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ASSUNTO: Atualizagdo do Fator Individual de PEONA SUS — Ano 2025
1. INTRODUCAO

A Resolugdo Normativa (RN) n° 574, de 28 de fevereiro de 2023, que revogou a RN n° 393/2015, dispde sobre os critérios de constituigdo de Provisdes Técnicas a serem observados pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a salde, 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 propria 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.

Esta metodologia, descrita no Anexo VIII do normativo, foi justificada e detalhada na Nota Técnica n® 3/2018/DIOPE (SEI n2 6978105), que consta no processo n° 33910.024114/2017-98, e que foi
objeto da Consulta Publica n2 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 presente
processo. 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.

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 parametros da féormula de calculo da PEONA SUS,
com divulgagdo até 30 de junho.

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

Por sua vez, a Nota Técnica n2 412/2021/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n® 21938682) apresentou a atualiza¢io realizada em novembro de 2021, utilizando-se dos mesmos critérios
do estudo original, porém, alterando o periodo de avaliagdo 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%.

Em 2022, a Nota Técnica n° 304/2022/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n° 24296386), atualizou o estudo e concluiu-se pela recomendag¢do de manutencio dos critérios do ano
anterior.

Em 2023, a Nota Técnica n° 531/2023/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n° 26882158), atualizou o estudo utilizando-se dos mesmos critérios do estudo original, porém, alterando o
periodo de avaliagdo utilizado na férmula para o 42 trimestre de 2018 ao 12 trimestre de 2020 — e, consequentemente, alterando os fatores individuais das operadoras e o teto do setor para o percentual de 66%.

Por fim, em 2024, a Nota Técnica n° 301/2024/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n° 29835030) atualizou o estudo utilizando-se dos mesmos critérios do estudo original e propds a
atualizagdo do periodo de avaliagdo para ser do 3° trimestre de 2021 ao 4° trimestre de 2022; e do fator teto do setor para 65%. Ademais, considerando que o processo de ressarcimento ao SUS ja se mostrava
estavel e previsivel e que ja existia a viabilidade de utilizar periodos mais recentes para identificagdo e acompanhamento da PEONA SUS Real, prop6s que fosse avaliada a mudanga no anexo VIIl da RN 574/2023 de
forma que, ao invés de se alterar pontualmente apenas os parametros sugeridos, que a norma mantivesse todos os demais critérios técnicos de célculo deixando a especificagdo do periodo utilizado na férmula de
calculo e o teto do setor a serem definidos no estudo anual, propiciando maior celeridade e economicidade ao processo de atualizagdo dos parametros de calculo. Tal proposta, na presente data, encontra-se em
tramite no bojo do processo 33910.023833/2023-30 tendo sido objeto inclusive da Consulta Pdblica n® 142.

Nesse sentido, busca-se na presente Nota Técnica a atualiza¢do dos dados do estudo a fim de atender o disposto no item 4 do Anexo VIl da RN n2 574, de 2023.

2. DADOS



A fim de atualizar o estudo original, foram realizadas as seguintes etapas:
l- Construgdo do triangulo de run-off relativo aos eventos SUS;
Il - Célculo da PEONA SUS Real (agregado e por operadora);
1 - Célculo da soma dos eventos SUS nos ultimos 24 meses (agregado e por operadora);
IV - Célculo da média geométrica para cada operadora; e

V- Calculo do limite superior do intervalo de confianca da média aritmética das operadoras (com nivel de significancia de 0,5%), de modo a encontrar o referencial que funciona como teto
para o Fator Individual.

Os dados foram extraidos em junho de 2025 e incluem os procedimentos (eventos) ocorridos a partir do 12 trimestre de 2007 e avisados até o 12 trimestre de 2025.

Para fins de identificagdo dos eventos SUS foram considerados os seguintes status de procedimentos das cobrangas de ressarcimento ao SUS, na data de extragdo dos dados: ndo impugnado,
indeferido em 12 instancia e sem recurso, indeferido em 22 instancia e cobrados.

E importante esclarecer que a chamada PEONA SUS Real consiste no total de eventos ocorridos em determinado periodo no passado e efetivamente avisados ap6s esse periodo. Ou seja, consiste em
numeros efetivos do processo de aviso do ressarcimento ao SUS por competéncia e ndo uma estimativa de PEONA.

