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NOTA TECNICA N° 6/2020/GEIRS/DIRAD-DIDES/DIDES

|- ASSUNTO

1 Nota técnica que realizar uma anlise de impacto regulatério da caréncia de servidores
no ressarcimento e das alternativas para diminuicio do passivo de processos.

1l - INTRODUGAO

2. Trata-se de Nota Técnica que visa realizar uma anélise de impacto regulatério da
caréncia de servidores no ressarcimento e das alternativas para diminuicao do passivo de processos.

3. Desse modo, além da introducao ao tema, sera descrito, primeiramente, na secao Ill, o
funcionamento do processo de ressarcimento ao SUS. Em seguida, na secdo IV, seré apontado o
problema regulatério a ser resolvido. Adiante, na secio V, serio delineados os objetivos a serem
alcancados. Na se¢do VI, serdo tratadas as alternativas de acao adotadas e suas avaliacdes. Na secao
VII, sera apresentada a melhor alternativa identificada. Para explicar os motivos da escolha pela
agéncia reguladora, serao abordados os fatores moderadores contratuais, a metodologia de analise
das impugnacdes e recursos, bem como os reflexos da coparticipacdo e franquia no processo de
ressarcimento. Em seguida, sera apresentada a proposta de “Ajuste de Identificaio por
Coparticipagio e Franquia”, os impactos econémicos, os riscos, as sugestdes de controle e as
modificacées no protocolo e nos sistemas do ressarcimento para a sua implementacio. Na secio VIIl,
faz-se uma avaliacdo dos aspectos regulatérios esperados para a autarquia federal e para as
operadoras de planos de salde, sendo também apontada a necessidade de acompanhamento dos
resultados obtidos. Na segdo IX, serao apresentadas as propostas de encaminhamento. Ao fim, na
segdo X, passa-se as conclusdes, com as consideragdes da DIDES sobre a matéria.

1Il - DO PROCESSO DE RESSARCIMENTO AO SUS

4. De acordo com o que estabelece o artigo 32, da Lei 9.656/98, serdo ressarcidos pelas
operadoras os atendimentos prestados aos beneficiarios de planos de satde que forem realizados em
instituicoes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do sistema publico,
observando-se os limites dos contratos celebrados.

5. O procedimento de ressarcimento ao SUS se inicia quando a ANS recebe do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) a base de dados com informacdes sobre os
atendimentos ocorridos na rede publica/privada conveniada ao SUS e faz a conferéncia dessas
informacdes com o seu Sistema de Informacao de Beneficirios (SIB).

6. Uma vez verificado que o atendimento prestado ao beneficiario no sistema unico
preenche os requisitos para a ocorréncia do ressarcimento ao SUS, sdo encaminhadas as operadoras
notificagdes, denominadas de Aviso de Beneficiario Identificado (ABI), para efetuarem o pagamento
dos valores apurados ou apresentarem defesa em ambito administrativo.

7. O procedimento de defesa instaurado no ambito da ANS é composto por duas
instancias. A primeira é inaugurada com o protocolo de uma impugnacdo, em que a operadora
podera alegar o motivo pelo qual o ressarcimento ndo é devido. A segunda somente tem inicio se for
apresentado um recurso contra a decisdo anteriormente proferida.

8. Caso a operadora nao efetue o pagamento do valor devido, o débito sera inscrito em
Divida Ativa e no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN).

9. Por fim, os valores arrecadados pela agéncia reguladora sdo encaminhados ao Fundo
Nacional de Satde (FNS), nos termos do que preceitua o artigo 32, § 2°, da Lei n° 9.656/98, com
redacao dada pela Lei n° 12.469/11.

IV - DO PROBLEMA REGULATORIO IDENTIFICADO

10. Vista a base legal de atuagdo da ANS na execucao do ressarcimento ao SUS, tem-se que
a autarquia federal tem se esforado para dar cumprimento as disposicoes legais que impde sua
atuagio.

11. O passivo de analise e a caréncia de recursos humanos sao problemas que ja vem
sendo analisados pela agéncia reguladora em varias frentes, como exposto em diversos documentos

ja elaborados tanto no ambito da GEIRS (Nota Técnica n° 1/2020/GEIRS/DIRAD-DIDES/DIDES - SEI n°®
16215677; Nota técnica n°® 17/2020/COTEC/GEIRS/DIRAD-DIDES/DIDES -

SEI n° 17102699; Nota Técnica n° 3/2020/GEIRS/DIRAD-DIDES/DIDES - SEI n° 16875748), como pela
GERH (Nota técnica n° 7/2020/GERH/DIRAD-DIGES/DIGES - SEI n° 16913651) e DIRAD-DIGES
(Despacho n° 203/2020/DIRAD-DIGES/DIGES - SEI n° 16913651), dentre outros.

