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APRESENTACAO

O exercicio da atividade fiscalizatoria da ANS passou por profundas
transformagdes ao longo dos ultimos anos, as quais vém apresentando relevantes resultados
positivos, sobretudo para a parcela da sociedade brasileira beneficiaria de planos de satde. Tais
transformagdes se consubstanciaram em um pacote de medidas adotadas pela Diretoria de
Fiscaliza¢do ap6s a assuncdo da Diretora Simone Sanches Freire e sua nova equipe, dentre as
quais vale destacar a publicacdo da RN n° 388/2015, a qual promoveu pontuais, porém relevantes
alteragdes nos procedimentos adotados pela ANS para a estruturagdo e realizagao de suas agoes
fiscalizatorias, tendo como foco a racionalizacdo dos processos, com vistas a conferir maior
celeridade e eficiéncia na tutela das normas legais e infra legais disciplinadoras do mercado de
saude suplementar, em especial aquelas que afetam diretamente o beneficiario, assim como a

promogado de maior seguranca juridica ao setor de saude suplementar.

Ocorre que, a despeito de tais mudangas, o processo fiscalizatdrio ainda carece de
melhorias. A bem da verdade, foram realizadas fundamentais mudangas nos procedimentos, que
culminaram em ressaltados resultados para fins de gestao publica, tendo em vista o incremento
substancial de eficiéncia na processualidade das ac¢des fiscalizatorias, reduzindo seu tempo média
de tramitagdo, o passivo de processos em estoque e ainda incrementando a arrecadacao das
multas aplicadas. Contudo, a esséncia do processo fiscalizatorio nao foi modificada. Ciente dessa
questdo, a Diretoria de Fiscalizagdo parte, agora, para um novo objetivo: a remodela¢do da
fiscalizacdo exercida pela ANS, com foco essencialmente na melhoria da satisfagdo dos
beneficiarios sobre os servigos prestados pelo setor de saude suplementar, na deflagracdo de
acoes fiscalizatorias mais eficazes, capazes de alterar a conduta dos entes reguladores, evitando
que estes voltam a incorrer nas mesmas infragdes e na proporcionalidade das medidas corretivas

aplicadas em caso de descumprimento da regulacdo setorial.

Considerando a necessidade de realizar um processo sistematico de anélise,
baseado em evidéncias, que busque avaliar, a partir da definicdo de um problema regulatorio, os
possiveis impactos das alternativas de acao disponiveis para o alcance dos objetivos pretendidos,
tendo como finalidade orientar e subsidiar a tomada de decisdo, propiciar maior eficiéncia as
decisdes regulatorias, propiciar maior coeréncia e qualidade regulatérias, propiciar maior

robustez técnica e previsibilidade as decisdes regulatdrias relevantes, aumentar a transparéncia e



a compreensao sobre o processo regulatdrio como um todo, permitindo aos agentes de mercado
e a sociedade em geral conhecer os problemas regulatérios, as etapas de andlise, as técnicas
utilizadas, as alternativas de solucao vislumbradas e os critérios considerados para fundamentar
decisOes regulatdrias relevantes, e contribuir para o aprimoramento continuo do resultado das
politicas regulatorias foi elaborado o presente Relatorio de Anélise de Impacto Regulatorio —
AIR.

Zis de Janeno, 26 de Junks de 2017
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NOTA TECNICA

I -INTRODUCAO:

Tema: Proposta de RN para estruturacao e realizagao das agoes fiscalizatorias no ambito da ANS

Diretoria: DIFIS Geréncia: ASSNT

Equipe técnica responsavel: Simone Sanches Freire, Rodrigo Rodrigues de Aguiar, Daniel Meirelles
Fernandes Pereira, Lalucha Parizek Silva

Interface com outras unidades da ANS: DIPRO, DIDES, DIOPE

O presente Relatério de Anélise de Impacto Regulatorio - AIR contempla os
seguintes aspectos: sumdrio executivo; identificacdo do problema regulatério que se pretende
solucionar, apresentando suas causas e extensao; identifica¢do dos atores ou grupos afetados pelo
problema regulatorio identificado; identificacdo da base legal que ampara a agdo da Agéncia
Reguladora no tema; defini¢do dos objetivos que se pretende alcangar; descricdo das possiveis
alternativas para o enfrentamento do problema regulatorio identificado, considerando a opgao de
ndo acdo, além das solugdes regulatdrias; exposicdo dos possiveis impactos das alternativas
identificadas; comparacdo das alternativas consideradas, apontando, justificadamente, a
alternativa ou a combinacdo de alternativas que se mostra mais adequada para alcangar os
objetivos pretendidos; descricdo da estratégia para implementacdo da alternativa sugerida,
incluindo formas de monitoramento e de fiscalizagdo, bem como a necessidade de alteracao ou
de revogacdo de normas em vigor; consideracdes referentes as informagdes, contribuicdes e
manifestagdes recebidas para a elaboracdo da AIR em eventuais processos de participagdo social
ou outros processos de recebimento de subsidios de interessados no tema sob andlise; nome
completo, cargo ou funcao dos responsaveis pela AIR; mapeamento da experiéncia nacional no
tratamento do problema regulatério sob andlise; mensuracdo dos possiveis impactos das
alternativas de acdo identificadas sobre os consumidores ou usudrios dos servigos prestados e
sobre os demais principais segmentos da sociedade afetados e mapeamento dos riscos envolvidos

em cada uma das alternativas consideradas.

I.I Contexto atual e problemas

I.I.I Panorama Geral

As agoes fiscalizatorias promovidas pela DIFIS sdo instrumentalizadas por

intermédio da instauragdo de um processo administrativo sancionador fiscalizatorio. Tal



processo, em decorréncia do principio da legalidade que permeia a Administracdo Publica, deve
observar os ditames previstos na Lei 9.784/1999, garantindo-se o contraditério e a ampla defesa
das Operadoras de planos privados de assisténcia a satide. No ambito interno, o processo

administrativo sancionador € regulado pela Resolugdo Normativa — RN n°® 388, de 2015.

Nesse sentido, desde a sua concepgao, o modelo de fiscalizagao ¢ baseado no
tratamento individual das reclamagdes ou noticias de pratica de uma conduta infrativa ¢ mesmo
com a implementa¢do da Notificacdo de Intermediacdo Preliminar — NIP, pela sistematica, nos
casos em que a demanda ndo ¢ resolvida na fase NIP, ¢ instaurado um processo administrativo

sancionador, trabalhando-se com as demandas individualmente.

Dessa forma, as agdes fiscalizatérias desenvolvidas pela ANS foram centradas em
atividades de natureza eminentemente reativa, a partir de um modelo de fiscalizagao que muito
se aproxima de uma copia do judiciario, em razao da burocracia, custo de tempo, pessoal e de

or¢amento.

Ocorre que, ao contrario do Poder Judiciario, que conta com 27 (vinte e sete)
tribunais de Justica Estaduais e 5 (cinco) Tribunais Regionais Federais, além dos Tribunais
Superiores, a ANS apresenta uma enxuta estrutura e quadro de pessoal. Para cumprimento de sua
finalidade institucional, bem como de todas as suas competéncias definidas no art. 4° da Lei
9.961/2000, a ANS conta com um quadro de 543 servidores efetivos, que atuam sobre um
mercado que possui aproximadamente 70.500.000 beneficiarios, sendo 48.300.000 vinculados a
planos de assisténcia médico-hospitalar e 22.200.000 vinculados a planos exclusivamente
odontoldgicos e registra aproximadamente 100.000 reclamagdes de beneficiarios em face de

operadoras por ano.

A consequéncia da escolha de um modelo de fiscalizacdo baseado na demanda
individual aliada a estrutura acima descrita foi a criacdo de um processo administrativo
sancionador caro, longo, ndo efetivo, cujo volume dificulta a atuagdo dos fiscais, que sdo forcados
pelas circunstancias a realizarem uma fiscalizagdo eminentemente reativa e dispersa, o que
impossibilita um mapeamento adequado do padrao de conduta de cada uma das Operadoras
reclamadas e, por conseguinte, inviabiliza a implementacdo de ag¢des mais inteligentes e
eficientes. Ademais, ¢ necessario promover alteracdes que confiram melhor tratamento as
disparidades histéricas identificadas na aplicagdo das penalidades, cuja desproporcionalidade
ressalta aos olhos, em especial no que diz respeito ao valor da multa em relacdo a conduta

praticada.



A despeito das dificuldades, a ANS vem se esforcando para realizar uma
fiscalizacdo proativa no ambito da Interven¢do Fiscalizatéria. Também € importante ressaltar o
papel da NIP!! como mecanismo de mudanca de conduta. Contudo, em que pese os avangos da
RN 388/2015, a mudanga da conduta dos agentes regulados €, agora, o principal foco, ou melhor
dizendo, como estruturar um modelo de fiscalizacdo que seja indutor de Boas Praticas Setoriais,

com maior retorno a sociedade e maior inteligéncia regulatdria é o desafio.
L.LII A fiscalizagdo em nimeros

DEMANDAS

A partir de 2014, foram constatados varios avangos no processo de trabalho da
DIFIS e na qualidade de atendimento prestado pela ANS a Sociedade. O Disque ANS esta cada
vez mais adequado ao disposto no Decreto 6.523/2008, possuindo um canal exclusivo para
atendimento a deficientes auditivos e de fala, bem como esta focado em realizar um atendimento
rapido e objetivo, priorizando a qualidade do atendimento, a qualidade da informacao prestada e
o acolhimento dos beneficiarios que entram em contato com a ANS, muitas vezes apds a negativa

de cobertura para procedimentos de urgéncia/emergéncia.

A seguir sdo apresentados os dados relativos as demandas de informacgdo e
reclamacao registradas pelos canais de atendimento da ANS, deixando claro o papel relevante
que a fiscalizagdo possui no atendimento aos trés principais agentes do mercado, quais sejam,

beneficiarios, operadoras e prestadores.

Dados de Atendimento

Além das demandas recebidas pelo canal de atendimento do Disque ANS,
demandas de reclamacdo e de informagdaotambém foram recebidas por outros canais de
atendimento (e-mail, site, oficio, atendimento pessoal, dentre outros). A Tabela 1 representa o
total das demandas cadastradas nosultimos anos, por classificacio do atendimento, meio de

atendimento, tipo de demanda e interlocutor.

Tabela 1: Total de demandas cadastradas no SIF

Tipo de Meio de 1¢ 20 3¢ Variacao
Demanda atendimento | periodo | periodo | periodo (%)

11 Mesmo com a implementagéo dessa relevante ferramenta de intermediacdo e autocomposicdo de conflitos, que
vem sendo aperfeicoada continuamente ao longo do tempo e que traz celeridade e eficiéncia aos fluxos de trabalho,
afiscalizacdo ndo perde sua natureza reativa e as demandas continuam sendo analisadas/trabalhadas individualmente



Telefone 65.131 | 76.564 | 65.029

Site 15.751 | 17.405 | 15.466
Reclamagao | Outros 7.720 | 8.924 | 7.108

Total

Reclamagao 88.602 |102.893| 87.603 -1%

Telefone 222.164|266.329 | 278.020

Site 4731 | 4.684 | 3.442
Informagao | Outros 948 1.227 820

Total

Informagao 227.843|272.240(282.282| 24%
Total de demandas analisadas | 316.445 | 375.133 |369.885| 17%
Informagdo | Telefone 11.116 | 9.277 | 11.077
Prestador e | E-mail 5.040 0 4.521
Operadora | Outros 0 4.347 2
Total Informagdo Prestador e

Operadora 16.156 | 13.624 | 15.600 -3%

Fonte: SIF Consulta - extragao: 16/06/2016 e 03/05/2017

Nota 1: Outros sdo reclamagdes/informagcdes encaminhadas a ANS através de diferentes meios de comunicacdo
como Carta/Oficio, Despacho, Ouvidoria, e-mail ou por atendimento pessoal nos niicleos.

Nota 2: Foram excluidas da analise demandas de Reclamacdo que estavam no status “"Demandas NIP Finalizada por
Duplicidade” e no status "Em atendimento”, demandas que, por um erro, foram replicadas, gerando duplicidades.
Além disso, considerou-se apenas demandas do eixo "Produto e Plano”, os demais eixos foram excluidos da analise,
por ndo tratarem de demanda de consumidor. Total de demandas excluidas da andlise: 1° ano - 5.154 / 2° ano -
6.616 / 3° ano - 6.519.

Detalhamento das demandas

Para fins de compreensdo e leitura deste topico, entende-se como 1° periodo, o
intervalo entre 01/05/2014 a 30/04/2015, como 2° periodo, compreendido entre 01/05/2015 a
30/04/2016 e 3° periodo, o intervalo compreendido entre 01/05/2016 a 30/04/2017.

As FIGURAS abaixo apresentam a evolu¢cdo das demandas de informacdo e

reclamacao, respectivamente, para o 1°, 2° e 3° periodo.
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Figura 1: Demandas de Informacao, 1°, 2° e 3° periodo



Fonte: SIF Consulta — data da ultima extragdo: 03/05/2017
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Figura 2: Demandas de Reclamacgdo, 1°, 2° e 3° periodo

Fonte: SIF Consulta - data da ultima extragdo: 03/05/2017

Demandas de informacéao

Os subtemas mais frequentes nas demandas de informacdo para os 3 (trés)
periodos estdo apresentados na figura abaixo. De uma forma geral no 3° periodo quantitativo de
informagdes teve um aumento de 7,7% em relacdo ao 2° periodo, passando de 262.007 para
282.282. Proporcionalmente os subtemas “Prazos Maximos para Atendimento” e “Portabilidade
de Caréncias” tiveram uma significativa reducao, passando de 2° e 3° temas mais demandados

no 1° periodo para 5° e 6° temas, respectivamente, mais demandados no 3° periodo.

Acerca do aumento das demandas de informagao no 2° periodo e um recuo no 3°
periodo, ¢ importante destacar a edigdo da RN 395/2016 que dispde sobre o atendimento das
operadoras de planos privados de assisténcia a satde as solicitagdes de garantia de cobertura

assistencial apresentadas pelos beneficidrios.

Idealizou-se a Resolu¢do Normativa 395/2016 a fim de avancar na solucao das
falhas de mercado identificadas e atingir maiores e melhores resultados no que se refere ao
atendimento das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Satde as solicitacdes de
procedimento e/ou servico de cobertura assistencial apresentadas por beneficiarios de planos
privados de assisténcia a satide — beneficiarios, o que ¢ o principal fato gerador das reclamagdes

registradas pela ANS em seus canais de atendimento.
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Figura 3: Demandas de informagoes por subtema
Fonte: SIF Consulta — data da Gltima extragdo: 03/05/2017

Demandas de reclamacao

Em relagdo as demandas de reclamagao, os subtemas mais frequentes, para os 3
periodos, estdo apresentados na figura. Apesar das demandas de informagdo terem tido um
aumento em relagdo ao ano anterior, as demandas de reclamacao tiveram uma redugao de 15%
quando comparada ao 2° ano periodo, passando de 102.893 demandas para 87.603 no 3° periodo.
Proporcionalmente o subtema “Prazos Maximos para Atendimento” teve uma significativa
reducdo, passando de 2° subtema mais demandando no 1° periodo para 4° subtema mais

demandado no 2° e 3° periodo.
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Figura 4: Demandas de Reclamacdo por Subtema

Fonte: SIF Consulta - data da ultima extragdo: 03/05/2017

Ainda assim, cabe ressaltar que no exercicio de 2016 fatores extraordinarios

impactaram diretamente no nimero total de reclamacdes registradas na ANS, quais sejam:

11



e A saida do mercado da operadora Unilife Saude Ltda, responsavel por 3.479 (4,0%) das

demandas registradas no 3° periodo;

e O desequilibrio demonstrado pela Unimed-Rio Cooperativa de Trabalho Médico do Rio
de Janeiro, responsavel por 5.523 (6,3%) das demandas registradas no 3° periodo (o qual
vem sendo equalizado através da assinatura de Termo de Compromisso entre a operadora,
o sistema Unimed, o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, a Defensoria

Publica do Estado do Rio de Janeiro, o Ministério Publico Federal e a ANS).

NOTIFICACAO DE INTERMEDIACAO PRELIMINAR

As tabelas e figuras a seguir irdo expor os dados das NIP’s assistenciais durante
os ultimos trés anos. A Tabela 2 apresenta os subtemas mais demandados nos trés anos analisados,
destas informagdes foram excluidas as demandas em duplicidade (Demanda NIP Finalizada —

Duplicidade!), por se tratarem de demandas que, por um erro, foram replicadas, gerando

duplicidades.

Tabela 2: Subtemas demandas assistenciais — 12, 2° e 3° periodo

12 periodo 22 periodo 32 periodo
Subtema

Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Gerenciamento das Ac¢bes 22.723 37,05% 27.742 41,55% 25.735 45,23%
Prazos Méaximos para Atendimento 16.963 27,65% 12.719 19,05% 7.440 13,07%
Reembolso 7.246 11,81% 8.529 12,77% 6.492 11,41%
Rede de Atendimento 6.018 9,81% 8.426 12,62% 7.999 14,06%
Rol de Procedimentos 6.574 10,72% 7.271 10,89% 7.291 12,81%
Caréncia 1.045 1,70% 1.360 2,04% 1.178 2,07%
DLP, CPT e Agravo 769 1,25% 718 1,08% 768 1,35%
Total 61.338 100,00% 66.765 100,00% 56.903 100,00%

Fonte: SIF Consulta - extracdo em 08/06/16 e 03/05/2017

Nota: Foram excluidas 3.493 demandas em duplicidade no 3° periodo.

Ao comparar a distribui¢do dos subtemas, na Tabela 2, verifica-se que ndo houve aumento
significativo nas demandas em nenhum tema especifico, em contrapartida nota-se uma

significativa redu¢do no nimero de demandas relacionadas ao subtema “Prazos Maximos de

Atendimento”.

L E importante destacar que a observancia obrigatoria do padrdo de protocolo determinado pela RN 395/2016 visa

mitigar a incidéncia das demandas em duplicidade.
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Indice de Resolutividade NIP Assistencial

No intuito de monitorar e avaliar o procedimento de resolucdo extrajudicial de
conflitos, foi criado o Indice de Resolutividade da NIP. A meta pactuada no contrato de gestdo
celebrado entre a ANS e o Ministério da Satude utiliza como insumo o indice de resolutividade

NIP para acompanhar a eficiéncia do projeto. O indice ¢ aferido trimestralmente.
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Figura 5: indice de Resolutividade NIP Assistencial — 1°, 2° e 3° periodo
Fonte: SIF Consulta — data da dltima extracao: 03/05/2017

Indicador de Tempo Médio de Classificagio?

No 3° periodo, 16.667 demandas NIP Assistenciais foram analisadas, sendo
13.431 analisadas e classificadas no fluxo normal e 3.236 demandas foram reabertas e
reclassificadas. O tempo médio de classificacdo das demandas no fluxo normal foi de 60 dias
contados da Data de Atendimento até a Data de Classificacdo, 13 dias a menos que no 1° periodo
e 3 dias a menos que no 2° periodo.

Ressalta-se que ja se encontra em andamento o projeto da revisdo da arvore
tematica e da parametrizagao da classificacao das NIP’s, a fim de reduzir ainda mais este tempo

médio de classificacao.