3. ANALISE

3.1 Tridangulo de Run-Off

O triangulo de run-off trata-se de uma forma de apresentar o processo de aviso dos atendimentos dos beneficiarios (neste caso os eventos) por periodo de ocorréncia, comumente utilizada entre
atuarios na saude suplementar e outros ramos de seguros para avaliagdo do histérico de despesas efetivamente ocorridas no passado.

Com base nesta analise histérica do processo de avisos, é que geralmente se constroem as estimativas de eventos que ainda serdo avisados para cada competéncia, ou seja, a provisdo de eventos
ocorridos e ndo avisados (PEONA).

A Figura 1 apresenta, de forma ilustrativa, o tridngulo de run-off construido para o atendimento de beneficidrios de planos de saide na rede publica de saude (SUS), considerando os "eventos
SUS" especificados na se¢do [2] desta Nota:

Figura 1 — Triangulo de Run-Off — Tempo de Aviso dos Eventos SUS
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As dreas em destaque na Figura 1 representam os periodos em que foram avisados os eventos do SUS e, em cada coluna, é apresentado o tempo entre a ocorréncia e o aviso dos eventos.

A ANS passou historicamente por um processo de aperfeigoamento e agilidade, reduzindo o tempo entre ocorréncia e aviso dos atendimentos dos beneficiarios no SUS. A partir do 32 trimestre de
2014 houve, pela primeira vez, alguma estabilidade no processo de aviso, o que possibilitou que os eventos fossem avisados, em grande parte, entre 7 e 9 trimestres apds a ocorréncia. E possivel verificar que a
partir dos eventos ocorridos no 42 trimestre de 2017, o tempo de aviso comegou novamente a cair, aproximando-se de 4 trimestres ao final de 2019, definida como a meta institucional.

Desde entdo, é 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, desde o 3° trimestre
de 2021, mais de 99% dos eventos ja sdo avisados em 5 trimestres. Isso significa dizer que, no momento, ja seria possivel analisar o comportamento da PEONA SUS Real até o 42 trimestre de 2023, visto que ja
decorreram mais de 5 trimestres. Ademais, ndo hd expectativa de alteragBes na dindmica deste processo. A ANS, inclusive, ja trabalha com calendario de Avisos de Beneficiarios Identificados (ABI) divulgado com

antecedéncia em seu Portall! .

3.2. Fator Individual e Limite Superior da PEONA SUS
3.2.1. Definigdo
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 2, definida na RN n2 574/2023:

Figura 2 — Calculo Fator Individual de PEONA SUS
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Onde:
a) "EONA SUS" é a PEONA SUS Real;
b) "A" é o primeiro trimestre, atualmente fixado no 42 trimestre de 2018;
c) "B" é o ultimo trimestre, atualmente fixado no 12 trimestre de 2020;

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

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

De acordo com a RN n2 574/2023, a PEONA SUS - calculada na férmula padronizada - é o valor minimo entre Fator Individual de PEONA SUS da operadora (conforme a férmula acima) e o limite
superior do intervalo de confianga da média aritmética das operadoras médico-hospitalares, considerando-se um nivel de significancia 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 3 — Cdlculo do Limite Superior da PEONA SUS
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Onde W é a média e 0 é o desvio-padrdo para o periodo de 6 trimestres apurados.

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.

Como visto, as principais variaveis que devem ser objeto de estudo periddico seriam a "PEONA SUS Real" e os "Eventos SUS dos ultimos 24 meses", face a possiveis alteragdes na dinamica do processo
de ressarcimento aos SUS que eventualmente justifiquem alteragdes no calculo da provisao.

