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ASSUNTO: Atualizagdo do Fator Individual de PEONA SUS - Ano 2021

1. INTRODUCAO

A Resolugdo Normativa n° 442, de 20 de dezembro de 2018, alterou a RN n° 393, de 09 de dezembro de 2015, que dispde sobre os critérios de
constituicdo de ProvisGes Técnicas a serem observados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude. Uma das alteragGes foi a inclusdo da secdo IlI-A,
que trata da Provisdo para Eventos Ocorridos e Ndo Avisados no SUS - PEONA SUS. Essa alteragdo normativa incluiu a obrigatoriedade de constituicdo da PEONA SUS
por parte das operadoras de planos privados de saude com base em metodologia atuarial prépria e consistente, porém permitindo que, caso a operadora ndo possua
metodologia propria, utilize os percentuais calculados a partir da regra estabelecida no anexo VIl da RN n° 393, também incluido pela RN n° 442.

Essa metodologia descrita no anexo VIl da norma foi justificada e detalhada na Nota Técnica n° 3/2018/DIOPE (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. Em resumo, ela estabelece uma férmula de calculo do
Fator Individual de PEONA-SUS e um percentual fixo de 115%, 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 uUltimos 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 atualizar os
pardmetros da férmula de célculo da PEONA SUS. A primeira atualizacdo deveria ter ocorrido em junho de 2020. Entretanto, por conta da pandemia, a
obrigatoriedade de constituicdo da PEONA-SUS passou a ser a partir de 2021, com os valores obtidos no estudo original da Nota Técnica n? 3/2018/DIOPE.

A Nota Técnica 2 357/2020/CESME/GEHAE/GGAME/DIRAD-DIOPE/DIOPE (SEI n?2 18475605) trouxe a atualizagdo feita em outubro de
2020, entendendo ser mais prudente a manutenc¢do dos fatores em 115% naquele momento.

Dessa forma, busca-se na presente Nota Técnica atualizar os dados do estudo a fim de, conforme obrigagdo normativa, verificar se ha necessidade de
alterar o periodo considerado no calculo do Fator Individual e, consequentemente, o percentual "teto".

2. DADOS
A fim de atualizar o estudo original, foram realizadas as seguintes etapas:
I- Construgdo do tridangulo de run-off relativo aos eventos SUS;
Il - Calculo da Peona SUS Real (agregado e por operadora);
I - Calculo 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 confianga da média aritmética das operadoras (nivel de significancia de 0,5%) a fim de encontrar o
referencial que funciona como teto para o Fator Individual.

Os dados extraidos incluem os procedimentos (eventos) ocorridos a partir do primeiro trimestre de 2007 e avisados até o segundo trimestre de 2021 e

est3o disponiveis no documento SEI n® 22534931. S3o considerados os seguintes status de procedimentos: 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 apds esse periodo. Ou seja, consistem 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 beneficidrios (neste caso os eventos) por periodo
de ocorréncia, comumente utilizada entre atuarios na saude suplementar e outros ramos de seguros, para avaliagdo do histdrico de despesas efetivamente ocorridas
no passado.

Com base nessa 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.

A figura 1 apresenta, de forma ilustrativa, o tridngulo de run-off construido para o atendimentos de beneficiarios de planos de satde na rede publica de
saude (SUS), considerando os dados especificados na se¢do 2 desta Nota:

Figura 1:
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As areas hachuradas na figura 1 representam periodos em que hd avisos de eventos do SUS e demonstram, em cada linha, o tempo entre a ocorréncia
e 0 aviso dos eventos. No primeiro trimestre de 2007 (2007/01 -primeira linha da figura 1), por exemplo, nota-se que todos os eventos ocorridos naquele trimestre sé
comegaram a ser avisados 15 trimestres depois, tendo sido avisados até o trimestre seguinte.