NIP NAO ASSISTENCIAIS

2Fonte: SIF Consulta - "Demandas NIP” - filtro:”Dt. de Classificagdo da NIP” - extragdo: 20/06/2016 e 03/05/2017Para o calculo
do indicador de Tempo Médio de Classificacdo utilizou-se a Data de classificacdo da Demanda menos a Data de Atendimento, ndo
havendo desconto do tempo de resposta da operadora.
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Com a entrada em vigor da Resolucdo Normativa n° 388 de 2015 todas as
reclamagdes que ndo tenham como referéncia a restri¢do de acesso a cobertura assistencial, desde
que o beneficidrio seja diretamente afetado pela conduta praticada pela Operadora e a situacao
seja passivel de intermediacao, passaram a ter o mesmo tratamento das demandas de natureza
assistencial

O novo tratamento conferido as demandas de natureza ndo assistencial reduziu
consideravelmente a necessidade do encaminhamento de demandas para abertura de processo
sancionador e lavratura de auto de infragdo, com retorno mais agil e eficiente aos beneficiarios

em relacdo as demandas por eles registradas, conforme se pode observar na tabela 3.

Tabela 3: Percentual de demandas encaminhadas aos Nucleos da ANS, apds a devida notificacdo da
Operadora.

Quantidade de Percentual de
Quantidade de demandas demandas
Periodo demandas gncaminhadas ao gncaminhadas ao
recebidas Nucleo da ANS, pos- Nicleo da ANS, pés-
notificacdao da notificacdao da
operadora operadora
10 30.452C1) 11.257 36,96%
20 40.0750D 12.055 30,08%
30 30.717¢2 3.104 10,11%

(*1) Dados extraidos na data 20/06/2016
(*2) Dados extraidos na data 03/05/2017
Fonte: Sif Consulta- extragdo 20/06/2016 e 03/05/2017

Indice de Resolutividade das demandas NIP Nio Assistencial

A Resolugdo Normativa -RN 388/2015 introduziu no procedimento de
Notificagao de Intermediagao Preliminar a analise fiscalizatéria das demandas nao assistenciais,
que até entdo era restrito as demandas de natureza assistencial. Atualmente, a taxa de
resolutividade da NIP Nao Assistencial ¢ expressiva, proxima de 90%, conforme grafico abaixo.
Vale lembrar que, como ainda hd muitas demandas “em andamento” no tltimo periodo analisado,

este indice podera sofrer alguma variagao.

14
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Figura 6: indice de Resolutividade NIP Nio Assistencial — 1°, 2° e 3° ano de gestiio
Fonte: SIF Consulta — data da dltima extraciao: 03/05/2017

Multas Aplicadas e Arrecadadas

Cumpre, ainda, apresentar os dados relativos a aplicagdo e a arrecadagdo de

multas. Uma vez mais ressalta-se que o aumento no valor das multas aplicadas na atual gestdo se

deu em nome da redugdo do passivo processual existente na Diretoria de Fiscalizacdo da ANS,

de modo que, naturalmente, a medida em que os processos foram sendo instaurados, apurados e

julgados em maior escala do que nos anos anteriores, o valor total das multas aplicadas também

se elevou.

Outrossim, a celeridade na tramitacdo dos processos sancionares, demonstrada na

tabela de tempo médio de conclusao, possibilitou um ressaltado aumento tanto no valor total,

quanto no percentual frente ao aplicado, das multas arrecadadas ao longo do ano de 2016,

considerando-se o ano de competéncia das multas, conforme tabela 4 e 5.

Tabela 4: Multas aplicadas e arrecadadas até 2016, por ano de competéncia

Compe- | Multas Aplicadas | Arrecadado Arrecadado Arrecadado Arrecadado Arrecadado Arrecadado ArrI(c)::ila do
téncia (R$) Anterior(RS) 2012 (RS) 2013 (RS) 2014(R$) 2015(R$) 2016(R$) RS)
Anterior | 1.509.539.223,50 | 26.028.057,35 |27.451.228,45 | 92.525.934,19 123.957.014,27 | 58.684.833,19 40.024.519,81 368.671.587,26
2012 205.076.706,02 0,00 4.317.201,35 2.520.343,32 17.460.076,94 32.982.502,78 14.808.145,76 72.088.270,15
2013 169.368.652,94 0,00 0,00 8.295.658,42 10.255.273,47 23.717.735,32 13.476.154,42 55.744.821,62
2014 389.362.977,88 0,00 0,00 0,00 16.809.123,56 29.902.065,81 62.404.591,36 109.115.780,73
2015 543.135.739,63 0,00 0,00 0,00 0,00 19.018.315,14 65.550.576,53 84.568.891,68
2016 1.274.825.618,61 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171.644.079,65 | 171.644.079,65
Total 4.091.308.918,58 | 26.028.057,35 | 31.768.429,80 | 103.341.935,93 | 168.481.488,24 | 164.305.452,24 | 367.908.067,53 | 861.833.431,09

Fonte: SIF e SIAR
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Data da extragdo: jan/2017

Tabela 5: Percentual de multas arrecadadas até 2016, por ano de competéncia

C?mPe- Exercicio (ano de arrecadagdo das multas) Total
tencia Outras 2012 2013 2014 2015 2016
Outras 1,7% 1,8% 6,1% 8,2% 3,9% 2,7% 24,4%
2012 0,0% 2,1% 1,2% 8,5% 16,1% 7,2% 35,2%
2013 0,0% - 4,9% 6,1% 14,0% 8,0% 32,9%
2014 0,0% - - 4,3% 7,7% 16,0% 28,0%
2015 0,0% - - - 3,5% 12,1% 15,6%
2016 0,0% - - - - 13,5% 13,5%

Fonte: SIF e SIAR
Data da extragdo: jan/2017

PROTOCOLO

A ANS, por meio da Diretoria de Fiscalizagao, ja vem ao longo dos anos de 2016
e 2017 se debrucando sobre a questao da utilizacao do protocolo nas demandas dos beneficiarios
junto a operadora a fim atingir maiores e melhores resultados no que se refere ao atendimento,
tendo editado a Resolugao Normativa 395/2016 com o objetivo precipuo de induzir o mercado
de saude suplementar a fornecer um atendimento mais adequado aos seus beneficiarios,

primordialmente quanto se trata de solicitagdes de acesso e cobertura.

Nesse diapasdo, apos decorrido um tempo significativo de sua vigéncia,
constatou-se com base nas demandas de consumidor recebidas nesta Diretoria de Fiscalizacao

que ainda se observa um nimero consideravel de inadequacdes ao normativo em apreco.

Desta forma, entendeu-se pertinente que fossem realizadas acdes mais efetivas por
parte da fiscaliza¢do, com o intuito de constatar mais de perto as irregularidades percebidas, com
vistas a fomentar a adequagdo do mercado ao normativo. Vale ressaltar que a realizagdo do
atendimento adequado aos beneficiarios pelas operadoras reveste-se de suma importancia, tendo

em vista que previne e qualifica as demandas instauradas pela fiscalizacdo.

Deste modo, foram feitas duas agdes de acompanhamento com levantamento de
dados com vistas a subsidiar as agdes de fiscalizagdo, conforme exposto a seguir. O que se
verifica ¢ que, embora o advento da RN 395/2016 tenha proporcionado melhorias no contexto da
utilizacao do protocolo, ela ainda ndo atinge totalmente os objetivos da ANS e por isso carece de

melhorias.

16




a) Primeiro acompanhamento: Levantamento das demandas com e sem protocolo

cadastradas na ANS apés a vigéncia da RN 395/2016.

Em 03/02/2017 foi feito o levantamento das demandas cadastradas na ANS do
inicio da vigéncia da RN 395/2016 (13/05/2016) a 31/01/2017. Neste periodo foram cadastradas

65.759 demandas NIP, pelos meios de atendimento Pessoal (presencial), Site, Telefone e Outros.

Conforme apresentado na figura 1 e nas tabelas 2, 3 e 4, observou-se que 21%
(13.957) do total destas demandas ndo tiveram numero de protocolo registrado, 45% (29.435)
estavam registradas de forma errada, ou seja, ndo atendiam ao formato estipulado pela RN 395 e
apenas 34% (22.367) de todas as demandas NIP no periodo analisado estavam com protocolo

cadastrado corretamente.

A figura 7 apresenta o quantitativo de demandas “‘sem protocolo”, com “protocolo

errado” e com “protocolo correto”, por meio de atendimento no periodo de 13/05/2016 a
31/01/2017.
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70%
60%
50%
40%
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Outros Pessoal Site Telefone Total

W Sem protocolo M Protocolo errado M Protocolo correto

Figura 7: Demandas cadastradas na ANS, por meio de atendimento entre maio/2016 e janeiro/2017
Fonte: SIF Consulta/Demandas NIP — Data Extragdo: 03/02/2017 — Periodo 13/05/2016 a 31/01/2017
Nota: Outros sdo demandas cadastradas por Carta/Oficio, Chat, Despacho, E-mail, Memorando,
Ouvidoria e Representacao
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Tabela 6:

Total de demandas NIP cadastradas na ANS, por meio de atendimento e més de
atendimento.

Més Outros Pessoal Site Telefone |Total Geral
5/2016 115 216 569 2.703 3.603
6/2016 188 468 1.492 5.111 7.259
7/2016 179 486 1.490 5.400 7.555
8/2016 182 574 1.483 6.142 8.381
9/2016 200 670 1.498 6.464 8.832
10/2016 129 455 1.400 6.291 8.275
11/2016 100 561 1.344 6.151 8.156
12/2016 95 423 936 5.181 6.635
1/2017 116 417 1.162 5.368 7.063
Total Geral 1.304 4.270 11.374 48.811 65.759

Fonte: SIF Consulta/Demandas NIP — Data Extracdo: 03/02/2017 — Periodo 13/05/2016 a 31/01/2017

Tabela

7: Percentual de demandas sem niimero de protocolo cadastrado, por meio de
atendimento ¢ més de atendimento.

Més Outros Pessoal Site Telefone |Total Geral
5/2016 50% 23% 24% 15% 18%
6/2016 37% 31% 23% 17% 20%
7/2016 45% 26% 25% 16% 19%
8/2016 37% 27% 26% 16% 19%
9/2016 43% 24% 26% 23% 24%
10/2016 51% 26% 26% 20% 22%
11/2016 50% 29% 26% 20% 22%
12/2016 61% 40% 23% 21% 23%
1/2017 53% 38% 26% 21% 23%

Total 46% 29% 25% 19% 21%

Fonte: SIF Consulta/Demandas NIP — Data Extragao: 03/02/2017 — Periodo 13/05/2016 a 31/01/2017

Tabela 8: Percentual de demandas com protocolo cadastrado errado, fora dos padrdes
estipulados na RN 395/2016, por meio de atendimento e més de atendimento.

Més Outros Pessoal Site Telefone |Total Geral
5/2016 47% 72% 59% 57% 58%
6/2016 62% 60% 48% 47% 49%
7/2016 54% 64% 43% 47% 47%
8/2016 60% 66% 42% 43% 45%
9/2016 56% 67% 39% 40% 42%
10/2016 43% 56% 43% 39% 41%
11/2016 45% 61% 41% 42% 43%
12/2016 34% 51% 47% 43% 44%
1/2017 46% 50% 41% 41% 42%

Total 52% 61% 44% 43% 45%

Fonte: SIF Consulta/Demandas NIP — Data Extracao: 03/02/2017 — Periodo 13/05/2016 a 31/01/2017
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Tabela 9: Percentual de demandas com protocolo cadastrado corretamente, nos padrdes
estipulados na RN 395/2016, por meio de atendimento € més de atendimento.

Més Outros Pessoal Site Telefone |Total Geral
5/2016 3% 5% 18% 27% 24%
6/2016 1% 9% 29% 35% 32%
7/2016 2% 9% 32% 38% 34%
8/2016 3% 7% 32% 41% 36%
9/2016 1% 9% 36% 37% 34%
10/2016 6% 17% 31% 41% 38%
11/2016 5% 10% 34% 38% 35%
12/2016 5% 9% 30% 37% 34%
1/2017 1% 11% 33% 38% 35%

Total 3% 10% 31% 38% 34%

Fonte: SIF Consulta/Demandas NIP — Data Extragao: 03/02/2017 — Periodo 13/05/2016 a 31/01/2017

b) Segundo acompanhamento: Demandas com protocolo cadastradas na ANS apos a

vigéncia da RN 395/2016 — Periodo 13/05/2016 a 30/06/2017

Referente as 6 (seis) maiores operadoras em numero de beneficiarios

Em 05/07/2017 foi feito o levantamento das demandas NIP de natureza
assistencial cadastradas na ANS apods o inicio da vigéncia da RN 395/2016 (13/05/2016 a
30/06/2017). Neste periodo foram cadastradas 22.293 demandas NIP assistenciais referente as 6

(seis) maiores operadoras em numero de beneficiarios, conforme apresentado na Tabela 1:

Tabela 10: Seis maiores operadoras em numero de beneficiarios no més de junho/2017

Operadora ber?et;:t.:i:‘:ios Classificagao da operadora
A 5.683.410 Medicina de Grupo
B 5.483.031 Odontologia de Grupo
C 3.733.503 Medicina de Grupo
D 3.585.393 Seguradora Especializada em Saude
E 3.558.416 Medicina de Grupo
F 2.153.334 Seguradora Especializada em Saude

Fonte: SIF Consulta — Dt. Extragdo: 03/07/2017

A Tabela 2 e a Figura 1 apresentam o quantitativo e o percentual de demandas com
“Protocolo Correto”, com “Protocolo Errado” e “Sem Protocolo”, por meio de atendimento:

Pessoal (presencial), Site, Telefone e Outros. Observou-se que a maioria dos
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atendimentos feitos por telefone possuem o niumero de protocolo correto (8.475 — 51%), e apenas
15% nao possui protocolo cadastrado. Ja nos atendimentos Presenciais e Outros a grande maioria
(730 e 83, respectivamente) ndo possui protocolo cadastrado. De uma forma geral 47% das
demandas analisadas possuem protocolo correto, 15% nao tiveram protocolo informado no
cadastramento e 34% possuem protocolo cadastrado de maneira errada, ou seja, ndo atenderam
ao formato estipulado pela RN 395. Sendo assim, o mercado precisa adequar aproximadamente

49% dos protocolos.

Tabela 11: Quantidade de demandas por cadastramento de protocolo e meio de atendimento —
Periodo mai/2016 a jun/2017

Meio de Outros
atendimento &) Pessoal Site |Telefone| Total
Sem Protocolo 83 730 942 2.450 4.205
Protocolo Correto 11 152 1.939 8.475 10.577
Protocolo Errado 40 171 1.507 5.793 7.511
Total 134 1.053 4388 | 16.718 | 22.293

Fonte: SIF Consulta — Dt. Extra¢do: 05/07/2017
Nota: ) Outros: Carta/Oficio, Despacho, E-mail, Memorando, Representagdo, Ouvidoria, dentre outros
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Figura 8: Demandas cadastradas na ANS, por meio de atendimento entre 13/05/2016 e 30/06/2017
Fonte: SIF Consulta/Demandas NIP — Data Extragdo: 05/07/2017

20



Tabela 12: Quantidade de demandas por competéncia

Informagdes dos cadastros sem protocolo Possui Protocolo®®)

c N3o Total % do Total

Omp. | Atend. | E- Nio Nio Nio Outras Sem | tal | Protocolo | % do | Protocolo | % do | Geral

Pessoal | mail |anotou C::::agtl:)e informado® | Possui | descricdes(? | Protocolo Errado | total | Certo | total

mai/16 3 127 4 14 148 18% 414 50% 273 33% 835
jun/16 3 1 1 283 9 9 306 19% 579 37% 686 44% | 1.571
jul/16 1 1 1 1 286 6 17 313 19% 573 35% 736 45% | 1.622
ago/16 1 4 331 13 28 377 20% 607 32% 932 49% | 1.916
set/16 1 4 311 4 19 339 20% 534 31% 860 50% | 1.733
out/16 2 1 2 3 260 6 15 289 18% 507 32% 776 49% | 1.572
nov/16 1 0 314 8 4 327 19% 532 32% 819 49% | 1.678
dez/16 1 233 9 4 247 18% 464 33% 682 49% | 1.393
jan/17 1 2 297 9 2 311 19% 519 32% 767 48% | 1.597
fev/17 1 1 1 220 4 3 230 18% 463 35% 620 47% | 1.313
mar/17 1 1 359 11 2 374 20% 627 33% 906 48% | 1.907
abr/17 2 2 284 4 4 296 20% 493 33% 698 47% | 1.487
mai/17 1 285 5 14 305 16% 621 33% 949 51% | 1.875
jun/17 2 315 8 18 343 19% 578 32% 873 49% | 1.794

Total 14 4 3 26 3.905 100 153 4.205 19% 7.511 34% 10.577 | 47% | 22.293

Fonte: SIF Consulta — Dt. Extra¢do: 05/07/2017

Nota:(V “Nio informado” sdo aqueles que aparecem em branco, com “ —

“ <07, “x ”ou escrito “Nao informado”

@ “Qutras Descrigdes” engloba tudo o que foiescrito no campo protocolo, como o proprio nome, horario do
atendimento, nome do atendente, Nao se aplica, OAB, Urgéncia, etc.
©®) Em alguns registros (266) aparece a palavra “Protocolo” juntamente com o numero, nestes a palavra foi
desconsiderada e o nimero computou no quantitativo de demandas com protocolo.

A Tabela 12 apresenta o quantitativo de demandas por més de atendimento, além das

informacdes que aparecem cadastradas onde deveria ser apenas o numero do protocolo. Como ja
informado anteriormente, 47% do total de demandas possuem o protocolo cadastrado
corretamente, este percentual vem aumentando se observarmos o historico: em mai/2016, quando
da implementacao da RN 395, este percentual era de 33%, chegando a 51% um ano apds sua

criacdo (mai/2017).

Das 7.511 demandas com Protocolo Errado, 36% (2.686) possuiam o nimero de registro
da Operadora no inicio da numeracao, o que mostra que pode ter havido um erro de digitacao
quando do preenchimento dos dados.Deste quantitativo, 2.403 possuem 1 ou 2 digitos
divergentes (para mais ou para menos). Assim, verifica-se que ¢ possivel corrigir uma boa parte

dos erros apenas com o aprimoramento dos controles.

A Tabela 13 apresenta as mesmas informagdes da Tabela 12 discriminado por Operadora.
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Tabela 13: Quantidade de demandas por O

eradora

Informacdes dos cadastros sem protocolo Possui Protocolo
Total o
- - % do o Total
Operadora Atend. E- Nao INESD . D Nao Out}‘ a~s Sem total | Protocolo | % do | Protocolo /6 Geral
. consegue | informado . | descri¢cdes | Protocolo do
Pessoal | mail | anotou Possui Errado | total Certo
contato @ ?2) total
Operadora A 3 1 2 5 1.229 40 31 1.311 18% 1.344 19% 4.521 63% | 7.176
Operadora B 1 1 1 765 11 22 801 14% 1.335 23% 3.652 63% | 5.788
Operadora C 9 1 12 824 18 50 914 35% 1.390 53% 332 13% | 2.636
Operadora D 1 6 604 21 6 638 20% 1.875 60% 601 19% | 3.114
Operadora E 1 37 2 40 12% 85 26% 204 62% | 329
Operadora F 1 1 1 446 8 44 501 15% 1.482 46% 1.267 39% | 3.250
Total 14 4 3 26 3.905 100 153 4.205 19% 7.511 34% | 10.577 | 47% | 22.293
Fonte: SIF Consulta — Dt. Extragdo: 05/07/2017
Nota:(V “N3o informado” sdo aqueles que aparecem em branco, com “ — “, “ 0 ”, “ x ”ou escrito “Nio informado”

@ “Qutras Descrigdes” engloba tudo o que escrevem no campo protocolo, como o proprio nome, horario do
atendimento, nome do atendente, Nao se aplica, OAB, Urgéncia, etc.