12. Com efeito, para que o processo de trabalho do ressarcimento ao SUS possa funcionar
de maneira regular, sem volumosos passivos e prejuizos para o FNS, é necessario um quantitativo
consideravel de mio de obra qualificada destinada a realizar os exames das petigdes protocoladas
pelas operadoras.

13. Entretanto, atualmente, a GEIRS dispoe de tao somente de 24 servidores efetivos para
realizarem todas as atividades inerentes do ressarcimento ao SUS, o que se revela notoriamente em
nimero inferior ao necessario para o adequado cumprimento da finalidade institucional.

14. Com o intuito de minimizar o impacto no processo de ressarcimento ao SUS pela
pequena quantidade de pessoal na GEIRS, a DIDES vem implementando diversas medidas para suprir
o déficit existente, seja por meio da realizacio de contrato temporario, seja pela descentralizacio das
atividades para os Ntcleos da ANS.

15. Ocorre que algumas das solugdes até o momento vislumbradas sio temporérias, a0
passo que a demanda por analistas é perene, desafiando a busca por meios que viabilizem a reducio
do esforco operacional da ANS.

16. Nesse sentido, muitos ja tém sido os mecanismos tecnolégicos empregados para que a
finalidade de tornar o ressarcimento mais eficiente e menos dependente do trabalho humano, como
pontuado na Nota Técnica n® 17/2020/COTEC/GEIRS/DIRAD-DIDES/DIDES - SEI n® 17102699.

17. Ainda assim, para além das medidas que puderam ser adotadas até o momento,
passou-se a estudar as impugnacées e recursos oferecidos pelas operadoras, a fim de qualificar o
entendimento acerca do processo de ressarcimento e, entdo, adotar propostas estratégias
macroscépicas para lidar com o ingresso de novos passivos a cada ABI publicado.

V - DO OBJETIVO DA PROPOSTA

18. A fim de solucionar o problema regulatério identificado, a DIDES orienta sua proposta
pela manutencao da eficiéncia administrativa do processo, com diminuicio da carga operacional, de
forma a alcancar os seguintes objetivos:

1) a diminuicao dos custos administrativos;
2) a redugdo o tempo do processo administrativo;
3) a redugio do nimero de analistas no ressarcimento ao SUS; e

4) aumento ou manutencao do valor arrecadado.

VI - DAS ALTERNATIVAS DE AGAO

19. Em atencdo as melhores praticas, é necessario apresentar as alternativas de acao da
DIDES para a solugao do problema regulatério.

VI.1 - INERCIA: MANUTENGAO DAS REGRAS ATUALMENTE APLICADAS AO RESSARCIMENTO

20. Para cumprir as determinacdes do Tribunal de Contas da Unido (TCU) em relagdo ao
lapso temporal entre a data de atendimento do beneficiario no SUS e a data de notificacdo da
operadoras, a ANS possui cronograma de lancamento de cinco ABIs ao longo do ano de 2020, como se
observa na tabela abaixo:
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21. Com isso, estima-se que o passivo da GEIRS sera incrementado em, aproximadamente,

406 mil impugnacbes a serem analisadas, j que a média dos Gltimos cinco ABIs girou em torno de
145 mil identificagdes o grau atual de impugnagéo pelas operadoras & de 56%.

22. Ressalte-se que das 418 mil analises existentes no passivo final de janeiro de 2020, 380
mil sao de 1% instancia. Essas 380 mil impugnagdes, somadas as 406 mil impugnacgdes que serao
geradas pelos ABIs que serdo lancados em 2020, totalizario um volume de quase 800 mil analises de
17 instancia a serem realizadas pela equipe da GEIRS.

23. Portanto, com a manutengdo das regras atualmente aplicadas ao ressarcimento ao SUS,
sem que seja promovida qualquer alteragdo, estima-se que o volume de impugnagdes e recursos a
ingressarem no passivo de analise aumente consideravelmente, considerando que esse passivo pode
aumentar ainda mais com a saida dos servidores temporérios.

24. Sendo assim, a deficiéncia de mao-de-obra permanecera inalterada. Tal cenario nao
oferece saida ao problema regulatério identificado.

VI.2 - PRORROGAGAO EXPECIONAL DO CONTRATO TEMPORARIO

25. Com o intuito de minimizar o impacto no processo de ressarcimento ao SUS pela
pequena quantidade de pessoal na GEIRS, a DIDES vem implementando diversas medidas para suprir
o déficit existente de servidores.

26. Com efeito, consoante as manifestacoes do TCU, proferidas nos acordaos de
monitoramento sobre as atividades do ressarcimento ao SUS, houve a autorizagao, por meio da
Portaria Interministerial n°® 304, de 30 de julho de 2015, para a contratacio de 89 (oitenta e nove)
servidores temporarios.