E possivel identificar que a ANS passou historicamente por um processo de aperfeicoamento e maior agilidade reduzindo o tempo entre ocorréncia e
aviso dos atendimentos dos beneficidrios no SUS e, pela drea hachurada, que a partir de 2014/03 h3, pela primeira vez alguma estabilidade no processo de aviso, o
que possibilitou que os procedimentos fossem avisados em grande parte entre 7 e 9 trimestres apds a ocorréncia. Também é possivel verificar que a partir dos
eventos ocorridos em 2017/04, o tempo de aviso comega novamente a cair, se aproximando de 4 trimestres ao final de 2019, que é a meta institucional. [1]

A figura 2 apresenta o mesmo triangulo porém numa versdo reduzida (a partir de do 1° trimestre de 2017) e com os valores percentuais acumulados,
ou seja, apresenta para cada trimestre de ocorréncia o percentual acumulado de notificagdo/aviso até o respectivo intervalo de tempo.

Figura 2:

Trimestre ocorréncia t_4 t5
201701 0,00%  0,00%
201702 0,00%  0,00%

201703 0,00%  0,00%
201704 0,00% 0,00%
201801 0,00%  0,00%

201802 0,00% 0,00%
201803 0,00% 72,22% 9
201804 0,00% 72,38%
71,12%

E possivel verificar que desde 2017, todos os procedimentos sdo avisados em no maximo 8 trimestres, chegando a 7 trimestres em 2018. Isso significa
dizer, no momento atual, com os dados disponiveis até o segundo trimestre de 2021, ja é possivel olhar para todos os periodos até o segundo trimestre de 2019, visto
que ja decorreram mais de 2 anos (8 trimestres) e ndo ha expectativa de nenhuma nova notificagdo de eventos ocorridos antes disso, possibilitando estimar a peona
sus real com bastante seguranca.

3.2. Fator Individual e limite superior da PEONA SUS
3.2.1. Defini¢ao
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A PEONA SUS Real e os eventos avisados nos Ultimos 24 meses sdo as duas variaveis que compdem o Fator Individual de PEONA SUS, conforme férmula
da figura 3, definida na RN 442/2018:

Figura 3:

£ EONASUS
Eventos SUS (24 meses)

Onde:

a) "EONA SUS" é a PEONA SUS Real;

b) "A" é o primeiro trimestre, que a norma fixou em 2014/3;

c) "B" é o ultimo trimestre, que a norma fixou em 2015/4;

d) "Eventos SUS (24 meses)" é a soma dos eventos de ressarcimento ao SUS avisados ao longo dos ultimos 24 meses.
A formula calcula a média geométrica da relagdo EONA SUS/Eventos SUS (24 meses) ao longo de 6 trimestres.

De acordo com a RN 442, 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 confianga da média aritmética das operadoras médico-hospitalares, considerando-se um nivel de significancia de 0,5%, conforme figura 4.
Esse procedimento busca garantir que ndo haja sobrestimagdo da PEONA SUS para qualquer operadora que utilize a formula em tela.

Figura 4:

a
+3,707 X —
NG

( Peonareal SUS )
s Eventos SUS (24 meses)

Onde p é a média e 0 é o desvio-padrdo.

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 Sistema (SUS).

3.2.2. PEONA SUS Real X Eventos Avisados 24m

A fim de analisar a necessidade de atualizar o periodo utilizado no calculo do fator individual e, consequentemente, do limite superior,
inicialmente analisa-se na figura 5 a evolugdo da PEONA SUS Real com os eventos avisados nos ultimos 24 meses, além da razdo entre essas duas varidveis (linha
verde), considerando o agregado do setor (operadoras médico-hospitalares)[2]:

Figura 5:

PEONA SUS Real X Avisados 24m
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Uma questdo chama a atengdo na comparagdo: hd uma redugdo da PEONA SUS Real nos ultimos trimestres, enquanto observa-se um crescimento
no total de eventos avisados nos Ultimos 24 meses, fazendo com que a razdo entre as duas varidveis caia fortemente de 2,37 no primeiro trimestre de 2016 para
menos de 1,00 a partir do quarto trimestre de 2017. A evolugdo do processo de ressarcimento ao SUS vem permitindo o aumento da cobranga paralelamente
a redugdo do intervalo entre ocorréncia e aviso, o que reduz a PEONA SUS Real, alterando a relagdo entre essas duas variaveis.

A figura 6 mostra a evolugdo da média geométrica do indicador utilizado (PEONA SUS Real / Avisados em 24 meses), considerando sempre periodo de 6
trimestres, como atualmente utilizado na norma, porém acompanhando como o indicador se comporta conforme muda-se o periodo de 6 trimestres escolhido. A
série se inicia em 2014/3-2015/4, periodo definido na norma, e termina em 2018/1-2019/2, periodo mais recente disponivel de forma a manter um intervalo minimo
de 8 trimestres para o Ultimo trimestre com dados (2021/2), procedimento necessario para garantir a maturidade dos dados utilizados, conforme explorado no item
3.1 desta Nota.

