao menor valor da série histdrica no 42 trimestre de 2020, ja num periodo posterior ao inicio da pandemia. Este valor minimo de 35,7% subiu
nos trimestres seguintes chegando a 60,7% no 4° trimestre de 2021, mesmo patamar que ja havia sido observado em 2019. Ou seja, durante a pandemia
verificou-se 0 menor percentual histérico na relagdo PEONA SUS Real e eventos avisados nos ultimos 24 meses, seguido de um aumento desse percentual nos
trimestres posteriores.

4.5. Além disso, observou-se certa estabilidade na PEONA SUS Real desde o 4° trimestre de 2019, tendo pequenas variagdes em torno de RS 800
milhdes, a exce¢do de dois trimestres durante a pandemia: 42 trimestre de 2020 e 12 trimestre de 2021, chegando ao valor minimo de R$ 640 milhdes. Da
mesma forma, verificou-se a mesma estabilidade nos eventos avisados nos Ultimos 24 meses, porém iniciada posteriormente (o que é natural dado o intervalo
entre ocorréncia e aviso): a partir do 2° trimestre de 2021, esta varidvel esteve sempre entre RS 1,37 bilhdes e RS 1,56 bilhdes. Dessa forma, a razio entre essas
duas varidveis, que chegou ao patamar minimo de 35,7% no 4° trimestre de 2020, pareceu retornar a um patamar em torno de 60%. Caso a utilizagdo do SUS por
parte dos beneficidrios da saude suplementar e o processo de ressarcimento ao SUS da ANS se mantenham estaveis, seria razoavel concluir, a partir dos
dados, que essa razdo se estabilize em torno de 60%.

4.6. A fim de complementar a andlise, comparou-se ainda o histérico da PEONA SUS Real, PEONA SUS contabilizada e a PESL SUS contabilizada. Como a
PEONA SUS trata dos eventos ocorridos e ndo avisados, ao passo que a PESL SUS trata do eventos a serem liquidados, esperava-se que a diminui¢do do tempo de
aviso, que causa a redugdo da PEONA SUS Real, gerasse também o aumento da PESL SUS.

Figura 5 — Comparagdo PEONA SUS Real x ProvisGes
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4.7. Confirmou assim que, desde 2019, a PEONA SUS Real vinha diminuindo e parece ter se estabilizado em torno de R$ 800 milhdes desde o 42

trimestre de 2019, ao passo que a PESL SUS sobe aproximadamente na mesma proporgdo durante o mesmo periodo, atingindo alguma estabilidade em 2022.

4.8. Conclui-se, portanto que:

e aevolugdo do processo de aviso do ressarcimento ao SUS, que vem se tornando mais dgil de forma a reduzir cada vez mais o
intervalo entre ocorréncia e aviso dos eventos — estabilizando-se, ao que tudo indica, entre 4 e 6 trimestres da
ocorréncia para notificagdo de todos os atendimentos de beneficidrios de planos na rede publica. Esta evolugdo garante
maior estabilidade no processo, redugéo temporal da retroatividade das alteracdes de status dos procedimentos e uma
PEONA SUS Real cada vez menor em relagdo aos eventos avisados nos ultimos 24 meses, aproximando-se de uma certa
estabilidade nos ultimos periodos.

e [Esta estabilidade e maturidade do processo de aviso — ocorrendo mais de 98% em até 5 trimestres de distdncia da
ocorréncia do evento — permite olhar com razodvel seguran¢a para periodos anteriores até 5 trimestres atrds
para obtengdo da PEONA SUS Real e, consequentemente, ter mais preciséo no cdlculo e provisionamento da PEONA SUS.
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e a andlise mostra que as varidveis utilizadas na férmula (PEONA SUS Real e Eventos avisados nos ultimos 24 meses)
comegaram a se estabilizar ao longo dos ultimos 8 trimestres disponiveis de cada varidvel, chegando-se a um patamar
minimo durante o periodo de pandemia. A andlise desse grdfico, calcada na estabilidade do processo apresentada no
tridngulo de run-off , permite estimar que a razdo entre essas duas varidveis tende a se estabilizar em torno de 60%, o que
permitiria uma média geométrica nessa faixa e um limite superior do intervalo de confianga (teto) entre 65% e 70%.