©®) Em alguns registros (266) aparece a palavra “Protocolo” juntamente com o nimero, nestes a palavra foi
desconsiderada e o numero computou no quantitativo de demandas com protocolo.

A experiéncia e os levantamentos da DIFIS demonstram que uma parte dos
problemas pode ser corrigida evitando erros com organizacdo e aprimoramento dos controles.
Uma outra parte depende da importancia que o proprio beneficiario da ao protocolo recebido.
Por fim, o correto cumprimento da RN 395/2016 fecha o conjunto de medidas que levardo o
protocolo a um novo patamar regulatorio, contribuindo para a sustentabilidade e eficiéncia do

setor de saude suplementar no Brasil

L.L.IT Levantamento de problemas

Diante desse contexto, o primeiro passo foi realizar um levantamento preliminar
dos problemas identificados pelos fiscais, servidores da DIFIS e demais diretorias. Sendo assim,
o ambiente institucional DEBATES FISCALIZATORIOS foi instaurado pela Diretoria de
Fiscalizacdo da ANS em 15 de setembro de 2016, com o objetivo de proporcionar encontros
internos e externos para debates, aprimoramento e evolugdo do processo de fiscalizacdo da ANS.

Foram realizados os seguintes eventos:

e Dias 06/12/16 e 07/12/16, Rio de Janeiro,2° Encontro Nacional de Fiscalizacdo da

ANS. O evento da DIFIS reuniu 85 servidores, com representantes dos 12 nucleos da
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Agéncia, para analisar resultados, discutir e solucionar questdes operacionais do dia a dia,
além de definir os pontos focais do planejamento estratégico de 2017.

e Dias05, 18 e 25 de outubro/16, Rio de Janeiro, Debates Fiscalizatorios. Evento que
reuniu representantes da fiscalizagdo como objetivo de debater o aprimoramento e a

evolugdo do processo de fiscalizagao.

e Dia 10 de novembro/16, Rio de Janeiro, Debates Fiscalizatorios. O evento reuniu
representantes de todas as diretorias da ANS, com o objetivo de debater os problemas e

as propostas elaboradas nos debates anteriores.

e Dia 29 de novembro/16, no Rio de Janeiro, Debates Fiscalizatorios. Evento que reuniu
representantes de 6rgdos de defesa do consumidor, do mercado regulado e da sociedade
em geral e teve como objetivo debater o aprimoramento e a evolugdo do processo de

fiscalizacdo do setor de planos de satude.

Compulsando os autos do processo administrativo n® 33902.537563/2016-10,
aberto para acompanhamento do projeto “Debates Fiscalizatorios”, é possivel identificar que ao
longo dos diversos encontros realizados, assim como no corpo das diversas contribui¢cdes por
escrito recebidas, varios aspectos relevantes para a defini¢do do problema foram pontuados pelos
servidores da fiscalizacdo, membros das outras diretorias, representantes de entidades do
mercado regulado, Ministério Publico e Defensoria Publica e demais 6rgao de defesa e protecao
ao consumidor.

As contribuigdes foram consolidadas utilizando-se a metodologia de defini¢do de
metas, de formas, de mecanismos e de dificuldades percebidas para o alcance do objetivo. Os
resultados foram apresentados para representantes de operadoras, de prestadores de servicos de
saude e de orgdos de defesa do consumidor, afim de possibilitar debates de propostas e de

contribui¢des para o aprimoramento da fiscaliza¢do do setor de saude suplementar.

Em desdobramento, foi instituido, através da Portaria ANS/DIFIS N° 004 de
11.01.2017, um Grupo de Trabalho denominado "GT - Debates Fiscalizatorios", com finalidade
de promover discussdes e debates sobre os procedimentos adotados pela Agéncia Nacional de
Satde Suplementar - ANS para a estruturagdo e a realizacdo de suas acdes fiscalizatorias, bem

como colher sugestoes, propostas e contribui¢des que visem o aprimoramento da fiscalizacao da

ANS.

23



Foram realizados 04 (quatro) reunides Grupos de Trabalho, nas datas 07/02/2017
(relatorio fls. 373/376), 06/04/2017 (relatorio fls. 377/378), 27/06/2017 (453/454) e 25/07/2017
(465).

Os trabalhos desenvolvidos pelo "GT - Debates Fiscalizatorios" resultardo na
apresentacao de uma proposta de um novo sistema de fiscalizac¢ao, centrado na racionalidade das
acdes, na proporcionalidade das medidas e a¢des, na eficiéncia dos procedimentos, ritos e atos e

na efetividade de seus resultados.

Problemas identificados no Ambito dos Debates Fiscalizatorios

Reunioes Internas:

Conforme fotografias (fls.08/11) e relatorios (fls. 16/17, 92/97, 101/105) dos
debates internos, foram identificados problemas nas agdes fiscalizatorias € em meio a varias
dificuldades levantadas, algumas tiveram maior destaque.

Em sintese, constatou-se que a atual fiscalizagdo nao ¢ indutora de boas praticas e
também nao identifica praticas regionais. Ademais, foi alvo de criticas o fato de a fiscalizagao
ndo realizar uma separagdo entre as demandas que atingem diretamente o beneficiario e as que
nao atingem.

Apontou-se a caréncia de indicadores baseados em padrdes de comportamento
que pudessem funcionar como instrumentos rapidos de acdo, para que a fiscalizagdo possa
realizar uma mediagdo ativa como alternativa a regulacdo punitiva. Verificou-se, ainda, a
necessidade de criar algum tipo de fiscalizacdo aos moldes do trabalho realizado pelo BACEN
(Operadora em evento sentinela). Identificou-se, por fim, a necessidade de eliminar sobreposi¢ao

de medidas regulatorias.

Reunioes Externas:

A abertura do debate aos agentes externos contribuiu sobremaneira para a analise
macro da regulagdo no setor de satide suplementar. Foram verificados diversos questionamentos
expostos pelos agentes e, a fim de facilitar a exposi¢do, serdo agrupados no seguinte modelo:
primeiramente serdao apontadas as questdes trazidas pelas operadoras e entes representativos, em

seguida pelos 6rgaos de defesa do consumidor, Ministério Publico e Defensoria Publica, depois
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as questdes enviadas a ANS por e-mail, a seguir as questdes levantadas em apresentagdes na 2*

reunido do GT e, por fim, as questdes recebidas por carta. E o que passa a expor.

Operadoras e Entes representativos:

Conforme se verifica no relatorio acostado as fls. 222/223, as operadoras e entes
representativos apontaram diversos problemas, dentre os quais identifica-se a recorréncia dos que

se seguem.

O questionamento mais recorrente foi em relacdo as infragdes: falta de efetividade
da multas e de proporcionalidade e razoabilidade nos valores das mesmas; necessidade de cria¢ao
de norma com faixas de gravidade e escalonamento de multas; possibilidade de reverter a multa

para infraestrutura do setor.

Outros problemas foram colocados: nao diferenciagdo para operadoras de
autogestao; falta de participacdo das operadoras nos entendimentos DIFIS; uniformizacao das
decisdes dos Nucleos; dificuldade de acesso a documentagdo para defesa; dificuldade na

celebragao de TCAC’s; critica a apuracao individual das demandas.

Orgdos de defesa do consumidor, Ministério Ptblico e Defensoria Publica:

As colocagdes dos orgdos de defesa do consumidor, do Ministério Publico e da
Defensoria Publica estdo acostadas as fls. 222/223 e tratam, em sintese, dos seguintes pontos:
necessidade de estudo sobre praticas regulatorias; diminui¢do da assimetria de informagao;
qualidade na divulgacao das informacgodes; promocado de educagdo para o consumo; fiscalizacao
dura, porém clara, justa e eficaz; possibilidade de transformag¢dao de multa em obrigagdo de fazer
e possibilidade de pagamento de multa em outro meio diverso do dinheiro, com objetivo de

melhora na prestag¢do do servigo e proporcionalidade da multa.

Encaminhadas por e-mail:

A Unimed Federagao/RS (fls. 215/216) encaminhou as seguintes propostas: fim
da apuracdo individual de infragdes, de modo que apenas as praticas reiteradas e com impacto na
coletividade de usudrios gerariam processo sancionador; analise de questdes técnicas apenas por

servidores concursados (ndo por temporarios); proporcionalidade das multas e diferenciacao
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entre infracdes individuais e coletivas; instituicdo de penas alternativas; agilidade no
fornecimento de copia de processos para defesa; TCAC como instrumento educador de conduta;
impulsao aos nucleos regionais, por serem instrumentos eficazes de fiscalizagao. Fora feita critica
em referéncia ao eventual descumprimento reiterado de decisdes judiciais por parte da ANS.

Ressalta-se que nesse ponto ndo fora citado nenhum exemplo.

A Unimed Brasil (fls.217/219) contribuiu com as seguintes sugestoes: abertura de
NIP somente com protocolo; proporcionalidade entre o valor da multa e a infragdo (alteragao da
RN 124);ndo questionamento de areas internas para eficacia do TCAC; publicagdo de banco de
dados de perguntas e respostas com o objetivo de unificar posicionamentos dos nticleos, evitando
autuacdes sem razoabilidade e contraditorias; fim da dificuldade de acesso aos processos
administrativos na ANS; alteracdo do prazo de reparacdo posterior para 30 dias Uteis; mudanca
na punicdo decorrente de falhas no envio de informagdes; revisdo do programa de conformidade
regulatoria para fins especificos de fiscalizagao; conversdo de multas em medidas que favorecam
os beneficidrios e, por fim, revisdo da RVE em casos de engano justificavel ou cobranga de boa-
fé.

O Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo — SINOG (fls.
239/242 e fls. 251/254) contribuiu com as seguintes concepcdes, voltadas as operadoras
exclusivamente odontoldgicas: desproporcionalidade da multa em relagdo a capacidade
financeira do segmento, explicando que o faturamento total mensal de todas empresas ¢ inferior
ao valor médio de uma uUnica multa, de modo que € necessaria a criagdo de fatores de
compatibilizacdo especificos para o segmento de planos odontologicos; revisao da RN 124, com
a criacdo de regras de compatibilizagdo de penalidades, que considere a segmentagdo da

operadora.

A Unimed Porto Alegre (fls. 281) sugeriu que todos os documentos acostados
pelos beneficiarios fossem disponibilizados as operadoras no ato de abertura da NIP; a analise
de possivel alteragdo para que as demandas classificadas como nao resolvidas ndo sejam autuadas
sem a devida comprovacao do descumprimento e, por fim, que o atraso no atendimento eletivo
ndo seja caraterizado como negativa de cobertura, e sim, seja imputada primeiro a pena de

adverténcia.

Apresentacoes:

As contribui¢des da Associagdo Brasileira de Planos de Saude — ABRAMGE —
estdo as fls. 284/292 e 335/343 e, em sintese, se referem a grande quantidade de NIP’s inativas e

NIP’s encaminhadas para os Nucleos, o que, segundo a apresentacdo, deduz uma possivel
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ineficicia da politica de autuacdo. A apresentagdo conta, também, com explanagdo acerca do

novo modelo de fiscalizacao da ANS.

A colaboracdo do SINOG (fls. 295/301 e 318/324) contém, basicamente,
retomada do pleito feito as fls. 251/254 (ja mencionado) e explica¢bes sobre 0 novo modelo de
fiscalizagdo da ANS.

A servidora do Ndcleo CE — Marcilene Moreira — acostou aos autos suas
contribuicdes, as fls. 306/317, que se referem, em resumo, as medidas de aprimoramento do
processo de fiscalizacdo, que teriam como bases o aperfeicoamento da dosimetria da multa,
proporcionalidade, finalidade social, recomposic¢éo social e didlogo de fontes que resultariam em
uma atuacdo preventiva e refletora na resolucéo de conflitos. O aprimoramento das penalidades
passaria pela reformulacdo dos paramentos e critérios do calculo das multas, desenvolvimento
de pena substitutiva alternativa a composicéo de crédito da multa em desconto em mensalidades,
sangoes de obrigacéo de fazer e de ndo fazer, gravidade da infracéo, extenséo do dano da infragéo,
condicdo econdmica da operadora

A Federacdo Nacional de Satde Suplementar — FENASAUDE (fls. 325/334) fez
uma avaliacdo do atual modelo fiscalizatério demonstrando a insuficiéncia deste e estabeleceu
premissas para a revisdo do modelo: estabelecimento de equilibrio na penalizacéo e regulagao
por incentivos. Ademais, desenvolveu propostas, dentre as quais destaca-se a utilizacdo de sancéo
positiva como instrumento inicial de reprimenda, o escalonamento de condutas de acordo com a
gravidade da infragdo, a retirada das NIP’s resolvidas e demandas de informac¢ao no cdémputo do
IDSS, a exigéncia de protocolo na abertura de NIP, o tratamento diferenciado as odontologias de
grupo e a revisdo das resolucdes para adequacdo a Lei 9.784/99.

A Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo em Saude — UNIDAS (fls.
344/351) sugeriu, em sintese, a revisdo de todas as multas fixadas na RN n° 124, por considera-
las manifestamente excessivas e desproporcionais e sugeriu a possibilidade da conversao da pena
pecuniaria em privilégio para os beneficiarios.

A apresentagcdo da Unimed do Brasil foi acostada aos autos as fls. 352/358 e,
basicamente, se refere & proporcionalidade entre a infracdo e o valor da multa, a converséo de
multas pecuniarias em san¢es alternativas e a proporcionalidade das san¢es com a classificagcdo
das operadoras, bem como é feita uma apresentacdo das sugestbes, ja& mencionadas
anteriormente, quando das propostas encaminhadas por e-mail.

A UNIODONTO também colaborou as fls. 359/364, ao tratar da

desproporcionalidade no valor da multa em relacéo a especificidade da operadora exclusivamente
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odontolégica e propor medidas de equidade, como a sancdo de adverténcia, a reducdo da pena
pecuniaria e o limite do valor em relacéo ao faturamento.

A Confederacdo das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos — CMB — propos, as
fls. 365, a obrigatoriedade de protocolo para abertura de NIP, a criacdo de penalidades
diferenciadas, a valoracdo da multa em funcéo da infracdo, a instituicdo de penas alternativas e
o0 reconhecimento das operadoras filantrépicas como operadoras de autogestéao.

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro contribuiu com o debate (fls.
366/371) considerando a pena alternativa em substituicdo a san¢do pecunidria como uma
possibilidade e ressaltando a necessidade de uma analise consequencialista na definicdo de
critérios de proporcionalidade.

Carta:

Assinala-se que foram recebidas cartas com contribuigdes adicionais, mas que, de
um modo geral, apenas reforgam as anteriormente acostadas aos autos e ja mencionadas. Com o
fim de registro: Unimed do Brasil (fls.380/387 ), Abramge (fls. 389/392) e Anab (fls.394/407).
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I.L.IV Publicos afetados:

Quais grupos sio potencialmente afetados pelo
problema?

Beneficiarios - (x ) sim
justifique:

( )ndo Em caso negativo,

Prestadores - (x) sim
negativo, justifique:

( ) nao Em caso

Operadoras - (x ) sim
justifique:

( )ndo Em caso negativo,

Poder judiciario - (x ) sim
negativo, justifique:

( )ndo Em caso

ANS -(x)sim ( )ndo Em caso negativo, justifique:
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Como sao afetados?

A fiscalizacdo impacta diretamente na solugao
dos problemas enfrentados pelos beneficiarios
na medida em que atua diretamente na
resolucdo do conflito, coibe abusos e pode
tomar medidas para induzir mudancas de
condutas

A fiscalizacdo sobre as operadoras impacta
indiretamente os prestadores na medida em que
esses possuem contrato com as operadoras que
devem seguir as normas da regulacao.

Diretamente afetadas, uma vez que sao o alvo
da fiscalizagdo, devendo responder pelas agoes
de fiscalizagdo realizadas pela ANS.

A implementacdo de atividade fiscalizatoria
indutora, com foco na solugdo consensual e
extrajudicial dos conflitos reduz o nivel de
insatisfacilo e, por consequéncia, a
predisposi¢ao das partes em procurar ao poder
judicidrio para resolver seus conflitos.

O modelo de fiscalizacio da ANS atinge
diretamente os 6rgdos integrantes da DIFIS e
agentes especialmente designados para exercer
a atividade fiscalizatoria.



I.Il Questao externa a ser considerada:

Plano acessivel

Existe uma proposta do Ministério da Saude de criar um plano de saude acessivel. Considerando
que tal criacdo tem potencial para alterar significativamente o perfil do mercado de saude
suplementar brasileiro, pois aponta para um aumento expressivo da massa de beneficidrios, ele

se torna uma variavel importante e que deve ser contemplada no presente AIR.

Proposta do MS:

Plano Simplificado: Cobertura para aten¢do primaria, conforme Rol da ANS, incluindo
consultas nas especialidades previstas no Conselho Federal de Medicina — CFM e servigos
auxiliares de diagnosticos e terapias de baixa e média complexidade, resolvendo mais de 85%
das necessidades de saude. Nessa proposta ndo ha previsdao para internagdo, terapias e exames
de alta complexidade, atendimento de urgéncia e emergéncia hospital dia. Por meio do Plano

Simplificado o beneficiario teria mais de 85% das necessidades de saude atendidas.

Plano Ambulatorial + hospitalar: Cobertura de toda atengdo primaria, atengdo especializada,
de média e alta complexidade. O paciente passaria obrigatoriamente por uma prévia avalia¢ao
realizada por médico da familia ou da atengdo primaria, escolhido pelo beneficiario. Caberad a
esse médico encaminhar o paciente para a rede especializada, caso julgue necessario. Havendo
indicagdo para atendimento hospitalar, o beneficidrio poderd ser encaminhado para uma
segunda avalia¢do médica que reafirme a necessidade para o encaminhamento do procedimento.
Vale ressaltar que a cobertura do plano esta adaptada a disponibilidade de infraestrutura no

municipio e a capacidade operacional da rede particular.

Plano em Regime Misto de Pagamento: Oferece servico por intermédio de contraprestagdo
mensal para cobertura de servigos hospitalares, terapias de alta complexidade e medicina
preventiva, bem como, quando necessario, atendimento ambulatorial. Fica sob a
responsabilidade do beneficiaria o pagamento do procedimento, de acordo com valores previstos
em contrato. Os modelos de pré e pos-pagamento serdo acordados, assegurando o Rol de

procedimentos da ANS.
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LIll Lista de atuais atividades operacionais:

LISTA DE IMPACTOS OPERACIONAIS
1. Necessidade de viagens (além da cota prevista):

Viagens internacionais

Acréscimo importante nas viagens relativas as visitas técnicas/fiscalizagdo
2. Necessidades de capacitagdo (para incluir no PAC)

Cursos internos

Cursos externos

3. Necessidades de eventos (para divulgacdo do novo projeto/treinamento)
4. Necessidade de consultores para estudos

via OPAS

via contratos/licitagdo

via convénio

5. Contratagoes:

linfraestrutura:

5.1 Locagdo de imdveis (condominio/IPTU)

5.2 Servicos de Energia Elétrica

5.3 Obras e reformas (mudanga de layout e necessidade de infraestrutura para recepg¢do de novos servidores/ colaboradores)
5.4 Servigos de manutengao

Relacionamento e telecomunicagdo/correio:

5.5 Central de Relacionamento

5.6 Servigos de telefonia (movel ou fixa)

5.7 Servigos postais

Gestdo documental e copias:

5.8 Servigos de gerenciamento de impressdo

5.9 Reprografia

5.10 Gerenciamento e guarda de documentos

Pessoal:

5.11 Apoio administrativo

5.12 Copeiragem

5.13 Limpeza e Conservagao

5.14 Servigos de Vigilancia

Transporte/logistica:

5.15 Servicos de locagdo de veiculos (maior demanda de deslocamentos para fiscalizagdo)
5.16 Servigos de transporte de cargas

Comunicagao:

31



5.17 Servigos graficos e editoriais

5.18 Publicidade Legal

6. Consumo de materiais de expediente

7. Equipamentos de dudio, video e foto

8. Mobiliario

9. Assinatura de periddicos e anuidades

10. Materiais bibliograficos

11. Tecnologia da Informagao

11.1 Aquisi¢do de novos equipamentos (desktops e notebooks)
11.2 Desenvolvimento de novo software ou manutengdo evolutiva
11.3 Licengas e compras de software

11.4 Ampliagdo da conectividade

Definigao de diretriz:

Desenvolvimento de um novo sistema de fiscalizacao, centrado
na racionalidade e proporcionalidade das medidas e acdes, na

eficiéncia dos procedimentos e na efetividade de seus resultados.
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ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO

Analise dos problemas

O projeto “Debates Fiscalizatorios” teve por finalidade definir com ampla

99 13 2 13

participagcdo “onde queremos chegar”, “como”, “quais instrumentos” e “quais dificuldades”.
Conforme descrito no topico “Levantamento de Problemas”, os problemas foram pontuados
pelos servidores da fiscalizagao, membros das outras diretorias, representantes de entidades do
mercado regulado, Ministério Publico, Defensoria Publica e demais 6rgios de defesa e protegao

ao consumidor.