Figura 6:
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E possivel observar que a redugdo tanto da média geométrica, quanto do limite superior e do desvio padrdo fica clara nos Gltimos periodos. Entre
2018/1 e 2019/2, chega-se a uma média geométrica de 0,65 e a um limite superior de 0,80. Considerando a estabilidade do processo de aviso nos Ultimos anos, ndo
ha nenhum indicio de que esse tendéncia sofra uma reversdo. no curto ou médio prazos.

A fim de complementar a analise, comparou-se o histérico da PEONA SUS Real e a PESL SUS contabilizada. Como a PEONA trata dos eventos ocorridos e
ndo avisados, ao passo que a PESL trata do eventos a serem liquidados, espera-se que a diminui¢do do tempo de aviso, que causa a redugdo da PEONA SUS Real, gere
também o aumento da PESL SUS. A figura 7 apresenta os dados desde 2014/3 e traz ainda a PEONA SUS contabilizada (a obrigacdo de contabilizar a PEONA SUS s6 se
iniciou em 2021):

Figura 7:

PEONA SUS Real X PEONA SUS contabilizada X PESL SUS contabilizada
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O gréfico acima confirma que, desde 2016, quando a PEONA SUS Real comega a cair, a PESL SUS comega a subir basicamente na mesma proporgdo.
Naturalmente, a PEONA SUS contabilizada sé passa a existir a partir de 2019/1 uma vez que até entdo n3o era obrigatdria.

4. AJUSTE PROPOSTO NA RN ANS 393/2015

Os dados apresentados na andlise acima indicam que o periodo atualmente utilizado na norma (2014/3-2015/4) ja n3o reflete mais a realidade atual da
necessidade de provisionamento de PEONA SUS, visto que atualmente o processo de aviso do ressarcimento ao SUS apresenta estabilidade e maturidade muito
superiores as encontradas no momento do estudo inicial. Dessa forma, considerando as evidéncia apontadas pelo tridangulo de run-off e pela anélise da relagdo entre
a PEONA SUS Real e os Eventos avisados em 24 meses, propde-se inicialmente que seja utilizado o periodo 2018/1-2019/2 e, consequentemente, que o limite
superior seja de 80%.
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Por isso, sugere-se a alteragdo do inciso | do item 1., subitens (i) e (ii) do item 1.1. e item 1.1. do Anexo VIII da RN ANS N° 393/2015, nos seguintes
termos:

ANEXO VIII
Bases técnicas para o calculo da PEONA SUS por operadoras que ndo possuem metodologia atuarial propria
Item (1) ..............

1-80% (oitenta por cento) do total dos eventos avisados nos ltimos 24 (vinte e quatro) meses, referentes aos procedimentos realizados na
rede assistencial do Sistema (SUS); e

tem (1.1) ..............

i. “A” refere-se ao primeiro trimestre de 2018, que ¢ 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 ¢ o ultimo trimestre do periodo considerado no céalculo do percentual de que trata a formula
acima;

Item (1.1-A) Foram considerados 6 (seis) trimestres de referéncia para o célculo, sendo o primeiro referente ao 1° trimestre de 2018 e o ultimo
referente ao 2° trimestre de 2019.

5. DA ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO

Segundo o documento “Diretrizes gerais ¢ guia orientativo para elaboragdo de Analise de Impacto Regulatorio”, da Casa Civil,[4] a Analise de Impacto Regulatorio — AIR
consiste em um processo sistematico de analise baseado em evidéncias que busca avaliar, a partir da defini¢do de um problema regulatério, os possiveis impactos das
alternativas de ac¢do disponiveis para o alcance dos objetivos pretendidos. Considerada como uma melhor pratica regulatoria, tem como “finalidade de subsidiar a
elaboragdo das normas regulatorias, contribuindo para o aumento da racionalidade do processo decisorio acerca das potenciais agdes governamentais”.[5]

A Lei de Liberdade Econdmica — Lei n® 13.874, de 20 de setembro de 2019, transformou em obrigatéria a AIR para toda a administragdo publica federal. Dessa forma, a
AIR deve preceder a adogdo e as propostas de alteracdo, pelas Agéncias Reguladoras e pelos orgaos e entidades da administragdo publica, de atos normativos de interesse
geral dos agentes econdmicos, de consumidores ou usudrios dos servigos prestados, salvo as hipdteses previstas no art. 3°, § 2°, e no art. 4° do Decreto n° 10.411, de 2020,
quando pode ser considerada inaplicavel ou ainda, dispensanda.