3.2.2. PEONA SUS Real X Eventos Avisados 24 Meses

A fim de averiguar a necessidade de atualiza¢do do periodo utilizado no célculo do fator individual e, consequentemente, do limite superior - pardmetros base para o calculo da PEONA SUS prevista na
norma - analisa-se, inicialmente, a evolugdo (trimestre a trimestre) da PEONA SUS Real com os eventos avisados nos ultimos 24 meses na Figura 4, bem como a razdo entre estas duas variaveis (linha preta),
considerando o agregado do setor (operadoras médico-hospitalares):

Figura 4 — Evolucdo da PEONA SUS Real e Eventos Avisados nos Ultimos 24 Meses
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A evolugdo do processo de ressarcimento ao SUS permitiu o aumento da cobranga paralelamente a redugdo do intervalo entre ocorréncia e aviso, o que reduziu a PEONA SUS Real, alterando a relagdo
entre essas duas variaveis ao longo do tempo. De acordo com o grafico acima, ha uma redugdo da PEONA SUS Real entre 2017 e 2020, enquanto observa-se um crescimento no total de eventos avisados nos ultimos
24 meses até 2019, fazendo com que a razdo entre as duas varidveis caia fortemente de 239% no 12 trimestre de 2016 para menos de 100% a partir do 42 trimestre de 2017, chegando a 38% no 42 trimestre de 2020.

A razdo entre as varidveis sobe nos trimestres seguintes chegando a 68% no 4° trimestre de 2021, mesmo patamar que ja havia sido observado em 2018. Ou seja, durante a pandemia verificou-se o

menor percentual histérico na relagdo PEONA SUS Real e eventos avisados nos ultimos 24 meses, seguido de um aumento desse percentual nos trimestres posteriores até 2021.

Desde 2022, a razdo entre PEONA SUS Real e o total de eventos SUS avisados nos ultimos 24 meses voltou a reduzir, estabilizando-se em 2023. Isso ocorre pois a série histérica mével do total
dos eventos SUS avisados nos Gltimos 24 meses aumenta até um patamar préximo a RS 1,5 bilhdo, no qual vém se mantendo desde ent30; ao passo que a PEONA SUS Real cai até o patamar de 770 milhdes, que
também vem se mantendo desde entdo. A partir desses nimeros atualizados, em uma primeira andlise, a relagdo PEONA SUS Real/eventos SUS avisados nos uUltimos 24 meses parece ter atingido uma estabilidade

em torno de 50% desde o 3° trimestre de 2022.

3.2.3. Evolugdo da Média Geométrica da Relagio PEONA SUS Real / Eventos Avisados em 24 meses

A Figura 5, por sua vez, mostra a evolugdo da média geométrica do indicador utilizado (PEONA SUS Real / Eventos Avisados em 24 meses) e o limite superior do IC, considerando sempre o periodo de 6

trimestres — conforme utilizado na norma — porém, acompanhando como o indicador se comporta conforme se altera o periodo de 6 trimestres escolhido.

A série se inicia entre o 32 trimestre de 2014 e o 42 trimestre de 2015, periodo definido na norma original, e termina entre o 32 trimestre de 2022 e o 42 trimestre de 2023, periodo mais recente
disponivel de forma a manter um intervalo minimo de 5 trimestres para o ultimo trimestre com dados (12 trimestre de 2025), procedimento necessario para garantir a maturidade minima dos dados utilizados,

conforme explorado no item [3.1] desta Nota.

Figura 5 — Evolugdo da Média Geométrica da Relagdo PEONA SUS Real / Eventos Avisados em 24 meses
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Nota-se do grafico acima que a redugdo tanto da média geométrica quanto do limite superior e do desvio padrdo ocorre até o periodo 2019/4 - 2021/1, chegando-se a uma média geométrica de 43% e
um limite superior de 49%, minimo histérico, que ocorreu durante a pandemia. Desde entdo, os valores voltaram a subir e manter um patamar em torno de 58% de média geométrica e 71% de limite superior até o
periodo 2021/4 - 2023/1. Nota-se que desde entdo, tanto a média geométrica quanto o limite superior do IC para a relagdo PEONA SUS Real / Eventos Avisados em 24 meses vem apresentando redugdo.

Importante destacar que desde que o processo do ressarcimento ao SUS se tornou estavel e previsivel (conforme demonstrado na figura 1, desde o 3° trimestre de 2019, mais de 98% dos eventos sdo
avisados em até 5 trimestres), esses numeros tém variado pouco, ou seja, mesmo durante a pandemia, que interferiu no perfil de utilizagdo dos servigos de saude por um determinado periodo, a variagdo desses
numeros foi relativamente pequena, quando comparada com o periodo pré-2019.