Compulsando os autos do processo administrativo 33902.537563/2016-10 aberto
para acompanhamento do projeto “Debates Fiscalizatérios” verifica-se que os principais
problemas identificados nas reunides do Debates, agrupados conforme a diretriz do projeto,

resultam nessa identificagdo dos problemas por trés dimensoes:

EFETIVIDADE, EFICIENCIA E ISONOMIA

1. Dimensdo Efetividade:

Verifica-se que o problema central levantado ao longo de todos os debates
perpassa por essa dimensdo: O modelo de fiscalizacio da ANS nio é efetivo na medida em
que nio altera conduta dos agentes regulados. Ademais, o volume de processos dificulta a
atuacdo dos fiscais, que sdo forcados pelas circunstancias a realizarem uma fiscalizacao

eminentemente reativa.

Observa-se que a partir dessa dimensdao temos ainda trés ramificacdes desse

problema:
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a) APURACAO INDIVIDUAL3: O Modelo do Processo de fiscalizagdo atual pautado na
apuracao exclusivamente individual das infra¢cdes ndo promove alteracdo das condutas
irregulares, pois ndo permite que a ANS elabore e mantenha atualizado, dinamicamente,

um mapeamento das condutas mais recorrentemente praticadas pelos entes regulados.

b) NAO EXISTENCIA DE UM INDICADOR DE FISCALIZACAO
POSITIVO*Identifica-se a necessidade de construir um indicador positivo, que balize
as agoes e medidas a serem intentadas em face de cada Operadora de acordo com o grau
de conformidade identificado através do calculo do indicador, de modo a construir um

modelo de fiscaliza¢do que induz boas praticas;

¢) NAO EXIGENCIA PROTOCOLO®: Atualmente, embora exista o campo protocolo, esse
ndo ¢ obrigatdrio, de modo que o beneficiario consegue registrar uma demanda alegando
que a operadora ndo o forneceu. Tal procedimento ndo garante que a operadora foi
procurada para resolver o problema. Ademais, sem o protocolo ndo € possivel assegurar
o fornecimento de informacdes preliminares corretas, gerando, assim, erros. Essa ¢ uma
questdo que se revela muito importante no tratamento dos dados da agéncia, atualmente,

as demandas precisam passar por um tratamento para filtrar a duplicidade.

Dimensdo Eficiéncia:

Quanto a esse aspecto, os trabalhos apontaram um Processo administrativo

sancionador com os seguintes problemas:

a) PROCESSO LONGO E CARO E PULVERIZADO®(embora a RN 388/2015 tenha

diminuido consideravelmente o tempo de duragao do processo).

b) NAO HA PARAMETRIZACAO DOS DOCUMENTOS RECEBIDOS DAS

OPERADORAS’, dificultando e aumentando o tempo de analise. Ante a isso, verificou-

3 Conforme exposto no tdpico DIFIS em nimeros — Detalhamento das demandas.
4 Conforme apontado no levantamento de problemas, item reunides internas.

5> Conforme tépico DIFIS em nimeros — Protocolo.

& Conforme exposto no tdpico DIFIS em nimeros

" Conforme apontado no levantamento de problemas, item reunides externas
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se a necessidade de aprimorar a forma de distribuicdo de demandas, j& que atualmente

a distribuicao toma por base o endereco do beneficiario.
¢) NAO HA ANALISE MACRO DA OPERADORA?®: Foi identificada a necessidade de
realizar uma andlise que observe a operadora como um todo para que, de um grupo de

demandas, sejam identificadas condutas recorrentes.

2. Dimensdo Isonomia:

O atual modelo ndo privilegia a isonomia material. Observa-se que a partir dessa

dimensao temos quatro ramificagdes desse problema:

a) O ATUAL MODELO NAO AFERE ADEQUADAMENTE O PORTE DAS
OPERADORAS: Verifica-se que a determinacdo do porte da operadora apenas pelo
numero de beneficiarios ¢ um parametro que se revela falho e ndo respeita o principio
da isonomia. O faturamento da operadora deve ser considerado para fins de definicao
do porte econdmico, pois as diferentes modalidades de Operadoras possuem distintos
tickets médios, resultando em faturamentos desiguais, considerando-se o perfil de suas

carteiras e formas de atuacao.

b) TRATAMENTO HOMOGENEO PARA ADMINISTRADOS MUITO DISTINTOS: as
operadoras odontoldgicas sdo distintas das autogestdes, que por sua vez sao diferentes
das seguradoras. Atualmente, o0 modelo ndo considerada as peculiaridades dos agentes
regulados, o que fere ndo s6 a isonomia como também a estabilidade do mercado

regulado.

c) O ATUAL MODELO NAO PONDERA O GRAU DE CONFORMIDADE
REGULATORIA DO AGENTE REGULADO: O grau de adesdo as normas
estabelecidas pelo ANS.

d) DOSIMETRIA DA MULTAS®: ao longo dos encontros, das discussdes, das analises e dos

estudos intentados no decorrer do GT “Debates Fiscalizatorios”, conforme

8 Conforme apontado no levantamento de problemas, item reunides internas
® Conforme apontado no levantamento de problemas, item reunides externas
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consubstanciado nos documentos juntado sdo processo administrativo que acompanha
o projeto, foi possivel constatar que, de fato, € preciso aprimorar o critério de defini¢cao
dos valores das sangdes pecuniarias aplicadas em razao do cometimento de infragdes as
normas de saude suplementar, a fim de observar o principio da proporcionalidade que
deve reger as agdes estatais. Dessa forma, mostra-se necessario eliminar ou a0 menos
mitigar as disparidades na proporcionalidade das penas, no que diz respeito ao valor da
multa em relacdo a conduta praticada. Nao ¢ razoavel, por exemplo, que a negativa de
cobertura de um exame de sangue simples (que custa poucos reais) receba a mesma
multa de R$ 80.000,00 que a negativa de cobertura de uma neurocirurgia ou uma

cirurgia cardiovascular (que pode custar até mais que o valor da multa).

A seguir, com base no exposto acima, apresenta-se a definicao do problema e sua arvore.

Definigao do problema

O atual Modelo do Processo de fiscalizacdo é pautado na apuracio individual das
infracdes, nio promove alteracio das condutas irregulares, nao considera as peculiaridades de
cada grupo de agentes regulados e gera um processo administrativo sancionado caro, longo, nao
efetivo, cujo volume dificulta a atuacao dos fiscais, que sao for¢ados a realizarem uma fiscalizacao
eminentemente reativa. Ademais, identifica-se disparidades na proporcionalidade das penas, no

que diz respeito ao valor da multa em relacio a conduta praticada.

ILLIII Andlise de questado externa:

Impactos da criaciao do plano acessivel no modelo de fiscaliza¢do adotado pela ANS

Conforme informacdes da DIPRO, desde 2002 a renda média da populacao brasileira se mantem
num angulo de crescimento muito menor do que o angulo de crescimento do valor médio dos planos.
Assim, mais de uma década com a renda média nesse ritmo de evolu¢do demonstra um problema
estrutural no setor (ndo apenas de crise). Ou seja, ¢ cada vez mais dificil para a populagdo pagar o plano
de saude e se mantidas tais condi¢des, o setor tende a concentrar a atuagao no topo da piramide econdmica

do pais.
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Ademais, considerando queo nimero de beneficidrios de planos de satide vem caindo desde
2015 e que a saude suplementar atende apenas 23,2% da populagdo brasileira, tendo atingido seu pico
em 2014, com 24,8%, ¢ provavel que a criagdo do plano acessivel, se de fato for implantada, acarretara
no aumento do numero de beneficiarios e consequente aumento no volume de demandas registradas junto

a ANS.

Atualmente, a saude suplementar atende menos de 4 da populagdo do pais e € com esse percentual
de atendimento que o atual modelo de fiscalizacdo da ANS trabalha. Uma mudanga de paradigma
mudaria completamente o escopo de atuagdo da ANS, que passaria a regular um mercado muito maior.
Ademais, com a inclusao de beneficidrios que ainda nao estdo ambientados com as praticas adotadas pelo
sistema de saude suplementar, € possivel inferir que havera uma maior demanda por informagdes e
solugdo de conflitos junto a ANS, cuja capacidade operacional e porte precisariam ser adequados para
fazer frente a essa nova demanda.

Conclusao:
A analise dos cenarios deve considerar uma possivel mudanga de patamar do nimero de demandas caso

a proposta dos planos acessiveis venha a ser efetivamente implantada.
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lILLIV - ARVORE DE PROBLEMAS

Operadoras nao mudam a
conduta.

Grande volume de processos que Fiscalizag¢do eminentemente
dificultam a atuagao dos fiscais. reativa.

Consequéncias

] o

Um processo administrativo sancionador de apuracio individual
das demandas, caro, longo, nao efetivo. Ademais, verifica-se
disparidades na proporcionalidade das penas, no que diz respeito
ao valor da multa em rela¢io a conduta praticada.

Problema

] I

. Norma de penalidades que nao
Modelo de fiscalizagdao baseado considera porte e demais

na demanda individual. peculiaridades dos agentes
regulados.

Causas

Processo fiscalizador sem
incentivos para a mudanca de

conduta do agente regulado.

Plano
acessivel
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1.1l Definigao da acdo para solugao do problema:

IL.11.1 Solugao Geral:

ILILII Solugdes especificas:

Proporcionalidade das medidas fiscalizatérias

Il. lll Cenarios — esbocgo inicial de alternativas:
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IL111.I Cenarios — Esbogo inicial das alternativas

CENARIO 1:

Adogio do Modelo Coletivo®®: Essa modelo objetiva proporcionar uma mudanga de
paradigma no atuar da fiscalizacdo da ANS, a partir de um foco coletivo, que busque garantir
maior eficacia regulatéria e celeridade na correcdo das praticas irregulares no setor da satde
suplementar. Utiliza¢ao das reclamagdes individuais apenas como insumo para adogdo de agdes
coletivas, mantendo-se apenas a intermediacao eletronica. Todas as infra¢des a satde suplementar
teriam carater coletivo. A fiscalizagdo olha a operadora como um todo, de forma genérica, sem se
ater a casos pontuais. Neste modelo as demandas individuais apresentadas pelos beneficiarios nao

seriam individualmente apuradas e penalizadas.
CENARIO 2:

Adogao do Modelo de Fiscalizagao baseado no desempenho: A fiscalizag¢do se da por meio
de um conjunto integrado de a¢des, tem como proposito primordial a mudanga de comportamento
das operadoras perante os beneficidrios de planos privados de assisténcia a saude. Trata-se de
uma Fiscalizagdo por Faixa de Desempenho Setorial com apuragdo conjunta de Condutas
infrativas através de Ciclos de Monitoramento das Demandas agrupadas, com escalonamento de
acOes e medidas preventivas, repressivas e punitivas conforme a gravidade e faixa de
enquadramento. Neste modelo as demandas individuais apresentadas pelos beneficiarios
permanecem sendo individualmente apuradas, contudo através do agrupamento das demandas,
sendo obrigatoriamente por operadora e por ciclo e, facultativamente, desde que necessario, por
natureza das demandas, por tema das demandas, etc. A classificagdo da operadora ou da
administradora de beneficios em faixas de desempenho serd feita por meio do Indicador de
Fiscalizagdo, o qual representarda o desempenho das operadoras em ciclos semestrais de
fiscalizacdo e, considerard, para fins de célculo, o nimero de reclamagdes, os aspectos estruturais

e de atendimento ao beneficiario, em especial na capacidade de solucdo prévia de conflitos.

CENARIO 3:

10 A ideia do modelo coletivo foi desenvolvida do &mbito de um Grupo Técnico (GT) criado pela Portaria n° 01, de
11 de janeiro de 2013, com objetivo de apresentacdo de proposta de mudanga no atuar sancionador da Diretoria de
Fiscalizacdo (DIFIS).
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Adogdo de Modelo Hibrido: Fiscalizagdo por Faixa de Desempenho Setorial com
apuragdo individual de infragdes GRAVISSIMAS e apuragdo Coletiva de Condutas infrativas
através de Agrupamento de Demandas por meio de dados ja produzidos pela ANS, com
escalonamento de acdes e medidas preventivas, repressivas e punitivas conforme a gravidade da

faixa de enquadramento.
CENARIO 4:

Manuten¢do do Modelo Atual do Processo de Fiscalizagdo baseado em apuragdes

individuais de infracoes.

ILIILII Avaliacao dos Cenarios:

Diante da descricao desses 4 (quatro) cenarios, passa-se a avalicdo de cada um
deles a partir dos seguintes aspectos: forma de tratamento das demandas no modelo
descrito em cada um dos cenarios, facilidade de implementagdo dos modelos,
dificuldades de implementacio e riscos de sua implanta¢do. E importante observar que
enquanto a avaliagdo dos trés primeiros aspectos ¢ objetiva a Andlise de Risco apresenta
um pouco mais de subjetividade uma vez que resulta da analise de informacao disponivel

para determinar possiveis consequencias das agdes regulatdrias e suas magnitudes.

CENARIO 1:
Adoc¢ao do Modelo Coletivo:

TRATAMENTO DAS DEMANDAS: Utilizacdo das reclamacdes individuais apenas como
insumo para adogao de acgdes coletivas, mantendo-se apenas a intermediagao eletronica. Todas as
infracOes a satde suplementar teriam carater coletivo. Neste modelo as demandas individuais

apresentadas pelos beneficidrios ndo seriam individualmente apuradas e penalizadas.

FACILIDADES DE IMPLEMENTACAO: Diminuigdo do volume de dados para serem tratados

e administrados.
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DIFICULDADES DE IMPLEMENTACAO: Mudanga de cultura radical. Ministério Publico e
6rgdo de Defesa do Consumidor criticam esse tipo de modelo. Necessidade de total modificagao

no sistema de banco de dados e gestdao de informagao.

RISCOS: Risco de perda de resolucao dos conflitos e diminui¢ao da satisfacao da sociedade com
a atuacao da ANS. M4 instrugdo de processos. Processos que nunca sao concluidos. Grave dano

a imagem da ANS.

CENARIO 2: Adogio do Modelo de Fiscalizagio baseado no desempenho: A fiscalizagio se da
por meio de um conjunto integrado de agdes, tem como proposito primordial a mudanca de

comportamento das operadoras perante os beneficiarios de planos privados de assisténcia a satde.

TRATAMENTO DAS DEMANDAS: com apuragdo Coletiva de Condutas infrativas através de
Ciclos de Monitoramento das Demandas agrupadas, com escalonamento de agdes e medidas
preventivas, repressivas € punitivas conforme a gravidade e faixa de enquadramento (A
classificagcdo da operadora ou da administradora de beneficios em faixas de desempenho ser feita

por meio do Indicador de Fiscalizagao).

FACILIDADES DE IMPLEMENTACAO: Nesse cendrio identifica-se como facilidade de

implementagdo o aproveitamento do robusto banco de dados da fiscalizagao

DIFICULDADES DE IMPLEMENTACAOQ: Como possivel dificuldade de implementagao,
aponta-se a necessidade de grande modificacdo no sistema de banco de dados e gestao de

informacao. Treinamento de toda a equipe da fiscalizag@o e por fim, a mudanca de cultura

RISCOS: Possibilidade de decisdes nao uniformes por parte dos fiscais, infringindo as isonomias
entre os agentes regulados. Risco de ma instrugdo de processos e dificuldade na conclusdao dos

processos.
CENARIO 3:
Adocao de Modelo Hibrido com fiscalizacao por Faixa de Desempenho Setorial

TRATAMENTO DAS DEMANDAS: com apuragdo individual de infragdes GRAVISSIMAS e

apuracdo Coletiva de Condutas infrativas através de Agrupamento de Demandas por meio de
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dados ja produzidos pela ANS, com escalonamento de acdes e medidas preventivas, repressivas

e punitivas conforme a gravidade da faixa de enquadramento.

FACILIDADES DE IMPLEMENTACAO: Como facilidades de implementagdo observa-se que
parte do modelo (apuragdo individual) do sistema de fiscalizag@o, assim como processos e rotinas

ja estao estabelecidos.

DIFICULDADES DE IMPLEMENTACAO: Num outro sentido, a dificuldade de implementagio
reside na necessidade de modificagdo no sistema de banco de dados e gestdo de informagao e na

necessidade de aumento de numero de servidores.

RISCOS: Os riscos da adogdo desse modelo sdo a criagdo de dois universos de fiscalizagao
paralelos que ndo se comunicagao e o aumento no volume de trabalho com consequente demora

das respostas.
CENARIO 4:

TRATAMENTO DAS DEMANDAS: Manutengao do Modelo Atual do Processo de Fiscalizagao

baseado em apuragdes individuais de infragdes.

FACILIDADES DE IMPLEMENTACAO: Nesse caso a facilidade de implementacdo é grande:
Continuidade das atuais rotinas de trabalho. Equipe ja treinada. Sistema de Fiscalizagdo ja

implantado e monitorado pela assessoria de sistemas.

DIFICULDADES DE IMPLEMENTACAO: Necessidade de aumento de pessoal e recursos para

acompanhar o crescimento do mercado e populagdo beneficiaria dos planos de satde.

RISCOS: Quanto aos riscos, estudos da Diretoria de Produto!! indicam que a evolugio dos
beneficidrios de planos coletivos empresariais acompanha a evolu¢do da populacdo ocupada no
setor privado com carteira assinada, assim, uma melhora econdmica levaria ao o aumento de
beneficiarios, gerando o risco de que o volume de reclamagdes aumentar de forma exponencial o

que levaria a um represamento das demandas e consequente demora na resposta.

“Estudos de Mercado Conjuntura Socioeconémica Impactos no setor de satide suplementar sobre:
Beneficiarios, Receita e Ticket Médio e Sinistralidade
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ILHLIN Impacto regulatério de cada proposta

A anélise dos impactos de cada um dos modelos possiveis é uma tarefa dificil. E
impossivel prever todas as consequéncias das mudangas previstas assim como também nao ¢
possivel prever todas as respostas dadas por todos os agentes que compoe esse complexo
mercado. Soma-se a isso o fato de que ndo ha outro mercado, no Brasil ou no mundo, com

exatamente as mesmas caracteristicas do mercado de saude suplementar brasileiro.