27. Apos a aplicagio de processo seletivo simplificado, os novos servidores assinaram o
contrato de trabalho em 14/12/2015 e passaram a atuar nos setores de analise de impugnacdo e de
recursos, de suporte de dados e de informagdes, financeiro e em atividade na Procuradoria junto &

28. A partir do ingresso dos servidores temporarios no ressarcimento ao SUS, observou-se
um aumento significativo da produtividade de analises dos processos administrativos, com a
diminuicdo do passivo, além de um incremento substancial no repasse dos valores arrecadados,
quando comparado aos anos anteriores.

29. Sucede, todavia, que, em razio do limite maximo previsto na Lei 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, ao final do ano de 2020, havera uma perda consideravel de méo de obra e,
inevi , um acimulo expressivo do passivo de processos.

30. Em razio disso, foi proposta a prorrogagio excepcional do referido contrato de

trabalho temporario, consoante Oficio n°: 214/2020/PRESI[1] encaminhado ao Ministério da Saude
em 30 de junho de 2020.

31 Todavia, além da medida proposta encontrar-se fora do ambito de governabilidade
desta Diretoria, ndo houve, até o presente momento, resposta definitiva da pasta em referéncia sobre
a possibilidade da extensio dos contratos desses servidores.

V1.3 - DESCENTRALIZAGAO DAS ATIVIDADES DO RESSARCIMENTO PARA OS NUCLEOS DA ANS

32. Ciente de que o nimero de servidores efetivos ndo seria suficiente para manter o
andamento dos trabalhos apés o término da contratacdo temporaria, bem como diante do
crescimento do passivo futuro, a GEIRS implementou o Projeto de Teletrabalho Descentralizado, em
reuniao de Diretoria Colegiada realizada no dia 11/04/2018.

33. Inicialmente, o projeto contou com a adesao de 15 profissionais do nicleo de MG, os
quais, apos a curva de aprendizagem, passaram a contribuir com a produtividade dos setores de
analise da Geréncia.

34. Com a melhoria dos sistemas, a implementacio do teletrabalho e as modificacées
decorrentes do novo modelo de fiscalizacdo, vislumbrou-se a possibilidade de utilizacdo da capacidade
operacional dos servidores lotados nos demais Nucleos da Agéncia para atuarem em outras fungoes.

35. Atualmente, a GEIRS conta com 49 colaboradores em teletrabalho. Desse total, 17
servidores, incluindo analistas e técnicos administrativos, acabaram de passar por treinamento e
realizam, ao lado dos demais colaboradores, analises dos processos de ressarcimento durante parte
da semana.

36. Entretanto, diante da existéncia de processo de retomada dos servidores lotados nos
Nucleos da ANS pela Diretoria de Fiscalizagio[2], tem-se que, a qualquer momento, o ressarcimento
a0 SUS pode perder consideravel forca de trabalho.

37. Dessa maneira, considerando a possibilidade de retorno desses servidores para as suas
atividades regulares, estima-se que a medida de descentralizacio do ressarcimento ao SUS para
outras unidades da agéncia reguladora, em que pese ter sido fundamental para o desenvolvimento
das atividades da GEIRS, pode ser interrompida nos préximos anos e causar impactos negativos no
passivo de processos.

VI.4 - CONCESSAO DE ABATIMENTO DO iNDICE DE VALORAGAO DO RESSARCIMENTO (IVR) AO SUS
NO VALOR NOTIFICADO

38. Além das medidas acima, foram realizados estudos sobre a possibilidade de serem
implementados novos critérios para a regra de valoragao de ressarcimento ao SUS. A finalidade de tal
projeto consistia na concessdo de um estimulo para que as operadoras de planos de satde
diminuissem o protocolo de impugnacdes e recursos e, consequentemente, passassem a adimplir de
forma mais imediata os valores devidos no ressarcimento ao SUS.

39. Para alcancar tal objetivo, a area técnica da DIDES avaliou a possibilidade de criagao de
fatores de reducao sobre o valor estabelecido pelo IVR, a depender do momento processual em que a
operadora realizasse a quitagio do montante devido.

40. Com efeito, de acordo com o preceituado no § 1° do artigo 32 da Lei n°® 9.656/1998, o
ressarcimento deve ser efetuado pelas operadoras ao SUS com base em regra de valoragao aprovada
e divulgada pela ANS. Além disso, o §8°, do mesmo diploma legal, baliza que os valores a serem
ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas
operadoras:
“§1° - O ressarcimento ser efetuado pelas operadoras a0 SUS com base emregra de valoragio
aprovada e divulgada pela ANS mediante crédito a0 Fundo Nacional de Satde - FNS. (Redacdo
dada pela Lei n° 12.469, de 2011).