Antes de discutir os motivos pelos quais as sugestdes de alteragdo normativa realizadas na presente Nota Técnica atendem aos critérios de dispensa da AIR, cabe
apresentar brevemente o problema regulatorio ao qual a RN 393 de 2015 relativa a Constitui¢ao de Provisdes Técnicas a serem observados pelas operadoras de planos de
saude pretende mitigar.

5.1. Do Problema Regulatério

Como ¢ cedigo, a operagdo de planos de saude em pré-pagamento tem ciclo financeiro reverso, ou seja, as operadoras captam recursos, na forma de contraprestagdes
pecuniarias, para garantia de servigos de assisténcia a saide. Sendo o ciclo reverso, caso a operadora ndo administre corretamente os recursos captados, pode ndo ser
capaz de prover a cobertura contratada quando o beneficiario necessitar. Garantias financeiras para a operagdo de plano de saude sdo, nesse cenario, indispensaveis. A
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) exige garantias financeiras das operadoras, seguindo padrio internacional de regulagdo prudencial para agentes
econdmicos que prestam servigos com a captagdo de recursos de terceiros, inclusive os principios do International Association of Insurance Supervisors (1AIS), do qual a
ANS ¢ membro. E atribui¢do do regulador minimizar a probabilidade de que o regulado ndo consiga honrar com seus compromissos, bem como saidas ndo planejadas do
mercado. Em sendo as saidas do mercado inevitaveis, nesse caso, ¢ missdo do regulador atuar para que causem o menor dano possivel.

As garantias sdo divididas em: (i) regras de liquidez, i.e., ativos para lastro das provisdes técnicas, que constituem as perdas/riscos esperados; e (ii) regras de solvéncia, ou
seja, capital/patrimonio para suportar perdas/riscos ndo-esperados. As regras de solvéncia compreendem tanto os normativos que dispdem sobre as provisdes técnicas,
relacionadas as despesas esperadas, quanto as regras de capital, que visam garantir a manutenc@o de recursos suficientes para contrabalangar despesas nao previstas.

Nesse contexto, a RN 393, de 2015, determina as regras para a Constitui¢ao de Provisdes Técnicas a serem observados pelas operadoras de planos de satde, com o fim de
mitigar a possibilidade de dimensionamento inadequado das provisdes técnicas. Recentemente, a ANS aperfeicoou o normativo de provisdes técnicas, a fim tornar
obrigatorias as provisdes de insuficiéncia de contraprestagdes - PIC e para eventos ocorridos e ndo avisados que tenham sido realizados na rede piblica em beneficiarios
de planos de saude - PEONA-SUS.

Dentre elas, como citado anteriormente, encontra-se a PEONA-SUS, cujo célculo procura 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 OPS. Muitas operadoras ndo possuem
metodologia propria para estimar o valor relativo a tal provisdo, o que trouxe a necessidade de estabelecimento pelo 6rgado regulador de metodologia padrao, conforme
Anexo VIII da resolugdo em tela.

Em linhas gerais, o montante a ser calculado para a PEONA SUS ¢ impactado pelo tempo decorrido entre o atendimento realizado pelo SUS ao beneficiario da operadora
e 0 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.

A ANS ¢ responsavel pela cobranca dos procedimentos realizados no SUS em beneficiarios de planos de satide. Uma vez identificados os beneficiarios que foram
internados na rede piblica de saude ou realizaram procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, as operadoras sdo avisadas por meio do Aviso de Beneficiario
Identificado (ABI). Usualmente, um ABI engloba todos os procedimentos identificados realizados em determinado periodo. A partir do aviso, a operadora pode pagar os
procedimentos devidos e contestar a cobranga dos procedimentos que julgue ter sido cobrados indevidamente. Havendo a impugnagao de algum procedimento, a ANS
analisa a contestacdo e comunica sua decisdo a operadora. Havendo indeferimento da contestagdo, a operadora pode recorrer a 2* instancia. Se o recurso nao for provido,
os valores contestados deverdo ser pagos.