Inobstante a estabilidade observada no processo de aviso do ressarcimento ao SUS, a aparente redugdo dos limite superior do IC e da média geométrica nos 3 ultimos periodos da figura acima sera
abordada mais a frente no item [3.2.5] .

3.2.4. PEONA SUS Real x PEONA SUS Contabilizada

Comparou-se também o histérico da PEONA SUS Real e PEONA SUS contabilizada. A Figura 6 apresenta os dados a partir do 12 trimestre de 2019, lembrando que a obrigagdo de contabilizar a PEONA
SUS s6 se iniciou de fato em 2021 e seu escalonamento terminou no ultimo trimestre de 2022:

Figura 6 — Comparacdao PEONA SUS Real x Contabilizada
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O gréfico na Figura 6 demonstra que a PEONA SUS Real vinha diminuindo até 2020, chegando a RS 668 milhdes, posteriormente subiu até atingir RS 941 milh&es no fim de 2022 e, por fim, caiu até o
patamar em torno de RS 780 milhdes, que vem se mantendo ao longo de 2023, dltimo ano em que é possivel avalid-la (considerando a maturidade do processo de aviso, conforme apresentado no item [3.1]).

A partir do grafico nota-se que, desde o 3° trimestre de 2022, a PEONA SUS contabilizada tem sido pouco superior a PEONA SUS Real, o que ja havia sido previsto no estudo feito em 2023 (Nota Técnica
n° 531/2023/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE, SEI n° 26882158), apesar de a época ainda ndo ser possivel calcular a PEONA SUS Real em 2022. Esse foi um dos motivos que justificou a atualizagdo feita
pela RN n° 597/2024 nos pardmetros de calculo da provisdo no anexo VIII da RN 574, que entrou em vigor em 2024 e explica a redugdo dos valores contabilizados de PEONA SUS para aproximadamente RS 730
milhdes.

Importante lembrar que a formula utilizada busca prever a PEONA SUS Real do periodo antes que se tenha de fato os dados para mensura-la, a fim de possibilitar que a provisdo seja a mais
préxima possivel do passivo real, ou seja, busca-se sempre que os valores de PEONA SUS Real e contabilizada caminhem o mais proximo possivel. Neste contexto, o grafico demonstra que, no agregado, o volume de
PEONA SUS contabilizada tem sido préxima a PEONA SUS Real - em outras palavras, o montante provisionado estimado tem sido préximo ao passivo efetivamente observado posteriormente ao més que a provisdo
foi contabilizada.

3.2.5. Comparagdo entre extragoes de 2024 e 2025 e histdrico de status dos procedimentos avisados

Como citado no item 2 da presente nota técnica, para identificagdo dos eventos SUS sdo consideradas as cobrangas de ressarcimento ao SUS que, na data de extragdo dos dados, estejam com status:
ndo impugnado, indeferido em 12 instancia e sem recurso, indeferido em 22 instancia e cobrados. Em outras palavras, se busca considerar o montante de eventos SUS identificados e devidos de fato.

Para atualizagdo do estudo apresentado na presente nota técnica, foi identificada uma alteragdo significativa em valores de eventos SUS identificados e Peona SUS real (e consequentemente nos
fatores que mostram a relagdo entre essas duas variaveis) nos trimestres entre 2020 e 2022 entre a extragdo realizada em junho de 2024 (que embasou o estudo do ano anterior) e a atual (junho de 2025).

Cabe pontuar que tal magnitude de diferenga (em torno de 6 pontos percentuais) ndo havia sido observado em levantamentos anteriores. A figura abaixo mostra a variagdao que houve entre os valores
extraidos em 2024 (linhas continuas) e 2025 (linhas pontilhadas).

Figura 7 — Comparagdo entre extra¢des de 2024 e 2025
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E de se esperar que haja diferenca entre uma extragdo e outra visto que, embora 99% dos procedimentos sejam identificados em até 5 trimestres, o status do procedimento varia ao longo do tempo
apos sua identificagdo, de acordo com a ocorréncia de impugnagdo e o tempo e resultado de andlise e cobranga.