19/04/2024, 10:23

e Também se observou, como era de se esperar, o crescimento da PESL SUS, corroborando o diagnéstico de queda da PEONA
SUS Real. Paralelamente a PEONA SUS contabilizada, ultrapassou os niveis mais recentes da PEONA SUS Real com o fim do
seu escalonamento, o que indica que a regra atual, que utiliza o periodo 2018/1 - 2019/2, com um teto de 80%, pode néo ser
o0 mais adequado para refletir o processo atual de ressarcimento ao SUS para o setor.

5. DA PROPOSTA DE ALTERACAO NORMATIVA

5.1. A relagdo entre as varidveis utilizadas na férmula (PEONA SUS Real e Eventos avisados nos Ultimos 24 meses) comegou a mudar em 2016, quando
o menor tempo de notificagdo somado a maior quantidade de eventos avisados passaram a reduzir a PEONA SUS Real e a aumentar os eventos avisados,
reduzindo drasticamente o fator utilizado no célculo da PEONA SUS. Como era de se esperar, viu-se também um crescimento da PESL SUS, corroborando o
diagndstico de queda da PEONA SUS Real.

5.2. Dessa forma, considerando que:
(i) a regra atual comega a super dimensionar a necessidade de provisionamento da PEONA SUS,
(i) os dados mostram uma redugdo do percentual da varidvel Média Geométrica da Relagio PEONA SUS Real / Eventos
Avisados em 24 meses até o periodo "2019/4 - 2021/1" (durante a pandemia) e posteriormente um leve aumento até uma
possivel estabilidade entre 65% e 70% (limite superior do intervalo de confianca) e
(iii) dados sugerem certa estabilidade do processo de ressarcimento ao SUS e das variaveis (PEONA SUS Real e eventos
avisados nos ultimos 24 meses) utilizadas, entende-se que os dados apresentados tornam recomenddvel a atualizagdo do
periodo usado na férmula da PEONA SUS.

5.3. Foi aberto o processo normativo em tela com vistas as seguintes atualizagées:
i) que o novo periodo utilizado para calculo da PEONA SUS seja 2018/4-2020/1, por ser o periodo mais recente antes da
pandemia e por ter estatisticas muito proximas dos valores que a tendéncia atual de estabilizacdo das variaveis aponta para o
futuro;
ii) como consequéncia da alteragdo do periodo, que também seja alterado o teto do setor utilizado para fins de célculo para
66% (limite superior do intervalo de confianga em 2018/4-2020/1).

5.4. Dessa forma, o anexo VIl da RN n.2 574, de 2023 passaria a vigorar com a seguinte redagdo:

Texto atual

Texto proposto

1. As operadoras que ndo possuam metodologia atuarial prépria para calculo
da Provisdo para Eventos/Sinistros Ocorridos e Ndo Avisados ocorridos no SUS
— PEONA SUS, comunicada a DIOPE nos termos da presente Resolugdo,
deverdo observar, para calculo da PEONA SUS, o menor entre os seguintes
valores:

| - oitenta por cento do total dos eventos avisados nos ultimos vinte e quatro
meses, referentes aos procedimentos realizados na rede assistencial do
Sistema (SUS); e

1I- Fator Individual de PEONA SUS multiplicado pelo total dos eventos avisados
nos ultimos vinte e quatro meses, referentes aos procedimentos realizados na
rede assistencial do Sistema (SUS).

1. As operadoras que ndo possuam metodologia atuarial prépria para calculo
da Provisdo para Eventos/Sinistros Ocorridos e Ndo Avisados ocorridos no SUS
— PEONA SUS, comunicada a DIOPE nos termos da presente Resolugdo,
deverdo observar, para calculo da PEONA SUS, o menor entre os seguintes
valores:

| - sessenta e seis por cento do total dos eventos avisados nos ultimos vinte e
quatro meses, referentes aos procedimentos realizados na rede assistencial
do Sistema (SUS); e

1I- Fator Individual de PEONA SUS multiplicado pelo total dos eventos avisados
nos ultimos vinte e quatro meses, referentes aos procedimentos realizados na
rede assistencial do Sistema (SUS).