A despeito dessa ressalva, organizamos abaixo, os impactos levantados no dmbito tanto
do GT quanto nas discussdes internas. A metodologia utilizada considerou os problemas
elencados e a solugdo de cada problema em cada um dos cenarios, atribuindo valor 4 para o
cendrio em que o problema analisado foi totalmente solucionado sem gerar novos problemas,
valor 3 para problema totalmente solucionado gerando novos problema, valor 2 para a solugdo
parcial sem gerar novos problemas, valor 1 para a solu¢do parcial com geragdo de novos

problemas e valor 0 para a ndo solugdo do problema.

Dimensio Problema Cenério Cenério Cenario Cenario4

1 2 3

9 Apuragao individual 3 4 2 0

f§ Nao existéncia de um indicador positivo 4 4 4 0

;;: Nao exigéncia de protocolo 3 4 4 0

Sancionador longo e caro 1 3 0 0

= Falta de parametrizagdo de respostas das 4 4 2 0

5§ operadoras

L‘E Distribuicao das demandas 4 4 2 0

Falta de analise macro da operadora 4 3 2 0

Determinagao do porte das operadoras 4 4 2 0

'g Tratamento homogéneo dos regulados 4 4 0 0

§ Ponderar grau de conformidade regulatoria 4 4 0 0

8 Dosimetria da multa 3 4 1 0

PLANO ACESSIVEL 4 4 0 0

42 46 19 0
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RESULTADOS

O quadro acima, demonstra a capacidade de cada modelo de resolver os problemas
diagnosticados anteriormente. Assim, quanto maior a nota, maior ¢ o sucesso do modelo no

objetivo de criar solugdes.

CENARIO 1: Totalizou 42 pontos. (2% colocacio)

A apuragdo das demandas de forma coletiva revela-se como um salto regulatério. Nesse cenario,
a fiscalizag@o olha a operadora como um todo, de forma genérica, sem se ater a casos pontuais, o
que permite a adog¢do de medidas fiscalizatorios de impacto coletivo, propiciando a regulacao
macro e o equilibrio do mercado. E um cenario de total modifica¢io da cultura fiscalizatorio da
ANS com possibilidade de perda de continuidade. Ministério Publico, Defensoria e Proge junto

a ANS apresentaram objecoes a fiscalizagdo puramente coletiva.
CENARIO 2: Totalizou 46 pontos. (1* colocacio)

Transformagdo da cultura de fiscalizacdo da ANS com indugdo do mercado regulado @ mudanga
de conduta, com preservacdo de experiéncias de sucesso. Fiscalizacdo proativa com
aproveitamento do know how desenvolvido ao longo dos tltimos 16 anos mantendo-se a imagem
da ANS de agéncia reguladora que efetivamente resolve o problema do beneficiario que bate a

sua porta.
CENARIO 3: Totalizou 19 pontos. (3* colocacio)

Nao haveria modificagdo da cultura de fiscalizacdo da ANS mas experiéncias de sucesso seria
preservadas. Modificagdes pontuais necessitariam de grandes esfor¢os gerenciais e acarretariam

custos elevados sem garantia de que haveria mudanga de conduta.
CENARIO 4: Totalizou 0 pontos. (4* colocaciio)

Considerando que este cendrio ¢ o retrato do atual modelo e que os problemas listados foram
identificados justamente nesse modelo, tal cendrio, por motivos l6gicos, ndo pontuou. Nesse caso,
ndo haveria um impacto imediato. E esperado um agravamento da dificuldade em dar uma

resposta agil e efetiva a medida que o processo se torne cada vez mais obsoleto e moroso.
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ILIV Urgéncia:

E necessario considerar o iminente esgotamento do modelo atual, tendo em vista a

escassez de demandas para que os agentes da fiscalizagdo possam trabalhar, sem que haja a

correspondente alternativa de adogao de outras formas de trabalho mais eficientes e inteligente,

tendo em vista a auséncia de previsdo normativa para tanto.

1.1l Fundamentagao legal

LEI 9.784/1999
LEI 9956

RA 49

RN 388/2015
RN 124/206

LIll Listadeimpactos operacionais:

LISTA DE IMPACTOS OPERACIONAIS
1. Necessidade de viagens (além da cota prevista):

Viagens internacionais

Acréscimo importante nas viagens relativas as visitas técnicas/fiscalizagdo

Cursos internos

Cursos externos

3. Necessidades de eventos (para divulgacdo do novo projeto/treinamento)
4. Necessidade de consultores para estudos
via OPAS

via contratos/licitagdo

via convénio

5. Necessidade de alteragGes contratuais:
Mudangas na infraestrutura:

5.1 Locacdo de imdveis (condominio/IPTU)
5.2 Servigos de Energia Elétrica

5.3 Obras e reformas (mudanca de layout e necessidade de infraestrutura para
recepgdo de novos servidores/ colaboradores)

5.4 Servigos de manutengao
Relacionamento e telecomunicagdo/correio:

5.5 Central de Relacionamento
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5.6 Servigos de telefonia (movel ou fixa)

5.7 Servigos postais

Gestdo documental e copias:

5.8 Servicos de gerenciamento de impressao
5.9 Reprografia

5.10 Gerenciamento e guarda de documentos
Pessoal:

5.11 Apoio administrativo

5.12 Copeiragem

5.13 Limpeza e Conservagao

5.14 Servigos de Vigilancia
Transporte/logistica:

5.15 Servigos de locagdo de veiculos (maior demanda de deslocamentos para
fiscalizagdo)

5.16 Servigos de transporte de cargas

Comunicagao:

5.17 Servigos graficos e editoriais

5.18 Publicidade Legal

6. Necessidade de maior consumo de materiais de expediente

7. Necessidade de aquisicdo de equipamentos de audio, video e foto
8. Necessidade de aquisicao de mobiliario

9. Assinatura de periddicos e anuidades

10. Necessidade de novas colegdes e materiais bibliograficos

11. Tecnologia da Informacgao

11.1 Aquisi¢do de novos equipamentos (desktops e notebooks)
11.2 Desenvolvimento de novo software ou manutencgdo evolutiva
11.3 Licengas e compras de software

11.4 Ampliagdo da conectividade
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ILV.I Andlise da operacionalizagdo das alternativas:

Diante dos estudos realizados, o cenario 1, revelou-se pouco palpavel. Tanto a
agéncia quanto o publico afetado ndo conseguiram, conforme pode ser aferido no processo
administrativo que relata o projeto “Debates Fiscalizatorios”, apresentar propostas de agdes
praticas que viabilizariam tal modelo. Soma-se a isso, o fato do ministério Publico e da
Defensoria terem manifestado, durante os debates, posi¢ao contraria a implantagao de um modelo
totalmente coletivo.

Observa-se que a alternativa que apresenta maior salto em eficiéncia e
consequentemente melhor resposta ao interesse publico ¢ o cenario 2 (Modelo baseado no
desempenho). Com o implemento de uma apuragdo coletiva, com informacdes sistematizadas,
padronizadas e parametrizadas, o fiscal poderia definir sua linha de agdo para o tratamento da
Conduta da Operadora como um todo, buscando o realinhamento regulatério, sem deixar de dar

uma resposta ao beneficiario que procura a agéncia.

Quanto ao cenario 3, verifica-se que atualmente ndo existe uma Classificagdao
Objetiva e padronizada das infragdes. Cada uma ¢ definida individualmente, constando as
sancoes especificas e se podem produzir efeitos de natureza coletiva e sdo distribuidas apenas
por Natureza: estrutural, economico-financeira e assistencial. Dessa forma, a vantagem deste
cendrio seria a reorganizacdo da norma de penalidades, mas ainda assim permaneceriam os

problemas advindos da analise individual das demandas.

A principal desvantagem do cenario 4 € a permanéncia de um status quo que nao
gera mudanga de conduta dos agentes regulados. Trata-se de um modelo com fluxos pré-definido
de lavratura de auto, sem qualquer poder de discricionariedade de acdo apuratdria do fiscal, o
que leva a geracdo de multas sem garantia de efetividade ou eficiéncia regulatoria. Ou seja, em
que pese a atuagdo efetiva dos fiscais a luz dos atuais normativos, ndo se verifica na pratica
nenhuma efetividade, nenhum retorno social, nenhuma mudanca de conduta. Se nada for feito,
essa situagdo — que ¢ de todas as operadoras, permanecerd sem que a agencia consiga dar
efetividade alcancar seus objetivos institucionais. Com efeito, o formato do cenario 3 de
tratamento individual das demandas com fluxo de acdo pré-determinado de lavratura do Auto
pelo fiscal e consequéncias sancionatdrias punitivas possui estratégia direcionada mais para o

esforco do que para o resultado efetivo, sem promover efetivo da Conduta da Operadora, que
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insiste no cometimento de infragdes e o que € pior, ndo traduz restauro regulatorio e nem resposta

efetivo para a sociedade.

Formulagao de alternativas— matriz de factibilidade

Variavel
Descri¢do da
proposta

Facilidades de
implementagao

Dificuldades de
implementagao —
custos
administrativos

Monitoramento:
descrigao dos
procedimentos e
custos

Cenario 1
Adogdo do Modelo
Coletivo: Extingdo do
recebimento de
reclamacoes
individuais,
mantendo-se apenas a
intermediacdo
eletronica. Todas as
infragdes a saude
suplementar teriam
carater coletivo. A
fiscalizagdo olha a
operadora como um
todo, de forma
genérica sem se ater a
casos pontuais.

Modelo semelhante ja
foi desenvolvido pela
ANATEL.

Alto custo com
remodelagdo total de
todos os fluxos e
processos

Novo SIF - Novo
contrato de TI
Treinamento de fiscais
Remodelagdo do Call
Center

Cenario 2
Adocdo do Modelo
baseado pelo
desempenho:
Fiscalizagdo por Faixa
de Desempenho
apuracgdo Coletiva de
Condutas infrativas
através de Ciclos de
Monitoramento das
Demandas com
Agrupamento de
Demandas, com
escalonamento de
acOes e medidas
preventivas,
repressivas e punitivas
conforme a gravidade
e faixa de
enquadramento.

Aproveitamento do
robusto banco de
dados da fiscalizagao

Necessidade de
adaptagdo ampla do
atual sistema de
gerenciamento das
informacgdes da
fiscalizagdo, com a
implementacgdo de
funcionalidades
totalmente novas.
Novo SIF - Aditivo ao
contrato de Tl
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Cenario3
Adocdo de Modelo
Hibrido: Fiscalizagdo
por Faixa de
Desempenho Setorial
com apuragao
individual de infracGes
GRAVISSIMAS e
apuragdo Coletiva de
Condutas infrativas
através de
Agrupamento de
Demandas por meio de
dados ja produzidos
pela ANS, com
escalonamento de
acoes e medidas
preventivas,
repressivas e punitivas
conforme a gravidade
da faixa de
enquadramento.

As apuragoes
individuais ja possuem
rotinas, procedimentos
e sistemas de
informagdo em
funcionamento na
ANS.

Idem.

Aditivo ao contrato de
Tl

Cendrio4
Manutenc¢do do
Modelo Atual do
Processo de
Fiscalizagdo baseado
em apuragoes
individuais de
infragdes.

Rotinas,
procedimentos e
sistemas de
informacéo ja
adaptados ao modelo.

Atual processo
administrativo
individual caro e pouco
eficiente.

Custos atuais



Avaliagao -
descrigao dos
procedimentos e
custos

Enforcement -

Pelo porte das
modificagdes o valor
possivel para aditar o
contrato de Tl ndo
seria suficiente.
Ademais os custos
com treinamento de
servidores, novo call
center, tratamento
dos processos em
andamento seriam
Aplicagdo de multas
Recomendagdes para
Mudanga de conduta

Novo SIF - Aditivo ao

contrato de Tl

Aplicagdo de multas
Recomendacdes para
Mudanga de conduta
Plano de adequagdo

de conduta,
Supervisao e
intervengao

fiscalizatéria
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Aditivo ao contrato de
TI

Aplicagdo de multas e
intervencgao
fiscalizatéria

Custos atuais

Aplicagdo de multas e
intervengao
fiscalizatéria



Il.V.lIComparagao entre alternativas — resumo da ANALISE DE OPERACIONALIZAGCAO

ORDEM PARA SELEGAO POR VALORES

TR B PONTUACAO GERAL (CRESCENTE) CRITERIOS PARA A
ANALISE DE ANALISE
OPERACIONALIZACAO INTERMEDIARIA
Cendrio 1 Cenario 2 Cenario 3 Cendrio4 |Cenariol | Cenario2 | Cenario3 | Cenario 4
1. EFICIENCIA 1. EFICIENCIA
65 80 65 55 2 1 2 4
2. EFETIVIDADE 50 63 50 37 ) . R . 2. EFETIVIDADE
3. EQUIDADE 3. EQUIDADE
57 77 57 50 2 1 2 4
" 4,
4. TRANSPARENCI A
RANSPARENCIA - o 56 a4 2 1 3 a TRANSPARENCIA
5. RAZOABILIDADE 5. RAZOABILIDADE
10 43 57 90 4 3 2 1
TOTAL GERAL 243 348 284 276
MEDIA GERAL 49 70 57 55
% DA PONTUAGCAO
MAXIMA 54,02% 77,25% 63,12% 61,32%
ORDEM PARA SELECAO
GERAL DAS
ALTERNATIVAS
(CRESCENTE) 4 1 2 3
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MEMORIA DE CALCULO DA ANALISE DE OPERACIONALIZAGAO

CRITERIOS PARA A ANALISE INTERMEDIARIA

Cenario 1

Cenario 2

Cenario 3

Cendrio 4

1. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR EFICIENCIA

ALTO IMPACTO: A operadora corre maior probabilidade de se situar nas faixas de

alto risco do monitoramento econémico-financeiro (porte e principais indicadores:
liquidez corrente; indice combinado; margem de lucro liquido e endividamento de
curto prazo).

65

80

65

55

10

50

50

50

MEDIO IMPACTO: Ha impacto financeiro significativo, fazendo com que a
operadora tenha de se reorganizar para cumprir o regulamento.

BAIXO IMPACTO: Nenhum impacto ou impacto pouco significativo nesse quesito

50

90

50

50

ALTO: Aumento da despesa assistencial (decorrente de ampliacdo de
rede/cobertura ou decorrente do cumprimento das exigéncias regulatérias)
impactando os pregos.

MEDIO: Aumento das despesas, mas com alguma compensagéo, de forma que a
precificagdo ndo seja alterada (incentivos as agées de promocgao e prevengao).

BAIXO: Readequacgdo do pacto inter geracional ou qualquer outra medida que
possa reduzir os pregos para a maior parcela dos beneficiarios de um determinado
plano, ou nao sdo identificados aspectos que afetariam a precificagao.

90

90

90

90

ALTO: Necessidade de adequagdo atuarial que reduza os pregos para segmentos
da populagdo que tendem a gerar maiores custos para as operadoras de planos de
saude (idosos, mulheres em idade fértil, individuos com doengas cronicas)

MEDIO: Defini¢do de preco minimo/adequagdo atuarial e elevagdo do ponto de
corte para o pool de risco ou qualquer medida que diminua a liberdade de
precificagdo das operadoras

BAIXO: Defini¢do de preco minimo/adequagdo atuarial ou presenca de qualquer
medida que permita as operadoras melhor discriminar risco em relagdo a situagdo
atual (ex: ampliagdo da faixa de precificagdo, de acordo com o risco) ou ndo sdo
identificados aspectos que impactem a sele¢cdo adversa.

90

90

90

50

ALTO: Medida beneficia indiretamente alguma modalidade, ou alguma modalidade
ou porte pode ser favorecida quanto a facilidade de implementagao.
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MEDIO: Imposicdo de alguma regra ou estimulo direcionado a determinado
arranjo (ex: regras obrigatdrias para quem possui rede proépria)

BAIXO: A medida trata as operadoras de forma especifica/diferenciada, de acordo
com sua modalidade ou porte.

90

90

90

50

ALTO: A medida pode levar a situagées de aumento ou redugdo da demanda

MEDIO: A proposta n3o afetard a demanda

BAIXO: A proposta pressupe um novo equilibrio, alterando a demanda, com
contrapartida de oferta.

10

90

50

50

ALTO: Aumento dos custos para os prestadores sem nenhuma contrapartida (ex:
regulacao direta e restritora ,redu¢do de demanda; critérios de remuneragao
diferenciada).

MEDIO: Aumento dos custos para os prestadores com alguma contrapartida (ex:
regulacao direta e restritora ,redug¢do de demanda; critérios de remuneragao
diferenciada - (pressupoe melhoria da qualidade) ou sem efeitos

BAIXO: Efeitos indiretos ou efeitos positivos

90

90

50

50

ALTO: Programas de Qualidade/medidas administrativas que impliquem
reorganizagdo das operadoras (ou de parte consideravel delas) para atender as
exigéncias do regulamento

MEDIO: Presenca de quaisquer medidas que possam tornar necessario que
algumas operadoras reorganizem seu negocio (ex: pool de risco/medidas de
alteragdo nas variaveis de monitoramento de risco econémico-financeiro)

BAIXO: Presenca de qualquer outra medida que incentive uma determinada
organizagdo administrativa ou modelo de negdcio sem obrigar sua adogédo (ex:
medida que incentive o investimento em rede)ou ndo afeta.

90

50

50

50

ALTO: Diminuigdo da concorréncia. Aumento de exigéncias assistenciais e
econdmico-financeiras

MEDIO: N3o altera a concorréncia (ex: monitoramento dos mercados relevantes)

BAIXO: Aumento da concorréncia (ex: pode reduzir barreiras a entrada)

2. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR EFETIVIDADE

50

63

50

37

10

10

90

90

ALTO: N3o ha medida ou referéncia para a proposta
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BAIXO: Ha um indicador e/ou meta para a proposta

X X
50 90 50 10
Impacto na percepg¢do do Estado Geral de Saude; « «
Impacto no diagndstico e tratamento; X X
Impacto na identificagdo e manejo da capacidade funcional/Impacto na percepgdo
de seguranca na atengdo a saude; X X
Impacto nos aspectos sociais, emocionais e de saiide mental;
Impacto na satisfagdo com os servigcos de satde (Qualificagdo/Acreditagdo), X
Mudangas no perfil de morbi-mortalidade
Impacto direto na qualidade da assisténcia prestada (QUALISS/desempenho
prestadores/remuneragdo com base em parametros de qualidade) x x
Impacto na melhoria das praticas de gestdo das operadoras (governanca
corporativa; gestdo de riscos)ou impacto na diluicdo de risco das operadoras
(alinhamento de critérios assisténcias e econémico-financeiros) « «
Impacto na relagdo com beneficidrios (transparéncia/atendimento)
X
Impactos na gestdo assistencial/ linhas de cuidado X
Impacto na redugdo de consultas/exames/internagdes
total 4 8 1 0
ALTO: Nenhum dos elementos esta presente «
MEDIO: Presenca de um a dois elementos X x
BAIXO: Presenca de trés ou mais elementos ou mudangas no perfil de morbi-
mortalidade (longo prazo) «
90 90 10 10
ALTO: N3o ha previsdo x x
BAIXO: Ha previsdo de divulgacdo e periodicidade na proposta X X
3. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR EQUIDADE
Q 57 77 57 50
90 90 90 90
ALTO: Limita ou restringe o acesso
MEDIO: Restringe o acesso, mas de forma positiva, tornando-o organizado ( ex:
acesso organizado ao PROMO-PREV)
BAIXO: Garante ou amplia 0 acesso/ndo impacta X X X X




90

90

50

50

ALTO: Pode comprometer a qualidade (seguranga do paciente, acessibilidade,
conforto)

MEDIO: N3o altera os aspectos da qualidade

BAIXO: Pode melhorar a qualidade dos servigcos prestados

50

10

90

90

ALTO: Estimula a adogdo de meios ou recursos técnicos, administrativos ou
financeiros para o gerenciamento da prestagdo de servigos, limitando o acesso.