N&o por acaso, no critério de identificagdo dos eventos SUS os procedimentos que estdo em fase de analise ndo entram neste levantamento (pois ainda ha davidas acerca de serem devidos ou ndo),

conforme definido no item [2]. Apds o fim dos prazos de impugnagdo ou depois que sdo indeferidos em Ultima instancia é que as cobrangas de eventos SUS passam a entrar neste levantamento, alterando a
posteriori os valores identificados em periodos anteriores.

A fim de averiguar o impacto dos procedimentos em analise, foi verificado o histérico do percentual de cada status, mostrado na figura 8 a seguir.

Figura 8 — Histdrico de status dos procedimentos avisados (2l
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Primeiramente, é importante pontuar que esse histdrico é um retrato atual do status dos procedimentos de acordo com o trimestre no qual eles foram identificados/avisados e que o volume de
procedimentos pendentes de andlise nos Ultimos trimestres é uma medida que pode variar ao longo dos anos de acordo com a velocidade em que as analises sdo realizadas pela ANS. Isso significa dizer que se hoje



ha um volume consideravel de analise em andamento referentes a avisos dos Ultimos 2 anos, ndo necessariamente esse era o retrato um ano atras.

Verifica-se que os status utilizados nesse levantamento para a PEONA SUS (todos em verde) historicamente representam em torno de 85% dos status nos trimestres até 2023/1, quando o percentual
de procedimentos em analise sdo insignificantes (até 5%). Isso significa dizer que em levantamentos futuros ainda ha uma perspectiva de uma pequena alteragdo dos valores de eventos SUS considerados neste
estudo.

A partir de 2023/2, o percentual de procedimentos em ainda em andlise aumenta para mais de 10% e, consequentemente, o percentual de procedimentos cobrados, indeferidos sem recurso e ndo
impugnados (que sdo considerados para a PEONA SUS) cai para abaixo de 80%. Parte desses procedimentos em andlise serdo indeferidos e cobrados e irdo alterar a base de calculo para PEONA SUS.

A alteracdo dos valores encontrados entre a extracdo de 2024 e de 2025 apontada na Figura 7 se deu basicamente por trés motivos: esforco adicional da Geréncia de Ressarcimento ao SUS ocorrido ao
longo dos ultimos anos a fim de reduzir o passivo de andlises relativas a procedimentos de ABIs (Aviso de Beneficidrios Identificados) mais antigos; maior celeridade na conclusdo dos processos de segunda instancia;
e redugdo na quantidade de atendimentos sob suspensdo por decisdes judiciais (conforme informagdes colhidas junto a Geréncia de Integracdo e Ressarcimento ao SUS, responsavel pela analises). Com a conclusdo
de andlises referentes a procedimentos identificados entre 2020 e 2022, houve alteracdo de status desses procedimentos para "indeferida em 12 instancia, sem recurso", "indeferida em 22 instancia" ou "cobrado" e,
consequentemente, dos valores usados no célculo da PEONA SUS.

Os dados acima indicam que utilizar neste momento os trimestres a partir de 2023/2 como base para o célculo dos fatores de PEONA SUS poderia gerar um provisionamento inadequado, visto que o
retrato que temos hoje desses trimestres é parcial e ainda sera consideravelmente alterado conforme as andlises em andamento forem sendo concluidas.

Portanto, apesar de o intervalo entre a ocorréncia do evento e a identifica¢cdo ocorrer em até 5 trimestres, o que daria segurancga para trabalhar com os periodos até 2023/4, o fato de haver um
percentual consideravel de procedimentos identificados ainda em anilise, sugere ser mais prudente trabalhar somente com periodos até 2023/1 - no maximo. Os 3 ultimos periodos da figura 5 mostram uma
tendéncia de queda que ainda ndo é possivel atestar visto que os valores referentes a maior parte do ano de 2023 ainda devem sofrer alteragGes significativas pelos motivos descritos nesta segdo.