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=22184721&infra_sistema=100... 5/8


https://sei.ans.gov.br//controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=20777043&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001006&infra_hash=5c2ae6764e074c00a187c800bd2213600f81eec0e9bc382dcad74b7a3d4d6de8#_ftn1
https://sei.ans.gov.br//controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=20777043&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110001006&infra_hash=5c2ae6764e074c00a187c800bd2213600f81eec0e9bc382dcad74b7a3d4d6de8#_ftn2

10/11/2021 12:53 SEI/ANS - 21938682 - Nota Técnica

As provisdes devem ser constituidas com base em metodologias atuariais consistentes e que considerem as caracteristicas especificas de cada operadora. Para a PEONA
SUS, como a ANS ¢ responsavel pelo processo de aviso, tem as bases de dados necessarias ao calculo da provisdo. A fim de facilitar a constituigdo e diminuir o dnus,
especialmente para operadoras de pequeno e médio porte, foi calculada a PEONA SUS real. Esse valor, foi estimado com base no periodo entre o 3° trimestre de 2014 ¢ o
4° trimestre de 2015. E possivel, no entanto que, devido a natureza dinamica do processo de aviso, o tempo decorrido entre o atendimento do beneficiario e o aviso a sua
operadora se altere, o que ensejou o item 5 do Anexo VIII da norma, que diz que anualmente deveréo ser revistos os fatores referentes 8 PEONA SUS.

Agora, passa-se a analise das propostas de alteragdo normativa, quanto a possibilidade de dispensa de Analise de Impacto Regulatorio.
5.2. Da Dispensa de Impacto Analise de Impacto Regulatdrio

Por consumir tempo e envolver custos em contextos de proposi¢des normativas de baixa relevancia ou pela urgéncia da decisio, a AIR podera ser considerada inaplicavel
ou, ainda, dispensada. Tais hip6oteses foram expressamente previstas no art. 3°, § 2°, e no art. 4° do Decreto n® 10.411, de 2020:

“Art. 42 A AIR poderd ser dispensada, desde que haja decisdo fundamentada do drgdo ou da entidade competente, nas hipcteses de:
I - urgéncia;

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

1Il - ato normativo considerado de baixo impacto;

IV - ato normativo que vise a atualizagdo 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;

VI - ato normativo que vise a manter a convergéncia a padrées internacionais;

VIl - ato normativo que reduza exigéncias, obrigagGes, restricdes, requerimentos ou especificagbes com o objetivo de diminuir os custos regulatdrios; e

VIl - ato normativo que revise normas desatualizadas para adequd-las ao desenvolvimento tecnoldgico consolidado internacionalmente, nos termos do disposto no_Decreto
n210.229, de 5 de fevereiro de 2020.”

O documento “Diretrizes gerais e guia orientativo para elaboragdo de Analise de Impacto Regulatorio”, 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;

1l — atos normativos que visam corregdo de erros de sintaxe, ortografia, pontuagdo, tipogrdficos, de numeragdo de normas previamente publicadas;

IV — atos normativos que visam revogagdo ou atualizagdo de normas obsoletas, sem alteragdo de mérito; e

V —atos normativos que visam consolidar outras normas sobre determinada matéria, sem alteragdo de mérito”

Inicialmente, cabe destacar que o anexo VIII da Resolu¢do 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.

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

Ao comparar o percentual utilizado por cada operadora no cendrio atual versus o percentual usado no cendrio proposto, observou-se que para cerca de 90% das
operadoras, o novo fator individual de PEONA-SUS implica redugéo de provisionamento. Lembrando que, em ambos os cenarios, cada operadora deve optar pelo menor
valor entre seu fator individual e o teto do setor.