MEDIO: Pode estimular a adogdo, mas sem limitar o acesso.

BAIXO: N3o estimula a adogdo

90

90

10

10

ALTO: Pode deteriorar o relacionamento (afetar a resolutividade dos conflitos ou
interferir na transparéncia da relagéo)

MEDIO: N3o afeta/interfere na relagdo entre as partes citadas

BAIXO: Pode melhorar o relacionamento, melhorar a transparéncia.

10

90

50

10

ALTO: Pode deteriorar o relacionamento (afetar a resolutividade dos conflitos ou
interferir na transparéncia da relagéo)

MEDIO: N3o afeta/interfere na relagdo entre as partes citadas

BAIXO: Pode melhorar o relacionamento, melhorar a confianga

10

90

50

50

ALTO: Pode deteriorar o relacionamento (afetar a resolutividade dos conflitos ou
interferir na transparéncia da relagéo)

MEDIO: N3o afeta/interfere na relagdo entre as partes citadas

BAIXO: Pode melhorar o relacionamento, melhorar a confianga.

4. CRITERIOS APONTADOS NO VALOR TRANSPARENCIA
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84

56

44

90

90

50

10

ALTO: Somente no final do processo e de forma restrita (por uso de aplicativos,
com possibilidade de contribuigdo limitada — apenas em itens previamente
definidos).

MEDIO: De forma pontual/dirigida

BAIXO: Durante todo o processo e com formas inovadoras de participagao
(customizagdo das formas, de acordo com os publicos: grupos tematicos, comités,
camaras técnicas)
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10

50

50

10

ALTO: Existéncia de termos técnico-especificos sem defini¢cdes/glossario e de forma
ndo organizada e ndo clara de apresentagdo

MEDIO: Quando apenas um dos quesitos estiver presente (termos
incompreensiveis ou forma ndo organizada de apresentagdo)

BAIXO: Auséncia de termos técnicos ou existéncia de termos técnicos com suas
definigdes/glossario e de forma clara e organizada de apresentagdo

90

90

90

90

ALTO: Nao

MEDIO: Somente o prazo da vigéncia esta descrito

BAIXO: Sim (vigéncia, no caso de normativos; prazos das etapas dos processos
envolvidos, preferencialmente em INs; prazos para acompanhamento da
implementagdo; prazo para revisdo da norma/proposta; pactuagdo dos prazos)

90

90

90

50

ALTO: N3o, pode piorar a qualidade da informacgao prestada a ANS — pode dificultar
o envio das informagdes, tendo reflexos em sua qualidade (maior nimero de
campos a serem preenchidos/regularidade ou forma de envio)

MEDIO: N3o hd nenhuma relacdo com informagdes prestadas a ANS — n3o interfere
no envio de informagdes a ANS

BAIXO: Sim, promove o aprimoramento dos dados enviados ou facilita as analises
por parte da ANS.

90

90

10

10

ALTO: N3o, ndo acrescenta informacdes necessarias /relevantes/importantes para
o setor, ou ndo esclarece /facilita/melhora a compreenséo do setor.

MEDIO: As informagdes veiculadas s3o relevantes, mas estdo dispersas ou ndo
estdo organizadas de forma clara.

BAIXO: Sim, acrescenta informagdes necessarias/relevantes/importantes ou sim,
esclarece/facilita/melhora a compreensdo do setor

10

90

10

50

ALTO: Pode piorar a qualidade da informagdo prestada aos beneficiarios — a
informacdo é tardia e ndo agrega valor ao beneficidrio
(empoderamento/escolhas/utilidade)

MEDIO: N3o hd nenhuma relagdo com informagdes prestadas aos beneficiarios —
apenas um dos quesitos é satisfeito (tempestividade ou utilidade)

BAIXO: Sim, promove a melhoria da qualidade da informagao prestada aos
beneficidrios — a informagdo é tempestiva e agrega valor ao beneficiario.

50

90

90

90

ALTO: Pode estar contréria a alguma Lei ou Normativo (Ex: Cédigo de Defesa do
Consumidor, Estatuto do Idoso, Leis 9656 e 9961)
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MEDIO: N3o é claramente contraria as Leis, mas pode dar margem a interpretactes
dubias

BAIXO: N3o contraria nenhuma Lei ou Normativo

5. CRITERIOS APONTADOS NOS VALORES RAZOABILIDADE

ALTO: Projetos que causem aumento de despesas com infraestrutura e logistica
superando o orgado.

10

43

57

920

10

50

50

90

MEDIO: Projetos que causem aumento das despesas com infraestrutura, sem
comprometimento orcamentario.

BAIXO: Projetos com baixo ou nenhum impacto direto nas despesas com
infraestrutura.

ALTO: Projetos que causem incremento de despesa, superando o or¢cado no
exercicio.

10

50

50

90

MEDIO: Projetos n3o previstos, mas que n3o ultrapassam o orcamento.

BAIXO: Projetos previstos e que estejam dentro do orgamento.

ALTO: Projetos que envolvam o desenvolvimento de novos sistemas e/ou
adaptacdo de sistemas ja existentes.

10

10

50

90

MEDIO: Projetos que envolvam corregdes pontuais ou ajustes de sistemas internos,
ja desenvolvidos.

BAIXO: Projetos que nao envolvam o desenvolvimento de novos sistemas.

ALTO: Projetos que envolvam o desenvolvimento de um novo servico, criagdo de
um novo processo de trabalho/aumento no volume dos processos de trabalho e/ou
alteragdes nos processos de trabalho sem beneficio identificavel para a instituicao
ou a reducdo de custos com tais medidas. Projetos que envolvam aumento de
custos de forma permanente também podem ser avaliados como de alto risco.

10

50

90

90

MEDIO: Projetos que envolvam aumento de custo no curto prazo, com reducdo
posterior no longo prazo.

BAIXO: Projetos com baixo custo e beneficios identificaveis.

ALTO: Aumento significativo da demanda por capacitagdo ou de gastos necessarios
a estratégia de comunicagdo, ultrapassando o orgamento previsto.

10

50

50

90
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MEDIO: Aumento da demanda de capacitagdo e treinamento, bem como de

comunicagdo, sem comprometimento orgamentario. X X

BAIXO: Custos baixos e previstos em orcamento. X
10 50 50 90

ALTO: A medida proposta aumenta os custos das medidas administrativas,

acarretando aumento das suspensdes, portabilidade e regimes especiais,

ultrapassando os limites orgamentarios. X

MEDIO: A proposta aumenta os custos, porém sem ultrapassar limites

orgamentarios. X X

BAIXO: A proposta nado acarreta impactos indiretos aos custos de despesas

administrativas. X

TOTAL GERAL 243 348 284 276

MEDIA GERAL 49 70 57 55

% DA PONTUAGCAO MAXIMA 54,02% | 77,25% | 63,12% | 61,32%

ORDEM PARA SELEGAO GERAL DAS ALTERNATIVAS (CRESCENTE) 4 1 2 3
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I1.V.IIl Resumo da analise de custo-beneficio

Observa-se que dentre os critérios de eficiéncia, efetividade, equidade,
transparéncia e razoabilidade a alternativa 2 apresenta-se como a melhor em 4 critérios
entre os 5 analisados. O Unico critério que essa alternativa nao configurou como a
melhor foi a razoabilidade.

Passa-se entdo, a analise das razdes pelas quais essa alternativa ndo configurou
como a melhor nesse quesito.

Tal critério verifica se a medida proposta demanda aumento de despesas com
infraestrutura, pessoal, desenvolvimento ou manutengao evolutiva de novos sistemas de
informagdo, desenvolvimento de um novo servigo; criagdo de um novo processo de
trabalho/aumento no volume dos processos de trabalho, capacitacdo da equipe e
treinamento ofertado as operadoras.

De fato, um cenario que se propde a mudar consideravelmente a forma com a
agéncia fiscaliza o mercado demanda um certo investimento nos itens analisados. E
certo que a alternativa que mantém o modelo como esta ou realiza alteragdes pontuais

ira se sair melhor nesse critério.

ILVIII Conformidade com padrdes nacionais e internacionais

O mercado de saude suplementar € suis genere, nao ha outro mercado, no Brasil
ou no mundo, com essas exatas caracteristicas. O que temos como modelo de
comparagdo, em termos de fiscalizacdo, sdo os outros orgaos/agéncias reguladoras do
proprio governo brasileiro.

Nesse contexto, a DIFIS realizou um processo de Benchmarking, que consistiu
no envio de correspondéncia a ANAC, ANATEL, ANCINE, ANEEL, ANP, ANTAQ,
ANTT, ANVISA, BACEN e CADE em busca das melhores praticas regulatorias que
conduzem ao desempenho superior. Foram feitos questionamentos relacionados a
estruturagao e a realizagao das atividades fiscalizatorias, conforme listado abaixo:

Como ¢ estruturada a atividade fiscalizatéria desse orgao? Ela ¢ centralizada em
um Unico setor/Diretoria ou pulverizada em setores distintos a depender da matéria?;

Quais sdo os tipos de atividades fiscalizatérias desempenhadas? Fiscalizagdo
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proativa/preventiva? Fiscalizacdo reativa/sancionadora? No caso da adogdo de
fiscalizacdo reativa, como ela é operacionalizada? Por meio de processo sancionador?
Aplicagao de multa? Por meio de outras medidas? Quais? Como sdo aplicadas as
penalidades? Como ¢ realizada a dosimetria dessas sangdes? Sao levadas em
consideragdo o porte econdmico do regulado ou alguma outra caracteristica? Sao
previstos meios alternativos de solucdo consensual dos conflitos envolvendo agentes
regulados e usuarios (EX: mediacao, conciliagdo, etc)? Em caso positivo, quais?; Ha
aplicacao de Termo de Ajuste de Conduta ou Termo de Compromisso ou similar? Como
é realizado? H4 norma regulando a matéria? E comum a participagdo de 6rgos externos
nesse caso?; No caso da adogdo de uma fiscalizagdo proativa/preventiva, como ela ¢é
operacionalizada? Quais os instrumentos utilizados para a deflagra¢do de uma medida
fiscalizatoria dessa natureza (Ex; elaboragdo de parecer/nota técnica/uso de
indicadores/votagdo por 6rgdo colegiado)?; Como a fiscalizagdo dessa institui¢do atua?
Em bloco? Coletivamente? Individualmente, tratando cada reclamagao e/ou indicio de
infragdo que se tem conhecimento?; As reclamagdes de consumidor recepcionadas na
instituicao sdo utilizadas como insumo para alguma medida administrativa especifica.
Em caso positivo, quais? (Exs: abertura de processos especificos? Diligéncias in loco?
Programas de Monitoramento? Intervenc¢io no regulado? Algum Indice?); Quais os
normativos que regem as atividades fiscalizatérias, tanto as de natureza proativas,
quanto as de natureza reativas. O procedimento e as sangdes sao abordadas em tnico
normativo? Ou em normativos distintos?; Sdo aplicadas atenuantes/agravantes ou outras
causas que influam na punibilidade?; H4 procedimentos identificados especificamente
para indugdo de boas praticas no mercado regulado? Quais?; Os agentes regulados que
cumprem regularmente as normas regulatorias recebem algum incentivo como uma
nota/publicidade positiva, um indicador que revele tal qualidade?; Ha uma tolerancia
de algum nivel de conformidade regulatodria, ou seja, alguma faixa ou patamar em que,
embora se identifique uma desconformidade com a regulacao ndo seja adotada nenhuma
medida fiscalizatoria especifica, nem tampouco aplicada qualquer sancdo em face
daquele regulado que se encontra nesse nivel?; Quantos servidores atuam lotados na
fiscalizacao? Qual o percentual destes dentre todos os servidores da instituigao.

A maior parte dos oficios enviados foi respondida por seus destinatarios. A

integra das respostas foi juntada ao processo administrativo que cuida dos ‘“debates

fiscalizatorios™.
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Resumo das respostas recebidas:

ANATEL:

A Agéncia Nacional de Telecomunicagdes informa que estd passando por um
processo de revisdo do seu atuar fiscalizatorio, visando maior objetividade e
aprimoramento dos mecanismos de priorizagdo das agdes, com foco e orientacdo por
resultados.

Ha diferentes niveis de intervengao e incentivo, conforme o comportamento do
regulado nas fases da fiscalizacdo, quais sejam, analise documental e processual do
cumprimento de obrigacdes (chamada acompanhamento);inspe¢ao in loco (chamada
fiscalizacdo) e controle das obrigagdes, que corresponde ao processo de apuragdo de
indicios de infrag¢do ¢ eventual sancionamento.

A ANATEL busca ir além do mero carater sancionador, por meio de obrigagdes
de fazer, TCAC’s ¢ medidas educativas.

A metodologia de dosimetria da san¢do pecuniaria ¢ elaborada a depender das
obrigacdes e pode levar em consideracdo diferentes critérios, como avaliacdo da
capacidade economica do infrator (como receita operacional do ano anterior), populacao
ou IDH do municipio onde ocorreu a infra¢do, quantidade de consumidores afetados etc.

No calculo do valor base da multa s3o considerados a quantidade de usuérios
afetados; o periodo de duracdo da infracdo;a situagdo econdmica e financeira do infrator,
em especial sua capacidade de geragdo de receitas e seu patrimonio; a proporcionalidade
entre a gravidade da falta e a intensidade da sang¢ao eo vulto de vantagem auferida, direta
ou indiretamente, pelo infrator.

A ANATEL informa que utiliza mediagdo, arbitragem administrativa e
reclamacao administrativa. Em 2015 obteve 4 milhdes de reclamagdes e a Agéncia nao
as trata individualmente, mas sim como insumos para as acdes. As reclamagdes
formalizadas por consumidores sdo usadas como subsidios das atividades finalisticas da
agéncia, de modo que a administracdo leva em consideracao o universo das reclamagdes
em conjunto e ndo cada uma delas individualmente. O nimero de reclamacgdes
registradas ¢ usado para composi¢ao de alguns indicadores de qualidade, bem como para
o Indice de Desempenho no Atendimento — IDA. A ANATEL nao adota faixa ou patamar
por descumprimento regulatorio. Adota protocolo obrigatdrio.

Os TCAC:s sao previamente submetidos ao TCU.
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As Diretrizes de Fiscalizagdo (DF)sdo formuladas pela Superintendéncia de
Fiscaliza¢do, em interacdo com os demais orgdos da agéncia, para submissdo ao
Conselho Diretor para aprovacao. Tem, ainda, a funcdo precipua de estabelecer o
direcionamento da fiscalizacdo, alinhando recursos e esforcos com objetivos e metas
institucionais e, como objetivo, tratar demandas coletivamente. O Ministério também
participa, como 6rgdo demandante.

O Plano Anual de Fiscalizagdo (PAF) leva em consideragao, dentre outros, os
seguintes aspectos: as prioridades estabelecidas nas diretrizes; os custos das agdes; os
beneficios para a sociedade; os recursos disponiveis e os riscos que a auséncia de
fiscalizacdo podem acarretar.

O Plano Operacional de Fiscalizacdo (POF) ¢ o documento que detalha as
informacdes operacionais — aquelas que permitem ou subsidiam a execugdao das
demandas de fiscalizagao.

A ANATEL informa contar com 269 agentes de fiscalizagdo e mais 141 que
atuam parcialmente na atividade. Total de 410 servidores, que representam 26% do total

do quadro.

BACEN:

A érea de fiscalizagdo do Banco Central ¢ composta por cinco unidades, que sao
representadas por: supervisdo prudencial dos bancos; supervisdo prudencial de
cooperativas e instituigdes ndo bancarias; supervisdo de conduta, que inclui prevengao
a lavagem de dinheiro; monitoramento do sistema financeiro e gestdo estratégica,
integragdo e suporte da fiscalizagao.

O BACEN tem atencao voltada para a fiscalizagdo preventiva, mas também atua
reativamente. As atividades fiscalizatérias sdo divididas em inspe¢ao, acompanhamento
e sistema de avaliacdo de riscos e controles. A inspecdo se compde de avaliacdo da
situacdo econdmico-financeira, gestdo, observancia da legislagdo e regulamentagao,
tendo como objetivo a identificacao de riscos.

Sao instrumentos prudenciais preventivos e punitivos: medidas prudenciais
preventivas; exigéncia de plano de solu¢do ou regularizagdo; medidas cautelares;
lavratura de termo de comparecimento e processo administrativo punitivo.

Ha limita¢do de 25% do padrao minimo de capital realizado ou patrimonio

liquido ajustado para administradores de consorcios.
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As institui¢des que serdo submetidas a agdes de supervisdo e quais agdes serdo
executadas em cada instituicdo sdo definidas no planejamento para o ano seguinte, com
base em diversas fontes. Esse planejamento ¢ aprovado pelas instancias superiores do
BACEN.

A atuacdo da fiscalizagdo se da a partir de analises agregadas.

Nao hé tolerancia quanto as inconformidades.

O BACEN conta atualmente com 890 servidores, que representam 21,57% do
total do quadro.

Receita Federal do Brasil - RFB:

A Receita Federal do Brasil informa que na maioria dos casos ¢ realizada uma
fiscalizacdo reativa/sancionadora. A proativa/preventiva visa principalmente combater
planejamentos tributarios abusivos, em operagdes especificas de alguns setores
econOmicos e porte de contribuintes. A fiscalizagao reativa/sancionadora ocorre a partir
dos setores de selegdo e programacao, onde sdo identificados contribuintes que possuem
indicios de ndo cumprimento da legislacdo tributéria.

Registra que ha atuacdo da fiscalizagdo para estimular o cumprimento
espontdneo da obrigagdo tributaria pelos contribuintes por meio de envio de
cartas/alertas, desejando que o contribuinte identifique a falta cometida e se autor
regularize.

Havendo indicios de crimes nas infragdes identificadas, ¢ formalizado o envio
ao Ministério Publico.

Nao existe a figura de solu¢ao consensual nem de TCAC.

Ha acompanhamento sistematico dos contribuintes de maior representatividade
na arrecadagdo, com o objetivo de prevenir possiveis equivocos no cumprimento de suas
obrigagdes tributarias.

Nao hé tolerancia as inconformidades.

A RFB conta, atualmente, com 2.023 auditores na fiscaliza¢dao, de um total no

quadro de 10.000.

CADE:
O Conselho Administrativo de Defesa Econdmica informa que a funcdo

repressiva se compde de: procedimento preparatorio de inquérito administrativo para
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apuragdo de infracdes a ordem econdmica; inquérito administrativo para apuragdo de
infracdes a ordem econdmica e processo administrativo para imposicao de sangdes.

As penas aplicadas pelo CADE (arts. 37 e 38 da Lei 12529/11) sdo estruturadas
por tipo de infrator: empresas — multa de 0,1% a 20% do valor do faturamento bruto da
empresa, grupo ou conglomerado, obtido no ultimo ano de exercicio anterior a
instauragdo do processo administrativo, a qual nunca serd inferior a vantagem auferida,
quando possivel sua estimagdo; demais pessoas juridicas e fisicas — multa entre 50 mil
a 2 bilhoes de reais; administrador direta ou indiretamente, quando provada a culpa —
multa de 1% a 20% daquela aplicada a empresa.

O CADE impde quatro penas acessorias: pagamento de publicagdo pelo infrator,
em meia pagina de jornal indicado na decisdo, por 2 dias seguidos, de uma a trés
semanas consecutivas; proibi¢ao de contratar com instituigdes financeiras oficiais e
participar de licitacdo; inscrigdo no cadastro nacional de defesa do consumidor;
recomendacdo aos 6rgdos publicos.