Cabe reforgar a importancia de atualizar o periodo utilizado nos fatores de calculo para a PEONA SUS pois o atualmente presente na norma esta defasado. Os fatores utilizados pelas operadoras sdo
individuais e refletem, para além do processo de ressarcimento, o perfil de utilizagdo de beneficidrios de cada operadora na rede publica de saude ao longo do tempo, ou seja, o periodo defasado representa um
perfil de utilizagdo de beneficiarios das operadoras que pode ndo corresponder mais a realidade. Soma-se a isso, o fato de que operadoras com registro apds os trimestres utilizados na norma ndo possuem fator e,
consequentemente ndo possuem obrigacdo de provisionamento.

3.2.6. Impacto da alteragdo proposta

Considerando as questdes abordadas nos itens anteriores, propGe-se a utilizacdo do periodo mais recente e maduro possivel: 4° trimestre de 2021 a 1° trimestre de 2023 (periodo que reflete o perfil
do processo de aviso das ocorréncias dos atendimentos no SUS mais recente, como menor risco de grandes variagcdes causadas pela conclusdo de andlises de cobrangas de ressarcimento ao SUS ainda em
andamento); e a consequente alteragdo do teto do setor para 71% - limite superior identificado para o periodo conforme apresentado na Figura 5.

Analisando o impacto da alteracdo proposta em relagdo ao cenario atual (periodo: 4° trimestre de 2018 a 1° trimestre de 2020; teto: 66%), verifica-se a seguinte situagdo:

Tabela 1 - Impacto da alteragdo proposta

OPS % ops | % Beneficiarios MH Valor
Aumento de PEONA SUS 268 42,0% 40,6% 76.928.381,18
Redugdo de PEONA SUS 279 43,7% 21,2% -30.232.600,18
Sem alteragdo de PEONA SUS 91 14,3% 38,2% -
Total 638 100,0% 100,0% 46.695.781,00

Dentre as operadoras com eventos SUS avisados nos Ultimos 24 meses, temos cerca de 58% de operadoras (cerca de 59,4% dos beneficiarios MH) que ndo terdo alteracdo ou terdo redugdo na
exigéncia de PEONA SUS. E aproximadamente 42% das operadoras (cerca de 40,6% dos beneficiarios MH) com aumento na exigéncia de PEONA SUS.

Haverd um aumento total de RS 46,7 milhdes, o que representa um crescimento de 4% na exigéncia de PEONA SUS atual e que é equivalente a 0,015% do total de contraprestagdes efetivas nos
ultimos 12 meses dessas operadoras. Das 268 operadoras com aumento (total de RS 76,9 milhdes), apenas 10 representam um aumento de RS 37,6 milh3es - ou seja, concentram boa parte do aumento esperado
da provisdo.

No que se refere a alteragdo na suficiéncia de ativos garantidores por causa da alteragdo da mudanga na PEONA SUS, somente 8 operadoras ficariam insuficientes em lastro - ou seja precisariam de
fato aumentar o volume de ativos garantidores ja existentes, sendo que, dessas, 5 sdo operadoras recentemente registradas que nao provisionam PEONA SUS devido a atual defasagem do periodo utilizado nos
fatores de calculo previstos na norma. Cabe ressaltar que todas as operadoras terdo prazo até a entrada em vigor dos novos fatores para se adaptar e que permanece possivel a apresentagdo de metodologia prépria
a ser autorizada pela ANS, caso a operadora entenda que a regra padrao proposta no normativo ndo reflete seu real processo de aviso de ressarcimento ao SUS.



4. CONCLUSAO E PROPOSTA

Ao observar os numeros do estudo atual, confirma-se o que ja vinha sendo identificado nos Ultimos anos: o processo de aviso do ressarcimento ao SUS vem mantendo um intervalo de até 5 trimestres
entre a ocorréncia e a notificagdo de mais de 99% dos atendimentos de beneficiarios de planos na rede publica, conforme triangulo de run-off (figura 1). Este processo vem se mostrando estavel ao longo dos ultimos
anos.

Esta estabilidade e maturidade do processo de aviso possibilita razodvel seguranca para utilizar periodos anteriores até 5 trimestres atras para obtencdao da PEONA SUS Real e, consequentemente, ter
mais precisdo no célculo e provisionamento da PEONA SUS. Este cendrio é substancialmente diferente do que estava posto no momento do estudo inicial, onde foi introduzida a exigéncia de PEONA SUS no setor,
objeto da Consulta Piblica n? 68, realizada entre 05/07/2018 e 03/08/2018; e ainda mais estavel que nas atualizagdes ocorridas nos Gltimos anos, uma vez que a pandemia, que também era um fator de incerteza, ja
foi superada.