Os seguintes passos foram adotados na comparagao:
I- Calculo do fator individual pela regra atual e pela proposta, utilizando os 3 critérios do item 1.2 do anexo RN 442, que define que
o percentual atribuido a operadora é 0 (zero) quando:
a) A operadora ndo tiver EONA SUS nos dois ultimos trimestres utilizados no célculo;
b) O resultado da média geométrica da divisdo da EONA SUS pelos Eventos SUS (24 meses) for menor ou igual a 0,00009999;

c) Sendo nulo o valor da EONA SUS em qualquer trimestre utilizado no calculo, com exce¢do dos dois ultimos, imputou-se o valor de 1 x 10-11 a
EONA SUS daquele trimestre.

Il - Escolha do menor valor para cada operadora entre seu fator individual pela regra atual (2014/3-2015/4) e o teto de 115%;
I - Escolha do menor valor para cada operadora entre seu fator individual pela regra proposta (2018/1-2019/2) e o teto de 80%;

IV - Comparagdo para verificar quais tiveram aumento ou redugdo no percentual a ser utilizado (foram consideradas somente operadoras que
tinham dados tanto no periodo da regra atual quanto no da proposta).

O resultado encontrado foi de que 89,8% das operadoras analisadas sofrem redugdo de PEONA SUS no cenario proposto. Em média, segundo novo célculo, tem-se
uma redugdo do provisionamento relativo 3 PEONA-SUS de 32 pontos percentuais e mediana de redugdo é de 35 pontos percentuais. Apenas 10,2% das operadoras
terdo provisionamento majorado com vistas a adequar-se ao processo de aviso atual, segundo a nova estimagao, sendo que estas operadoras representam 1,3% dos
beneficiarios do total de operadoras analisadas.

Importante destacar que, mesmo em um cendrio em que a operadora deva aumentar o provisionamento, isso ndo deve ser visto como um impacto negativo da
proposta de alteragdo normativa. Isso porque, a regra proposta permite um provisionamento de PEONA SUS mais preciso, ao reestimar os fatores com dados mais
recentes, que refletem a estabilizagdo do processo de notificagdo do ressarcimento ao SUS da ANS. Dessa forma, o novo valor reflete o provisionamento mais adequado
para a sustentabilidade financeira da operadora.

Por fim, cabe sempre lembrar que toda a avaliagdo aqui apresentada parte dos nimeros gerais do setor, permanecendo ainda a possibilidade de cada operadora calcular
sua propria necessidade de provisionamento, conforme art. 12-A da RN vigente.
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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.

6. DA PARTICIPACAO SOCIAL

Adicionalmente a AIR, ao propor alteragdes normativas é considerado também como melhor pratica regulatéria o 6rgdo regulador buscar subsidios
para formagdo de juizo e tomada decisdo junto a sociedade e agentes regulados. A Lei n ¢ 13.848/2019 determina dois principais mecanismos para tal: consulta
publica e audiéncia publica, ficando facultado a agéncia reguladora estabelecer, em seu regimento interno, outros meios de participagdo de interessados em suas
decisdes, diretamente ou por meio de organizagGes e associagdes legalmente reconhecidas.

0 § 12 do art. 9 da Lei n 2 13.848/2019 define a consulta publica como o instrumento de apoio a tomada de decisdo por meio do qual a sociedade é
consultada previamente, por meio do envio de criticas, sugestdes e contribui¢des por quaisquer interessados, sobre proposta de norma regulatdria aplicavel ao setor
de atuagdo da agéncia reguladora, determinando no § 22 uma duragdo minima de 45 dias.

J4 § 12 do art. 10 define a audiéncia publica como o instrumento de apoio a tomada de decisdo por meio do qual é facultada a manifestagdo oral por
quaisquer interessados em sessdo publica previamente destinada a debater matéria relevante. O § 22 determina que a abertura do periodo de audiéncia publica deve
cumprir antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis.

Para as proposigdes normativas que por sua complexidade e relevancia foram objetos de AIR, o Decreto n? 10.411/2020, em seu art. 92 e paragrafo
Unico, determina como obrigatdria a realizagdo de consulta publica ou de consulta aos segmentos sociais diretamente afetados pela norma, sendo disponibilizado
para analise social o texto preliminar da proposta de ato normativo.

Conforme discutido na segdo anterior, as alteragBes normativas proposta na presente Nota Técnica, por sua baixa complexidade e simplificagdo
regulatdria, atendem aos critérios de dispensa da AIR. Além disso, é importante ressaltar a urgéncia da matéria.