Onde:

i. “A” refere-se ao primeiro trimestre de 2018, que é o primeiro trimestre do
periodo considerado no célculo do percentual de que trata a férmula acima;

ii. “B” refere-se ao segundo trimestre de 2019, que é o ultimo trimestre do
periodo considerado no célculo do percentual de que trata a férmula acima;

Onde:

i. “A” refere-se ao quarto trimestre de 2018, que é o primeiro trimestre do
periodo considerado no cdlculo do percentual de que trata a férmula acima;

ii. “B” refere-se ao primeiro trimestre de 2020, que é o Ultimo trimestre do
periodo considerado no célculo do percentual de que trata a férmula acima;

5.5.

Importante destacar que neste momento ndo se vislumbra conveniéncia de uma mudanga maior de todos os outros demais critérios

metodoldgicos adotados atualmente, inclusive o tamanho desse intervalo, sendo alterado somente os trimestres avaliados, com o objetivo de que o
provisionamento de PEONA SUS seja sempre o mais preciso e menos impactante possivel, inclusive em termos de clareza da metodologia de célculo, neste
momento em que as operadoras passaram a contabilizar o valor calculado total da provisdo.

6. DA DISPENSA DE ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO
6.1.

Por consumir tempo e envolver custos em contextos de proposigdes normativas de baixa relevancia ou pela urgéncia da decisdo, a AIR podera ser

considerada inaplicavel ou, ainda, dispensada. Tais hipoteses foram expressamente previstas no art. 32, § 22, e no art. 42 do Decreto n2 10.411, de 2020:

“Art. 42 A AIR poderd ser dispensada, desde que haja decisdo fundamentada do drgéo ou da entidade competente, nas

hipdteses de:

I - urgéncia;

Il - ato normativo destinado a disciplinar direitos ou obrigagdes definidos em norma hierarquicamente superior que ndo
permita, técnica ou juridicamente, diferentes alternativas regulatdrias;

Ill - ato normativo considerado de baixo impacto;

IV - ato normativo que vise a atualizagéo ou a revogagdo de normas consideradas obsoletas, sem alteragdo de mérito;

V - ato normativo que vise a preservar liquidez, solvéncia ou higidez:

a) dos mercados de seguro, de resseguro, de capitalizagdo e de previdéncia complementar;

b) dos mercados financeiros, de capitais e de cémbio; ou

c) dos sistemas de pagamentos;
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VI - ato normativo que vise a manter a convergéncia a padrées internacionais;

VII - ato normativo que reduza exigéncias, obrigagdes, restricées, requerimentos ou especificagbes com o objetivo de diminuir
os custos regulatdrios; e

VIll - ato normativo que revise normas desatualizadas para adequd-las ao desenvolvimento tecnolégico consolidado
internacionalmente, nos termos do disposto no_Decreto n? 10.229, de 5 de fevereiro de 2020.”

O documento “Diretrizes gerais e guia orientativo para elaboragdo de Andlise de Impacto Regulatério”, da Casa Civil, detalha
outros contextos em que pode ser justificada a ndo aplicabilidade da AIR.

“I — atos normativos de natureza administrativa, cujos efeitos sejam restritos a prépria Agéncia Reguladora, érgéo ou
entidade da administragéo publica;

Il — atos normativos de efeitos concretos, voltados a disciplinar situagdo especifica e que tenham destinatdrios
individualizados;

Il — atos normativos que visam correcdo de erros de sintaxe, ortografia, pontuagdo, tipogrdficos, de numeragdo de normas
previamente publicadas;

IV — atos normativos que visam revogagdo ou atualizago de normas obsoletas, sem alteragdo de mérito; e
V — atos normativos que visam consolidar outras normas sobre determinada matéria, sem alteragdo de mérito”

6.2. O artigo 82 da RN n.2 548, de 2022 que dispde sobre o processo de Analise de Impacto Regulatério (AIR) e sobre o processo de Participagdo Social
(PS) no ambito da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e revoga a Resolugdo Normativa n2 242, de 7 de dezembro de 2010, e dispositivos da Resolugdo
Administrativa n2 49, de 13 de abril de 2012, é no mesmo sentido, possibilitando a dispensa de AIR nos seguintes casos:

Art. 82 A AIR poderd ser dispensada, por decisdo da Diretoria Colegiada — DICOL, nos seguintes casos:
| - de urgéncia, desde que devidamente fundamentados e justificados pelo diretor competente;

Il = ato normativo destinado a disciplinar direitos ou obrigagdes definidos em norma hierarquicamente superior que ndo
permita, técnica ou juridicamente, diferentes alternativas regulatdrias;

1l - ato normativo considerado de baixo impacto;
IV — ato normativo que vise a atualizag¢do ou a revogagdo de normas consideradas obsoletas, sem alteragéo de mérito;
V — ato normativo que vise a manter a convergéncia a padrdes internacionais; e

VI — ato normativo que reduza exigéncias, obrigagdes, restrigbes, requerimentos ou especificagbes com o objetivo de diminuir
os custos regulatdrios.

6.3. Inicialmente, cabe destacar que o anexo VIII da Resolugdo Normativa n° 442, de 20 de dezembro de 2018, que alterou a RN n° 393, de 09 de
dezembro de 2015, estabeleceu nos itens 4 e 5 que os valores calculados do Fator Individual de PEONA-SUS devem ser objeto de estudos anuais, a ser divulgados
até 30 de junho de cada ano, sendo refeito o calculo com base em dados mais recentes, justamente para avaliar a necessidade de atualizagdo desse fator.

6.4. Nesse contexto, entende-se que a proposta de alteragdo normativa apresentadas na presente Nota Técnica atende aos critérios de dispensa de
Andlise de Impacto Regulatério, elencados no Decreto n? 10.411, de 2020 e nas “Diretrizes gerais e guia orientativo para elaboragcdo de Andlise de Impacto
Regulatério”, ndo apenas por ja fazer parte do fluxo de andlise determinado em norma, com estudos periddicos para avaliar a adequacdo do fator individual aos
periodos mais recentes, mas também pelo baixo impacto que essa alteragdo representa.

6.5. Sendo vejamos:

6.6. Para fins de comparagdo dos efeitos da proposta apresentada aplicamos os novos parametros propostos aos dados mais recentes disponiveis de
ressarcimento  ao  SUS  (competéncia de junho de 2023, divulgada em 03/07/2023 no Portal de Dados Abertos -
https://dadosabertos.ans.gov.br/FTP/PDA/peona_sus/), comparando o resultado do valor estimado total da PEONA SUS para todas as operadoras com aqueles

vigentes atualmente na RN n2 574, de 2022 de forma a avaliar os possiveis impactos no setorl.

6.7. Aplicando-se a regra atualmente vigente se verifica que a PEONA SUS total estimada seria de RS 988,8 milhdes, ao passo que aplicando-se os
novos fatores, para o mesmo periodo, a soma da nova estimativa para todas as operadoras seria de RS 828,5 milhdes — cerca de 16,2% menor do que a
atualmente vigente quando considerado o total exigido da provisdo.

6.8. De acordo com o levantamento efetuado, 660 operadoras possuem avisos de ressarcimento ao SUS nos ultimos 24 meses e, potencialmente,
estariam sujeitas a exigéncia de PEONA SUS de acordo com a regra vigente. Detalhamos na tabela a seguir, os efeitos esperados para estimativa de PEONA SUS
considerando a nova proposta de fatores aplicada sobre os dados de junho de 2023:

. « Qtde. o %

Situagdo c/ nova proposta oPs % OPS benef

Aumento estimativa na nova proposta 81 12,3% 3,0%

Redugdo estimativa na nova proposta 475 72,0% 73,1%

OPS sem alteragdo na nova pr9pos€a (!nclul operadoras com 104 15,8% 23,9%

metodologia prépria)

Total 660 100,0% 100,0%

6.9. Como se depreende da tabela acima, cerca de 87,8% das operadoras apresentariam mesmo valor ou redugdo da exigéncia com a nova proposta.

Tais operadoras agregam cerca de 97% dos beneficidrios das operadoras com exigéncia de PEONA SUS.