Ademais, a andlise da Figura 4 (que avalia trimestre a trimestre) mostra que, das variaveis utilizadas na férmula, os Eventos avisados nos ultimos 24 meses demonstram estabilidade desde 2022, o que
€ consequéncia tanto do processo de ressarcimento ao SUS quanto do perfil de utilizagdo do SUS por parte dos beneficiarios da saude suplementar; e a PEONA SUS Real passa a apresentar estabilidade também a
partir da metade de 2022, o que é consequéncia da maior eficiéncia do processo de ressarcimento, que vem se aproximando da meta estabelecida de identificar 100% dos atendimentos em até 4 trimestres. Dessa
forma, a relagdo entre PEONA SUS Real e Eventos avisados nos ultimos 24 meses (objetivo da férmula) inicia, apds um breve periodo de queda, um periodo de estabilidade a partir da segunda metade de 2022.

A analise do grafico na Figura 5 (que apresenta os diversos grupamentos de 6 trimestres de avaliagdo a fim de evitar as flutuagdes da figura 4), por sua vez, mostra que tanto a média geométrica de 6
trimestres quanto o limite superior do IC apresentara estabilidade (com limite superior na casa de 71%), com o inicio de uma possivel tendéncia de queda para um novo patamar mais baixo sugerido pela Figura 4,
porém que ainda necessita ser confirmada.

Por fim, como discorrido no item 3.2.5 da presente nota, foi identificada variagdo consideravel nos nimeros relativos a procedimentos avisados de 2020 a 2022 entre o estudo feito em junho de 2024
e o0 atual, decorrente de um volume considerdvel de andlises de 12 e 22 instancia concluidas ao longo do ultimo ano.

Apesar de o intervalo entre a ocorréncia do evento e a identificagdo ocorrer em até 5 trimestres, o que daria segurancga para trabalhar com os periodos até 2023/4, o fato de haver um percentual
considerdvel de procedimentos identificados ainda em periodo de andlise, sugere ser mais prudente considerar - para fins de apuragdo de fatores para calculo da PEONA SUS - somente periodos até 2023/1.

Dessa forma, considerando que (i) o processo de ressarcimento ao SUS mostra-se estdvel e previsivel; (ii) mais de 99% dos atendimentos de beneficiarios de planos na rede publica sdo
identificados/avisados em até 5 trimestres; e (iii) o total de procedimentos avisados de ressarcimento ao SUS ainda em andlise cai para 5% ou menos em trimestres até 2023/1, propde-se:

i) a atualizacdo do periodo para o mais recente e maduro possivel: 4° trimestre de 2021 a 1° trimestre de 2023 (periodo que reflete o perfil do processo de aviso das ocorréncias dos atendimentos no
SUS mais recente, sem risco de grandes varia¢des causadas pela conclusdo de analises em andamento); e

ii) a consequente atualizagdo do "teto" do setor para 71% (limite superior do periodo definido no itemi).

O impacto da alteragdo, conforme apresentado o item [3.2.6], é baixo e basicamente causado pela adequagao ao perfil de uso da rede publica pelos beneficidrios das operadoras identificado em
periodo mais recente que o atualmente utilizado na norma.

Importante destacar que ndo se vislumbra conveniéncia de uma mudanga adicional da metodologia de célculo da PEONA SUS, além daqueles propostos no presente estudo, com o objetivo de que o
provisionamento de PEONA SUS seja sempre o mais preciso possivel, inclusive em termos de previsibilidade de alteragdo dos parametros.

[1] https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/compromissos-e-interacoes-com-a-ans-1/espaco-ressarcimento-ao-sus-1/aviso-de-beneficiarios-identificados
[2] Os status "indeferida em 12 instancia, sem recurso", "indeferida em 22 instancia" e "ndo impugnada" incluem somente os procedimentos que ainda ndo foram cobrados.
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