A atualizagdo do periodo a ser utilizado no célculo do Fator Individual das operadoras e, consequentemente, do teto do setor refletira em menores
valores de provisionamento de PEONA-SUS para 90% das operadoras do setor. Assim, se faz importante evitar que a operadora tenha que fazer um esforgo de
capitalizagdo acima do necessario para atender as determinagées do Anexo VIII tal qual esta hoje, ja que esse valor - a partir do estudo atualizado - apresenta-se
superior a real necessidade de provisionamento.

Tal fator de urgéncia se torna ainda mais relevante ao se considerar a proximidade com o fechamento do exercicio de 2021, que avizinha-se.

Contudo, com o intuito de permitir contribui¢des e sugestdes por parte dos agentes regulados e demais interessados, sugere-se que seja realizada
audiéncia publica, como forma de colher os subsidios adicionais da sociedade de forma mais célere em relagdo a proposta aqui apresentada, uma vez que nado ha
alteragdes efetivas na metodologia e nos conceitos inicialmente submetidos a Consulta Publica n? 68, que acabou subsidiando a introdugdo da regulamentagdo da
PEONA SUS no setor.

7. CONCLUSAO

Ao observar os numeros 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[3]. 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 célculo e provisionamento da PEONA
SUS. Esse cenario é substancialmente diferente do que estava posto no momento do estudo inicial que introduziu a exigéncia de PEONA SUS no setor e que foi objeto
da consulta Publica n2 68, realizada entre 05/07/2018 a 03/08/2018.

A andlise do item 3 mostra que a relagdo entre as varidveis utilizadas na formula (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 calculo da PEONA SUS. Como era de se esperar, viu-se também um crescimento da PESL
SUS, corroborando o diagnéstico de queda da PEONA SUS Real.

Dessa forma, prop&e-se a atualizagdo do periodo a ser utilizado na férmula da PEONA SUS para 2018/1-2019/2. Importante destacar que todos os
demais critérios metodoldgicos adotados atualmente na RN 442 serdo mantidos, inclusive o tamanho desse intervalo, sendo alterado somente os trimestres
avaliados. Como consequéncia da alteragdo do periodo, propdem a alteragdo do teto do setor para 80%, também utilizando-se os mesmos critérios do estudo
original. Dessa forma, a regra proposta busca, 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.

Por fim, cabe salientar que a comparagdo entre a regra atual e a proposta demonstra que somente 10% das operadoras, que agregam 1,3% dos vinculos
de beneficidrios de planos médico-hospitalares, terdo aumento de exigéncia de -provisionamento de PEONA SUS, caso utilizem a regra padrdo estabelecida na
norma, e que a redugdo do setor sera, na média, de 32 pontos percentuais. Entretanto, mais importante que o aumento ou redugdo do provisionamento é que a regra
proposta permita um provisionamento de PEONA SUS mais preciso, ao reestimar os fatores com dados mais recentes, que refletem a estabilizagdo e amadurecimento
do processo de notificagdo do ressarcimento ao SUS da ANS.

[1] http://www.ans.gov.br/images/stories/A ANS/Transparencia Institucional/dashboard/2020-2023/3-3-2 sus-abi.pdf

[2] A figura so6 vai até 2019/02 pois os trimestres seguintes possuem menos de 8 trimestres de distancia até o ultimo trimestre avaliado (2021/02). O objetivo é considerar
somente o0s trimestres com maior maturidade possivel.

[3] De acordo com o resultado do indicador “Tempo Médio entre o evento no SUS e a notificagdo no ABI, do Programa de Qualificacdo Institucional, no ABI n° 81,
emitido no segundo trimestre de 2020, o tempo médio entre a ocorréncia do evento e o aviso foi de 1,15 ano, ou seja, menos de 5 trimestres.

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Fernandes Ferreira, Analista Administrativo, em 10/11/2021, as 12:26, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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Documento assinado eletronicamente por Alexandre Fiori Pregueiro, Assessor(a), em 10/11/2021, as 12:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §
32do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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Documento assinado eletronicamente por Taina Leandro, Assessor(a), em 10/11/2021, as 12:33, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art.

42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Oswaldo Gomes de Souza Junior, Coordenador(a) de Estudos de Mercado, em 10/11/2021, as 12:40, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Referéncia: Processo n2 33910.030581/2020-52
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