A recomendagdo supracitada se refere a concessao de licenga compulsoria do
direito de propriedade intelectual de titularidade do infrator; ndo concessao ou
cancelamento de parcelamento de tributos federais, de incentivos fiscais ou de subsidios
publicos; cisdao de sociedade, transferéncia de controle societario, venda de ativos ou
cessagdo parcial da atividade; proibi¢do de exercer o comércio em nome proprio ou
como representante de PJ, por até 5 anos; por fim, qualquer outro ato ou providéncia
necessarios para eliminacdo dos efeitos nocivos a ordem econdmica.

O CADE informa que na aplicagdo da pena sdo levados em consideracao os
seguintes critérios: gravidade da infragdo; boa-fé do infrator; vantagem auferida ou
pretendida pelo infrator; consumacgdo ou ndo da infracdo; grau de lesdo ou perigo de
lesdo a livre concorréncia, a economia nacional, aos consumidores ou a terceiros; efeitos
econOmicos negativos produzidos no mercado; situagdo econdmica do infrator e
reincidéncia.

Ha termo de compromisso de cessacdo de conduta e acordo de leniéncia. Em
processos de concentragdo econdmica, ha acordo em controle de concentragao.

Nao ha tolerancia as inconformidades regulatorias.

ANP:
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A Agéncia Nacional de Petrdleo exerce fiscalizagdo em todos os elos da cadeia
de valor da industria do petroleo. As agdes podem ser reativas ou preventivas (essas em
cumprimento, geralmente, ao planejamento feito pelas areas técnicas).

Ha processo sancionador e multas. A dosimetria da pena segue os parametros
da Lei 9847/99: capacidade econdmica do infrator, vantagem auferida, gravidade da
infracdo e antecedentes.

Nao hd mecanismos de solucao consensual, mas ha especificidades técnicas
distintas no caso, com previsao, por exemplo, de reunido de conciliacdo e outras, que sO
se efetivam antes da lavratura do auto de infragao.

Nao hé ato normativo regulamentando o TAC, mas eles podem ser utilizados.

Hé medida reparadora de conduta — MRC, que pode ser aplicada no decorrer
da ac¢do ou ser concedido o prazo de 5 dias para que sejam reparadas irregularidades de
pequeno potencial ofensivo ao consumidor.

A Agéncia se utiliza de uma equipe multidisciplinar nas a¢des de fiscalizacao.
Trabalha com elabora¢do do planejamento de acdo de fiscalizagdo, além de estudos
internos de mercado, usando diversos vetores de inteligéncia, tais como indica¢des do
programa de monitoramento da qualidade de combustiveis, dentincias captadas pelo
centro de relacdes com o consumidor, indicacoes de MP e de autoridades publicas e
judiciais. Trabalha, ainda, com dentncias dos proprios agentes economicos.

As demandas individuais sdo utilizadas como insumo. No downstream, as
reclamacdes e denuncias sdo sempre verificadas in loco, sem aviso prévio ao agente
econdmico denunciado. Toda fiscalizagdo de campo ¢ precedida de ordem de servigo,
na qual a autoridade superior designa um servidor e uma tarefa especifica para ser
cumprida fora da agéncia.

As boas praticas da industria do petroleo estdo inseridas como diretrizes do
contrato de concessao e da regulamentagdo da ANP.

Nao ha tolerancia as inconformidades regulatérias, contudo ha mecanismos
regulatorios por meio dos quais pode ser concedido ao regulado um prazo para o
saneamento das ndo conformidades identificadas em acdo de fiscaliza¢do (ndo aplicével

para desconformidades criticas).

ANVISA:
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria também se manifestou sobre a
estruturacdo e realizagdo das atividades fiscalizatdrias no &mbito de sua competéncia.
Informa que a atividade fiscalizatoria da ANVISA ¢ descentralizada e feita em trés
momentos: preventivamente, certificando-se de boas praticas de fabricacdo;
investigando o processo de fabricacdo dos produtos regulados e, em conjunto com
6rgéos publicos, reprimindo os desvios.

Na hipotese de irregularidade, a investigacdo é feita “in loco” e na sede da
ANVISA. Todas as penalidades estdo previstas na legislacdo e a dosimetria é feita de
acordo com o tipo de irregularidade e a probabilidade de danos a saude. Ressalta-se que
0 porte econdémico € avaliado na aplicacdo da multa e os institutos de reincidéncia,
atenuantes e agravantes influenciam no valor final.

N&o ha previsdo de solucdo consensual, de TCAC ou de TC.

N&o h& indicadores de qualidade nem incentivos como publicidade.
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Il.IXPerguntas adicionais que acompanham o projeto normativo

1. EXISTE NORMA (INTERNA OU EXTERNA) RELACIONADA AO TEMA?: ( X)sim ( ) NAo.

EM CAsO POSITIVO, QUAL? RN 388/2015, RN 124/2006, RN 395/2016 E IN 13/2016

2. TOPICOS COINCIDENTES: ( X ) EM CONFLITO ( ) EM ACORDO.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA.

3. MENGAO EXPLICITA A NORMAS ANTERIORES: ( ) SIM (X ) NAO.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA

4. ACESSIBILIDADE DOS NORMATIVOS: (X ) ADEQUADA ( ) INADEQUADA.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA.

5. ORGANIZAGCAO DOS NORMATIVOS: ( X) ADEQUADA ( ) INADEQUADA.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA.

6. PALAVRAS-CHAVE QUE SINTETIZEM A NORMA: ( X ) sim ( ) NAO.

QUAIS? PROCESSO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR, PENALIDADE, MULTA, INFRAGAO, TIPOS

QUAIS TERMOS SERAO INCLUIDOS, EXCLUIDOS OU MODIFICADOS NO GLOSSARIO DA ANS?

7. PRAZOS E/ OU OBRIGAGOES LEGAIS DA NORMA EXPLICITOS ADEQUADAMENTE ( X ) SIM

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA.
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| l11.IV Novo modelo de fiscalizagdao — Escolha do Cenario I

ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO
PARTE II

A partir do resultado da andlise dos possiveis cendrios foi observado que
o modelo elencado no cenario 2,conforme quadro abaixo, ¢ aquele que melhor se adapta
ao objetivo de construcdo de um modelo de fiscalizagdo com foco essencialmente na
melhoria da satisfacdo dos beneficiarios sobre os servicos prestados pelo setor de saude
suplementar, na deflagra¢do de agdes fiscalizatorias mais eficazes, capazes de alterar a
conduta dos entes reguladores, evitando que estes voltam a incorrer nas mesmas
infragdes e na proporcionalidade das medidas corretivas aplicadas em caso de

descumprimento da regulacao setorial.

Dimenséo Problema Cenério 2
2 Apuracéo individual 4
3 Ndo existéncia de um indicador positivo 4
>
}Tj N&o exigéncia de protocolo 4
L

Sancionador longo e caro
Falta de parametrizacdo de respostas das operadoras
Distribui¢do das demandas

Falta de analise macro da operadora

Determinacdo do porte das operadoras
Tratamento homogéneo dos regulados
Ponderar grau de conformidade regulatoria
Dosimetria da multa

PLANO ACESSIVEL

EE S - N T > T O I SN SN OV ]

I Isonomia
N
(o))

Diante disso, a Diretoria de Fiscalizacdo partiu, para um novo objetivo:
o desenho detalhado da remodelacao da fiscalizagdo exercida pela ANS.
Com base nas contribui¢cdes obtidas nas reunides anteriores do GT,

identifica-se os pilares desse novo modelo, a saber:
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Respostas aos problemas identificados:

Dimensao

Efetividade

O modelo de
fiscalizagdo da
ANS ndo ¢ efetivo
na medida em que
ndo altera conduta

dos agentes
regulados.
Ademais, [
volume de
processos dificulta
a atuagdo dos
fiscais, que sdo
forcados pelas
circunstancias  a
realizarem  uma
fiscalizagdo
eminentemente
reativa.
Eficiéncia
Isonomia

O atual modelo

ndo privilegia a
isonomia material.

Problema

APURACAO INDIVIDUAL: O Modelo do Processo de fiscalizagdo atual
pautado na apuragdo exclusivamente individual das infragdes ndo promove
alteracdo das condutas irregulares, pois ndo permite que a ANS elabore e
mantenha atualizado, dinamicamente, um mapeamento das condutas mais
recorrentemente praticadas pelos entes regulados

NAO EXIXTENCIA DE UM INDICADOR DE FISCALIZACAO POSITIVO:
Identifica-se a necessidade de construir um indicador positivo, que balize as
acdes e medidas a serem intentadas em face de cada Operadora de acordo com
o grau de conformidade identificado através do calculo do indicador, de modo
a construir um modelo de fiscaliza¢do que induz boas praticas

NAO EXIGENCIA PROTOCOLO: E muito importante que o beneficiario
informe o protocolo. Tal procedimento garante que a operadora foi procurada
para resolver o problema. Ademais, o protocolo assegura o fornecimento de
informagdes preliminares corretas, evitando, assim, erros.

PROCESSO LONGO E CARO E PULVERIZADO (embora a RN 388/2015
tenha diminuido consideravelmente o tempo de duragdo do processo).

NAO HA PARAMETRIZACAO DOS DOCUMENTOS RECEBIDOS DAS
OPERADORAS, dificultando e aumentando o tempo de analise. Ante a isso,
verificou-se a necessidade de aprimorar a forma de distribui¢do de demandas,
ja que atualmente a distribui¢do toma por base o enderego do beneficiario.

NAO HA ANALISE MACRO DA OPERADORA: Foi identificada a
necessidade de realizar uma analise que observe a operadora como um todo
para que, de um grupo de demandas, sejam identificadas condutas recorrentes.

O ATUAL MODELO NAO AFERE ADEQUADAMENTE O PORTE DAS
OPERADORAS: Verifica-se que a determinagao do porte da operadora apenas
pelo ntimero de beneficiarios ¢ um pardmetro que se revela falho e ndo respeita
o principio da isonomia. O faturamento da operadora deve ser considerado para
fins de definicdo do porte econdmico, pois as diferentes modalidades de
Operadoras possuem distintos tickets médios, resultando em faturamentos
desiguais, considerando-se o perfil de suas carteiras e formas de atuagio.
TRATAMENTO HOMOGENEO PARA ADMINISTRADOS MUITO
DISTINTOS: as operadoras odontoldgicas s3o distintas das autogestdes, que
por sua vez sdo diferentes das seguradoras. Atualmente, o modelo ndo
considerada as peculiaridades dos agentes regulados, o que fere ndo s6 a
isonomia como também a estabilidade do mercado regulado

O ATUAL MODELO NAO PONDERA O GRAU DE CONFORMIDADE
REGULATORIA DO AGENTE REGULADO: O grau de adesdo as normas
estabelecidas pelo ANS

DOSIMETRIA DA MULTA: ¢ preciso aprimorar o critério de defini¢ao dos
valores das sangdes pecuniarias aplicadas em razio do cometimento de
infragdes as normas de satde suplementar, a fim de observar o principio da
proporcionalidade que deve reger as agdes estatais. Dessa forma, mostra-se
necessario eliminar ou ao menos mitigar as disparidades na proporcionalidade
das penas, no que diz respeito ao valor da multa em relagdo a conduta praticada.
Nio ¢ razoavel, por exemplo, que a negativa de cobertura de um exame de
sangue simples (que custa poucos reais) receba a mesma multa de R$ 80.000,00
que a negativa de cobertura de uma neurocirurgia ou uma cirurgia
cardiovascular (que pode custar até mais que o valor da multa).
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Resposta

Classificagdo em faixas de desempenho cuja consequéncia é se
tornar elegivel ou ndo para apresentagao de Plano de Adequagao
de Conduta, para abertura de processo de Supervisdo
Fiscalizatoria ou de Intervengdo Fiscalizatoria proporcionando
uma apuragdo coletiva das demandas.

Criagdo de um Indicador de Fiscalizagdo para realizar a
classificagdo da operadora ou da administradora de beneficios
em faixas de desempenho.

O Indicador de Fiscalizagdo representara o desempenho das
operadoras em ciclos semestrais de fiscaliza¢@o e, considerara,
para fins de calculo, o nimero de reclamagdes, os aspectos
estruturais e de atendimento ao beneficiario, em especial na
capacidade de solugdo prévia de conflitos.

Para o registro da demanda de reclamacdo, devera ser
apresentado o niimero de protocolo gerado pela operadora em
seus servicos de atendimento. Caso seja informado que a
operadora se recusou a fornecer o devido protocolo de
atendimento sera procedido o registro de reclamagdo por meio
de um procedimento especifico denominado Notificagao
Preliminar Especifica de Reclamagio sem Protocolo

As demandas ndo resolvidas serdo agrupadas por operadoras,
podendo o agrupamento ainda considerar outros critérios tais
como, a natureza da demanda e o tipo infrativo que possa vir a
ser aplicado

Reformulacdo da arvore tematica bem como parametrizagdo
dos documentos inseridos pela operadora no ambito da NIP.

Criagdo do plano de adequagdo de conduta e supervisdo
fiscalizatoria além de aprimorar a Intervengdo Fiscalizatoria.

Classificag@o da operadora por faturamento e ndo por nimero
de beneficiarios.

Classificagdo das operadoras por faturamento, faixa além de
penalidades que considerem tal classificag@o.

A classificacdo da operadora em faixas de desempenho sera
feita por meio do Indicador de Fiscalizagdo, calculado na forma
prevista em normativo especifico, o qual representard o
desempenho das operadoras em ciclos semestrais de
fiscalizagdo.

Proposta de penalidade atrelada ao prejuizo gerado pela
conduta em respeito ao principio da proporcionalidade,
ponderagdo ao prejuizo a administragéo e equidade.



Desenvolvimento do cenario 2:

Considerando a opcao pelo cendrio 2, passa-se entdo ao aprofundamento do
debate com o desenvolvimento de um modelo de fiscalizagdao baseado nesse cenario.

Objetivo

O exercicio do poder sancionador no ambito da ANS, que se dara por meio de um conjunto
integrado de agoes, tem como proposito primordial a mudanga de comportamento das
operadoras perante os beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude.

O conjunto de agdes para alcance do objetivo definido na norma e baseia nas
seguintes diretrizes:

’ Incentivo a solugao de conflitos entre o beneficiario e a operadora;

Distribuicdo planejada de demandas por ciclos de fiscalizagdo, com critérios de
agrupamento visando o alcance de melhor eficiéncia regulatdria por meio da concentragdo
processual;

‘ Adocdo de medidas fiscalizatdrias, conforme a classificacdo da operadora

‘ Aplicagdo de penalidades conforme a classificacdo da operadora em faixas de desempenho.

Novo Indicador de Fiscalizacao

A classificagdo da operadora ou da administradora de beneficios em
faixas de desempenho sera feita por meio do Indicador de Fiscalizagdo, o qual
representara o desempenho das operadoras em ciclos semestrais de fiscalizagdo e,
considerard, para fins de célculo, o numero de reclamacdes, os aspectos estruturais e de

atendimento ao beneficiario, em especial na capacidade de solugdo prévia de conflitos.
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Dimensdes DIFIS Envio de Informagdes Estrutura de Atendimento ao Beneficirios

Pesos 55% 25% Bdnus (5%) 20% Bénus (5%)
Indicadores com Demons- Indicadores com
Indi Econdmi -
Indicadores | base nas demandas | SIB | SIP |DIOPS| TISS | RPC | REA | tragBes Fi:“::'::: (;;,L";: %y | Ouvidoria | base nas obrigag da d
de Reclamagiio Contabeis |~ L lor desta da RN 395 de beneficidrio (Bnus de 5% sobre
" 30 se atingida a o valor desta dlmenlsio para
meta para os indicadores - i :?sallsfa a
Pontuagio dos 7 allall o llallala a Econ-Fin) (It c20)
" 2 6

Indicadores
Administradoras de . . . .

Beneficios Néo | Ndo | Sim | Ndo | Ndo | Sim Sim Sim Sim - Sim
Autogestdo por RH - Sim | Sim - Sim | Sim | Sim Sim Néo Sim - Sim
‘Odontolégicas com
menos de 20.000 - Sim | Sim - Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim - Sim

beneficiarios
Demais Operadoras - Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim Sim Sim Sim - Sim

A classificacdo em faixas de desempenho implicaré nas seguintes consequéncias,
dentre outras:

Impacto positivo ou negativo na dosimetria da
penalidade administrativa

Se tornar elegivel ou ndo para apresentagao de Plano de
Adequacdo de Conduta, para abertura de processo de
Supervisao Fiscalizatéria ou de Intervencgao Fiscalizatéria

Protocolo

Para o registro da demanda de reclamacao, devera ser apresentado o nimero de

protocolo gerado pela operadora em seus servigos de atendimento.

Caso seja informado que a operadora se recusou a fornecer o devido protocolo
de atendimento sera procedido o registro de reclamagdo por meio de um procedimento
especifico denominado Notificagdo Preliminar Especifica de Reclamagdo sem

Protocolo.

Notificacao de Intermediacio Preliminar - NIP

No ambito da NIP, os atos de comunicagao trocados entre a ANS e as operadoras
continuam sendo praticados exclusivamente por meio eletronico, através de espago

proprio destinado no endereco eletronico da ANS na Internet (www.ans.gov.br). Para a
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pratica de tais atos, as operadoras devem se identificar por meio de login e senha, quando
acessardo seu espaco exclusivo no endereco eletronico da ANS, onde poderao verificar
as notificacdes que lhes foram encaminhadas, visualizar os documentos e praticar os
atos que lhes sdo pertinentes.O beneficiario ou seu interlocutor podera efetuar o cadastro
no enderego eletronico da ANS na Internet para ter acesso a NIP originada de sua

demanda de reclamagdo, incluindo a resposta anexada pela operadora.

A NIP ¢ constituida das seguintes fases, todas processadas exclusivamente por
meio eletronico:

Notificagéo preliminar propriamente dita e notificagdo preliminar especifica de
reclamacédo sem protocolo, essa Ultima quando for o caso

Elaboracéo de Relatorio Parametrizado, que dentre outros aspectos, apresentara

a classificacao preliminar da demanda

Elaboracéo de Relatorio de Classificagdo e Encaminhamentos, a ser realizado
apos a distribuicao planejada com base no pool de demandas néo resolvidas de
acordo com as informag6es extraidas do Relatorio Parametrizado

Notificacdo Preliminar Especifica de Reclamac¢ao sem Protocolo

Caso seja informado pelo beneficidrio que a operadora se recusou a
fornecer o devido protocolo de atendimento, além do registro de reclamacao
propriamente dita, paralelamente, a ANS, de oficio, instaurard outra demanda,

denominada Notifica¢do Preliminar Especifica de Reclamagao sem Protocolo.

Assim, recebida a demanda de reclamagao pela ANS, a operadora sera

notificada para apresentar no prazo de até¢ 2 (dois) uteis o nimero de protocolo e

ficiario.

comprovante de contato com o,

-

"

~

Na hipotese da operadora cumprir o determinado Na hip6tese da operadora ndo cumprir o

~

pela Notificago, a demanda NIP especifica de
Reclamagao sem Protocolo sera finalizada sem
gerar qualquer impacto positivo no calculo de seu
Indicador de Fiscalizag¢do

N

determinado pela Notificagao, a demanda NIP
especifica de Reclamagdo sem Protocolo, deixara de
ser meramente derivada da Reclamagdo NIP
propriamente dita e passara a ser tratada como

demanda autonoma

- )




Relatorio Parametrizado das demandas

Esta fase de elaboracdo de Relatério Parametrizado ¢ decorrente
exclusivamente da Notificagdo Preliminar propriamente dita, ndo se aplicando a

Notificagdo Preliminar Especifica de Reclamagao sem Protocolo.