6.10. Nas 81 operadoras em que seria constatado aumento da PEONA SUS exigida, o impacto médio esperado do valor a ser exigido seria de cerca de
0,3% da receita efetiva anual dessas operadoras (apenas com aumento na estimativa), sendo mais relevante em operadoras que sequer possuiam a exigéncia na
regra atual pois estavam sendo beneficiadas pelo fato do céalculo do fator individual atualmente aplicado considerar um periodo em que essas operadoras ndao
apresentavam cobrangas de ressarcimento ao SUS (seja porque sdo operadoras novas ou porque os beneficidrios dessas operadoras ndo utilizaram a rede publica
de saude no periodo).

6.11. Dentre essas 81 operadoras, todas as que possuiam suficiéncia de lastro e vinculos de ativos garantidores, de acordo com os dados do 1° trimestre
de 2023, continuam suficientes mesmo apds o aumento.

6.12. Nunca é demais ressaltar que mesmo nessas operadoras com aumento de exigéncia é possivel a apresentagdo de metodologia prépria a ser
autorizada pela ANS caso se demonstre que a regra padrdo proposta no normativo ndo reflete seu real processo de aviso de ressarcimento ao SUS.

6.13. Por fim, é importante destacar que a PEONA SUS é a provisdo técnica que possui menor representatividade no total de RS 62,9 bilhdes de
provisdes técnicas constituidas no setor, perfazendo cerca de 1% do total das provisdes técnicas contabilizado, segundo dados do 12 trimestre de 2023.
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Fonte: DIOPS - Painel Contdbil 12 trimestre 2023

6.14. Face o exposto, evidencia-se que a proposta aqui apresentada ndo sé possui baixo impacto regulatério no setor como se
demonstra necessaria com vistas a atualizar o dimensionamento do passivo representado pela PEONA SUS, inclusive nas operadoras que passaram a ter
cobrangas de ressarcimento ao SUS mas estavam sendo beneficiadas pelo “congelamento” do periodo de apuracdo dos fatores individuais na regra padrdo de
PEONA SUS.

6.15. Nesse contexto, a proposta de alteragdo normativa apresentada na presente NT se enquadra, portanto, no inciso I, do Art. 42, do Decreto n2
10.411, de 2020 e inciso Ill do artigo 82 da RN n.2 548, de 2022.

7. CONCLUSAO

7.1. Ao observar os nimeros do estudo atual, nota-se a evolugdo do processo de aviso do ressarcimento ao SUS, que vem se tornando mais agil e
reduzindo cada vez mais o intervalo entre ocorréncia e aviso, que parece se estabilizar em 4 trimestres. Essa evolugdo garante maior estabilidade no processo,
redugdo temporal da retroatividade das alteragdes de status dos procedimentos e uma PEONA SUS Real cada vez menor em relagdo aos eventos avisados nos
Ultimos 24 meses. Essa estabilidade e maturidade do processo de aviso, ocorrendo em menos de 8 trimestres de distancia para a ocorréncia do evento permite
olhar com seguranca para periodos anteriores até 2 anos atras e obter a PEONA SUS Real e, consequentemente, ter mais precisdo no calculo e provisionamento
da PEONA SUS.

7.2. A alteragdo proposta busca, portanto, a partir da estabilizagdo do processo de notificagdo do ressarcimento ao SUS da ANS, fazer com que o
provisionamento de PEONA SUS seja o mais preciso possivel, refletindo as melhorias implementadas.

7.3. Com o intuito de permitir contribuigdes e sugestdes por parte dos agentes regulados e demais interessados, sugere-se que seja realizada consulta
publica, como forma de colher os subsidios adicionais da sociedade de forma mais célere em relagdo a proposta aqui apresentada, uma vez que ndo ha
alteragdes efetivas na metodologia e nos conceitos relativos a PEONA SUS no setor, de acordo com o art. 9 da Lei n ¢ 13.848/2019.

7.4. Sendo essas as consideragdes, submeta-se a consideragdo superior.

1 - Para fins de comparagdo da estimativa da PEONA SUS das operadoras que possuem metodologia prdpria foi considerado o valor efetivamente contabilizado no 1° trimestre de 2023 (ultimo
disponivel). Para essas operadoras ndo hd alteragdo da sistematica de célculo uma vez que apds adogdo da metodologia propria ndo é possivel retornar ao célculo padréo, exceto se autorizado pela
ANS.
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