Relatorio Parametrizado das demandas que se enquadrem nas seguintes hipoteses:

- demandas com retorno do beneficiario informando que a questdo nao foi solucionada pela operadora;

- demandas ndo respondidas pela operadora no prazo;

- demandas com relato de realizagdo do procedimento no SUS;

- demandas com relato de determinacdo judicial para resolugdo do conflito;

- demandas institucionais, oriundas dos Poderes Executivo, Legislativo, Judicidrio, Ministério Publico e integrantes do
Sistema Nacional de Defesa do Consumidor;

- demandas que envolvam infragdo de natureza potencialmente coletiva; e

- demandas que tenham sido instauradas de oficio pela ANS.

O Relatorio Parametrizado classificard preliminarmente a demanda em:

nao ha indicio de infracao;

resolvida através da Resolugao Voluntaria em Intermediagdo Preliminar;

nao resolvida;

beneficiario ndo pertence a operadora;

demanda em duplicidade; ou

insuficiéncia de dados minimos para identificagdo do beneficiario, da operadora
e da infracdo relatada.

Nova arvore tematica

Reformulagdo da arvore tematica bem como parametrizacdo dos

documentos inseridos pela operadora no ambito da NIP.

Distribuicio Planejada do Pool de Demandas Nao Resolvidas

A cada ciclo de fiscalizagao, diante do pool de demandas nio resolvidas,

havera a distribui¢do aos Nucleos da ANS. As demandas ndo resolvidas serdo agrupadas
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por operadoras, podendo o agrupamento ainda considerar outros critério tais como, a

natureza da demanda e o tipo infrativo que possa vir a ser aplicado.
Da classificacio em faixas de desempenho e dos ciclos de fiscalizagao

A classificagdo da operadora em faixas de desempenho sera feita por
meio do Indicador de Fiscaliza¢dao, calculado na forma prevista em normativo
especifico, o qual representara o desempenho das operadoras em ciclos semestrais de

fiscalizacdo.

Etapa Pré-Processual a ser Realizada no Ambito do Niicleo apés Recebimento das
Demandas Distribuidas

Apos a distribuicdo, ainda em fase pré-processual e no ambito da NIP, o
fiscal podera reclassificar, as demandas classificadas preliminarmente como nao
resolvidas. Caso o fiscal, no curso da avaliacao de possivel reclassificagdo das demandas
NIP, entenda pela pertinéncia de solicitar complementacdo das informagdes prestadas
pela operadora, esta serd notificada, no proprio espago eletronico da NIP, para que no

prazo de até 2 (dois) dias uteis apresente resposta.

E importante destacar que tal solicitacdo ¢ discriciondria ndo sendo um

direito da operadoras.

Plano de Adequag¢do de Conduta

As operadoras classificadas nas faixas 1 e 2 de desempenho,
concomitante a lavratura do auto de infracdo, serdo notificadas para elaborar Plano de
Adequacao de Conduta, que devera prever corre¢des € mudangas em suas ferramentas

de trabalho de forma a evitar a pratica de infragdes apontadas (compilance).

A notificagdo para elaboracdo de Plano de Adequacao de Conduta,
realizada a partir da andlise tematica das demandas agrupadas, disporé sobre o que nele
deve ser observado para que seja considerado valido. O Plano de Adequacao de Conduta

devera ser apresentado no mesmo prazo de defesa de impugnacao ao auto de infragao
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das demandas agrupadas. A operadora que ndo apresentar ou apresentd-lo em
desconformidade, ndo estara sujeita a tipo infrativo especifico, mas a penalidade

decorrente das demandas agrupadas serd agravada.

A critério da Diretoria de Fiscalizacdo, as operadoras que demandem agdes de
baixo impacto regulatério poderdo ser notificadas a apresentarem Plano de Adequacao
de Conduta, em substituicdo as medidas em que ordinariamente estdo sujeitas, mas a

sua ndo apresentacdo ensejara o agravamento da penalidade.

Processo a Partir da Lavratura de Auto de Infracao

y

4

Recurso e da
Revisao

Instrucéo e
Julgamento

defesa de
impugnacéo

Auto de
Infracdo

Descricao dos Ritos Procedimentais

O exercicio do poder sancionador no ambito da ANS sera regido pelos seguintes
ritos:

RITO PAP

Tem como origem a ciéncia pela ANS
de suposto cometimento de infracido a
dispositivos legais ou infra legais
disciplinadores do mercado de saude
suplementar, que nio sejam passiveis
de intermediacido entre o beneficiario
e operadora, ressalvada as hipoteses
de representacio;

RITO DA REPRESENTACAO

Quando qualquer dos orgaos da ANS,
verificar a existéncia de indicios
suficientes de infracdo as disposicoes
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legais ou infra legais disciplinadoras do
mercado de saide suplementar de sua
competéncia

Supervisao Fiscalizatoria

O procedimento de Supervisao Fiscalizatéria representa um conjunto de
recomendacdes exaradas pela Fiscalizagdo escopo pré-definido, que devem ser
atendidas pelas operadoras, sob pena de aplicacdo de penalidade com tipo especifico,

com gradagao conforme percentual de cumprimento.

O procedimento de Supervisdo Fiscalizatoria seguird em apartado ao processo
de demandas agrupadas e serd instaurado em face das operadoras classificadas na faixa
3 de desempenho o Procedimento de Supervisdo Fiscalizatoria. O descumprimento, o
cumprimento total ou parcial das recomendacdes exaradas no Procedimento de
Supervisao Fiscalizatéria ndo interferem na aplicagdo de penalidades decorrentes do

auto de infragdo lavrado para as demandas agrupadas.

Em geral, esse procedimento nao contempla diligéncia in loco € € um pouco mais

simples que a Intervengdo fiscalizatdria, que serad descrita a seguir.

Intervencao Fiscalizatéria

Sera instaurado em face das operadoras classificadas na faixa 4 de desempenho
o Procedimento de Intervengdo Fiscalizatoria. O procedimento de Intevengdo
Fiscalizatoria representa um conjunto de recomendagdes exaradas pela Fiscalizagdo que
devem ser atendidas pelas operadoras, sob pena de aplicacdo de tipo e correrd em

apartado ao processo de demandas agrupadas.

Fluxograma do novo sistema de fiscalizacao

76



NP

Tem pratocelo
da OPS?

Reclamagio
resalvida ou
sem resposta 7

Cadastro da sim Motificagdo - Resposta Resolvida
SLEN Resposts OPS !
demanda Espage NIP S1E5E Beneficiario
Atendimento o 10 dias dteis 10 dias Finalizagia
cortidos (resabvida)

Resalugio vbluntiria
em Intermediagio

Hos casos em que Preliminar: 5 dias

Semresposta

Notificagio
oS

Demanda Derivada de Beneficidrio Sem Procolo

i Dem:”’;a iteis (assistendsll ou
erhvada de foes 1

10 dias dteis [ndo- .

Beneficisrio sem assitancial Inativagho
----- Protocolo for
inathvada, a
Inativagio demanda NIP Classificagso
Demanda Derhada de também serd ere
Bensficiario sem Protooola inativada emandas
Protacolo gerado Consumidor deseia
oPs antes do cadastro dar continuitade &
informou da reclamagio? demanda NIP?
= protocolo?
Notificagdo da —
OPS sabre a Resposta da roloio ol
. — fornecido pré >
o Sim sim registro sim
protocolo
Beneficiario 2 dias dteis Fluxo
sem protocola
Ndo Mg he NIP

Protacolo nio
fornecido

Resposta OPS deverd
canter: protocolo, dats do
protocolo, comprovante da

emissio do protoolo,

comprovante de corttn
com o beneficiario

Protocolo
fomecido pés
registro

DDP NATVA

Cansumidor
deseja dar ——
continidade 3 Sim 0s dados coletados neste
Fluxo demanda NIP? Fluxo procedimento, de acordo com
NIP NIF cada desfecho, serdo objeto de
NEo acompanhamento e
monitoramento periddicos pela
DIFIS
DDPNATNA

Classificacdo Preliminar de Demandas

Relatdrio Parametrizado

dados minimas e beneficidrio ndo pertence d

operadara) Finalizagio

Resolugio Woluntaria em Interm. Preliminar s

Ciclo = & meses

5,
: Ll
Classificacio de Pool de Distribuicio Fase
3 > nia — planejada de ApuraciofReco
Demandas 1 o
resolvidas demandas mendagdes
e Finaldo Cidode 3 dias Oteis
Fiscalizagio - Rodagem
Nia haindicio de infragio |-+« - - Indicador de B
: Fiscalizagio Enquadramento
Mo se aplica [duplicidade, insuiidénda de iy PIELL DR

distribuigio

agrupada: 1. OPS;
2. Natureza; 3.
Tipo Infrativo
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205
Piano de Coregia de

c
. | demugangas em suas

| formas evitarapritica de

Fase Apwacio/Recomendacies

N0 se aplica [Gupliddade, Insuloing de
dados minimos ¢ beneficiirionfopertenaed |- - -
operadors)

32 dnes + (a8 120 comdas_|

[EE———

e ‘ J [ !
S dusieis S cws s
com =

1 ites <oides

Recurso?

Fase dias teis
Apuragio/Recom
endagiies

@cwsﬁo de 1a | 3 Motificagio
. AR el Instdncia 0OPps
- 5

Fase Processual

Resposta da operadoral[l)
Defesa; (2] Apresentagdo de
Plann de Corregiode Conduta

& [3) Relatdrio de Cumprimento — u .
Superviso Fiscalizatdra . 17 dteis + (até) 45 corridos

Penalidades

Diante da construgcdo de mecanismos com intencdo de intervencao
permanente, sistematizada e enfatica do mercado, com atuacdo direcionada para as
causas das demandas individuais, as penalidades devem ser revisitadas. Assim, propde-
se penalidades atreladas ao prejuizo gerado pela conduta em respeito ao principio da
proporcionalidade, ponderacao ao prejuizo a administragdo e equidade.

Alguns pressupostos para a reformulagdo da norma de penalidades:

e Tipo relacionado a negativa de cobertura, com preceito secundario estratificado
por complexidade do procedimento/evento.

Ex:
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Art. 137. Deixar de garantir cobertura prevista em lei:(antigo 77)

1 — procedimentos laboratoriais:

San¢do — multa de 20.000,00 (vinte mil reais),

11 — consultas, sessoes, visitas hospitalares e outras formas de acompanhamento de
pacientes:

San¢do — multa de 40.000,00 (quarenta mil reais);

IIl - procedimentos diagnosticos ndo laboratoriais e outros procedimentos,
realizados em regime ambulatorial:

Sangdo — multa de 80.000,00 (oitenta mil reais).

IV - procedimentos diagndsticos ndo laboratoriais e outros procedimentos,
realizados em regime de internagdo:

Sangdo — multa de 160.000,00 (cento e sessenta mil reais).

Art. 138. Deixar de garantir cobertura prevista em contrato:(antigo 78)

1 — procedimentos laboratoriais:

San¢do — multa de 20.000,00 (vinte mil reais),

11 — consultas, sessoes, visitas hospitalares e outras formas de acompanhamento de
pacientes:

San¢do — multa de 40.000,00 (quarenta mil reais);

IIl - procedimentos diagndsticos ndo laboratoriais e outros procedimentos,
realizados em regime ambulatorial:

Sangdo — multa de 80.000,00 (oitenta mil reais).

IV - procedimentos diagnosticos ndo laboratoriais e outros procedimentos,
realizados em regime de internagdo:

Sangdo — multa de 160.000,00 (cento e sessenta mil reais).

Art. 139. Deixar de garantir cobertura prevista em lei, nos casos de urgéncia e
emergéncia: (antigo 79)

San¢do — multa de 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais).

§1° Caso a infrag¢do tenha resultado na morte do beneficiario, o valor da multa sera
aplicado em dobro.

$2° Ndo se aplicam os critérios previstos nos incisos Il a IV e VI do art. 88 no
calculo da penalidade prevista neste artigo.

Posicdo na faixa de desempenho conforme o Novo Indicador de Fiscalizagao:

Ex: 5 faixas indode A a E

e Posi¢do na faixa de porte econdmico conforme faturamento anual:

Ex: 2 propostas - (1) 10 faixas ou (2) 20 faixas:

e Faixas de porte econdmico

e Consequéncias deslinde processual

Consequéncias relacionadas ao deslinde processual
Exemplos:

* Nao elaboragdo/aprovacao de Plano de Adequagao de Conduta:

v" Faixa 1 - 10%
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v" Faixa 2 — 20%
v" Faixa 3 —30%

v" Faixa 4 — 40%

Dosimetria da Penalidade

1. Identificacdo do tipo infrativo (preceito primario e secundario);
2. Aplicagdo do multiplicador relacionado a faixa no Indicador de Fiscalizagao;
3. Aplicacao do multiplicador relacionado ao porte econémico;

4. Aplicagdo do percentual das consequéncias do deslinde processual.

IV - CONCLUSAO:

IV.l Escolha da melhor alternativa e justificativa:

Pelo exposto e fundamentado na primeira parte da presente Nota Técnica,
a alternativa escolhida foi a descrita no cendrio 2, ou seja, Modelo de Fiscalizacao
baseado no desempenho.

A fiscalizag@o se dd por meio de um conjunto integrado de acdes, tem
como proposito primordial a mudanga de comportamento das operadoras perante os
beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude. Trata-se de uma Fiscalizagdo
por Faixa de Desempenho Setorial com apuracdo Coletiva de Condutas infrativas
através de Ciclos de Monitoramento das Demandas agrupadas, com escalonamento de
acoes e medidas preventivas, repressivas e punitivas conforme a gravidade e faixa de
enquadramento.

Neste modelo as demandas individuais apresentadas pelos beneficiarios
permanecem sendo individualmente apuradas, contudo através do agrupamento das
demandas, sendo obrigatoriamente por operadora e por ciclo e, facultativamente, desde
que necessario, por natureza das demandas, por tema das demandas, etc.

A classificacdo da operadora ou da administradora de beneficios em
faixas de desempenho serd feita por meio do Indicador de Fiscalizagdo, o qual

representara o desempenho das operadoras em ciclos semestrais de fiscalizagdo e,
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considerard, para fins de calculo, o nimero de reclamacdes, os aspectos estruturais e de
atendimento ao beneficiario, em especial na capacidade de solugdo prévia de conflitos.
Em seguida, acompanhando a evolugao dos trabalhos desenvolvidos pelo

GT, o AIR se debrugou sobre o cenario escolhido de forma a desenvolve-lo para realizar

uma analise de impacto regulatorio do modelo escolhido de forma mais aprofundada.

IV.1l Indicagao de outras formas de participagao social:

A diretoria de fiscalizagdo realizou primeiramente Debates Fiscalizatérios com
a equipe da fiscalizacdo e com os demais servidores da ANS. Em seguida, foi instituido
pela Portaria n° 04, de 11 de janeiro de 2017 o Grupo de Trabalho GT-Debates

Fiscalizatorios.

Considerando que o momento € oportuno para repensar a fiscalizacdo do
mercado de saude suplementar e que esse ¢ um tema que deve ser constantemente
debatido com a sociedade, sera realizada consulta publica sobre o novo modelo ¢ uma a
audiéncia publica para discussdo sobre o padrao de protocolo.

Ademais, a Diretoria de Fiscalizag¢do esta recebendo contribui¢des por escrito,

que estdo sendo juntadas ao processo administrativo dos Debates, durante todo o periodo

de Debate.

IV.IIl Formas de implementagao da iniciativa:

A implementagdo do movo modelo de fiscalizagdo perpassa por duas vertentes:

a) NOVO SIF: Conforme ja observado, a proposta apresentada importa em necessario
desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas tanto em relagdo ao novo modelo
propriamente dito como a aspectos antecedentes e indispensaveis a este como a NIP.
Esse ¢ o grande desafio pois a regulagdo responsiva tem como base a manutengao de
uma intermediagao eletronica e o gerenciamento de informagdes sistémicas;

b) Mudanga Normativa: O novo modelo exige alteracdes na norma processual da ANS

(RN388/2015), podendo ser esta revogada para publicacdo de outra, a fim de conferir
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melhor compreensdo do todo e total reformulacio da norma de penalidades (RN

124/2006), bem como a revisao da RN 395/2016 e da IN/DIFIS 13/2016.

IV.IV Formas de monitoramento dos resultados:

Os resultados do novo modelo serdo monitorados pelo novo Sistema Integrado
de Fiscalizacdo, pelo estabelecimento de novas metas, pelo monitoramento estratégico,

pela emissdo de relatorios peridodicos e pela retroalimentacdo do sistema com

informagdes da intervengao.

IV.V Consideragodes finais:

A remodelagdo da fiscalizagdo exercida pela ANS, com foco
essencialmente na melhoria da satisfagdo dos beneficidrios sobre os servigos prestados
pelo setor de saude suplementar, na deflagracdo de acdes fiscalizatérias mais eficazes,
capazes de alterar a conduta dos entes reguladores, evitando que estes voltam a incorrer
nas mesmas infra¢des e na proporcionalidade das medidas corretivas aplicadas em caso
de descumprimento da regulagdo setorial passa por uma andlise de impacto regulatorio
0 mais abrangente possivel.

Considerando que ¢ necessario envidar todos os esfor¢os para aumentar
a celeridade, a eficiéncia e a efetividade das agdes fiscalizatdrias, com o fim de proteger
o beneficidrio de plano de satde privilegiando seu atendimento mais célere e
qualificado, ao mesmo passo estimulando o cumprimento dos normativos que regem o
setor de satide suplementar, tendo em vista sempre a mudanga de conduta do agente
regulado e a necessidade de assegurar o respeito aos direitos dos beneficidrios com
incentivo a solucdo mais rapida ao conflito, assegurando a reparagdo do dano ao
consumidor/beneficiario e ainda aplicando equilibrada sang¢do ao infrator.

Observa-se que nos fundamentos da proposta aqui analisada estd a busca
de maiores beneficios com a atividade da fiscalizacdo ativa e reativa, utilizando os
recursos disponiveis com a maxima eficiéncia, bem como, a redugao de procedimentos
administrativos sancionadores através do desenvolvimento e atuacdo com inteligéncia

regulatoria.
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Por fim, impende enfatizar que outras medidas administrativas, que
independem de alteragdo normativa, devem ser tomadas a fim de alcancar maior
eficiéncia e celeridade na tramitagdo dos processos administrativos sancionadores,
como, por exemplo, a simplificagdo dos fluxos e a reformulacdo dos sistemas de
informacao, sobretudo do Sistema Integrado da Fiscalizagao — SIF, com melhoria de seu
banco de dados e com uma maior depuragao de informacdes.

Busca-se em seu cerne desenvolver de uma cultura de atuacao integrada
entre Nucleos e Diretorias da ANS a partir de olhar amplo, calcado em estudos técnicos
a serem realizados pelo corpo de servidores, sugerindo estratégias e subsidiando a
atuagdo da Diretoria Colegiada.

Diante do exposto, constata-se que € preciso urgentemente um Novo
Modelo de Fiscaliza¢ao onde o fiscal atue como verdadeiro FISCAL REGULADOR,
com poder de defini¢do e condugdo de agdes de apuracdo, para a verificacdo dos Padrdes
de Conduta da Operadora, com foco na Resolugdo Consensual de Conflitos e
Restauragao de Ilegalidades em prol da Coletividade de Consumidores Potencialmente

Expostos com a efetiva mudanga da conduta da Operadora — O verdadeiro Restauro

Regulatorio.
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