5 8° - Os valores a serem ressarcidosnao serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem
superiores aos praticados pelas operadoras de produtos de que tratam o inciso | € 0 § 1°do art. 1°
desta Lei.” (grifos nossos)

41, na regt a0 dos dit itivos legais acima, o artigo 6° da Resolucao
Normativa n® 358/2014 determina que o ressarcimento ao SUS é ‘tobrado de acordo com os valores
praticados pelo SUS multiplicados pelo indice de Valoragdo do Ressarcimento - IVR”.

42, A construcao do IVR foi feita com base no Sistema de Informagdes sobre Orgamentos
Publicos em Satde (SIOPS), que traz informacdes sobre os gastos plblicos em satde, divididos nos
diversos niveis de governo (municipal, estadual e federal).

43. 0 grupo de trabalho encarregado de avaliar uma nova regra de valoracdo entendeu
que as subfungGes a serem consideradas no calculo do IVR seriam apenas aquelas que, direta ou
indi inclui gastos que il iam e proporcionam a ocorréncia dos atendimentos aos

paciente, quais sejam: ADMINISTRAGAO GERAL; PLANEJAMENTO E ORCAMENTO; ADMINISTRAGAO
FINANCEIRA; TECNOLOGIA DA INFORMATIZAGAO; CONTROLE EXTERNO; FORMAGAO DE RECURSOS
HUMANOS; COMUNICAGCAO SOCIAL.

a4, Assim, sobre os valores constantes do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP[3], a agéncia reguladora faz incidir o fator de
1,5 referente ao IVR, entendendo-se que o resultado da multiplicacdo corresponde ao valor do
atendimento pablico a ser ressarcido pelas operadoras.

45. Apés os estudos sobre o comportamentos das operadoras e o impacto do IVR nos
processos, ponderou-se pelas seguintes deducdes: i) 24,9% do total da conta apresentada quando da
notificacio no ABI, caso a operadora opte pela realizaco da quitagio em fase processual anterior a0
peticionamento de impugnacdes em primeira instancia; i) 9,5% do total da conta apresentada quando
da notificacdo da decisao de primeira instancia, caso a operadora opte pela realizacao da quitacio
em fase processual anterior ao peticionamento de recursos em segunda instancia.

46. Paralelamente, a DIDES foi instada a se manifestar sobre a proposta de acordo
extrajudicial formulado por uma operadora para quitacio integral dos valores devidos ao
ressarcimento a SUS[4]. Um dos pedidos apresentados pela operadora referia-se justamente ao IVR.
Em razao disso, foi formulada consulta a a Procuradoria Federal para que se manifestasse acerca da
possibilidade ou ndo de serem implementadas as medidas de deducao do IVR[S].

47. Entretanto, a Procuradoria Federal junto a ANS apresentou diversos 6bices juridicos[6]
para a proposta em questao, i ibili assim o pr i dos estudos sobre a redugio do




IVR.

48. Partindo-se da premissa que o IVR compde o valor a ser ressarcido ao SUS, concluiu a
Procuradoria que o crédito dele decorrente é da titularidade da Unido, e nao da ANS. Por nao poder
dispor do seu valor, caberia a agéncia reguladora tdo somente operacionalizar a sua cobranca.

49. Entendeu-se, por outro lado, que até seria possivel a modificacdo da metodologia do
IVR para o seu aprimoramento, mas o afastamento da incidéncia do referido indice demandaria
norma autorizativa, que ainda nao existia.

50. Além disso, concluiu-se que eventual abatimento no valor do IVR poderia ensejar pelos
orgéos de controle, como o Tribunal de Contas da Unido, o entendimento pela rendncia de receita
indevida.

51. Dessa maneira, considerando a inviabilidade juridica suscitada pela Procuradoria
Federal, a alternativa de promover um abatimento no valor do IVR como meio para quitacio mais
célere dos débitos do ressarcimento ao SUS, diminuicdo do numero de analises e reducdo de
servidores na GEIRS nao pdde seguir adiante.

VI.5 - DA PROPOSTA DE MELHORIA DO PROCESSO DE RESSARCIMENTO

52. Em cumprimento ao disposto no artigo 32, caput, da Lei 9.656/98, as operadoras de
planos de satide somente podem ser compelidas a arcar a titulo de ressarcimento ao SUS com aquilo
que for devido contratualmente a seus consumidores.

53. Nesse sentido, diante da comprovacao acerca da existéncia de fator moderador nos
contratos beneficiarios identificados no ressarcimento ao SUS, os técnicos da agéncia promovem um
ajuste no valor do procedi reduzindo o corr a coparticipagao ou franquia.

54. Sucede, todavia, que o referido ajuste somente tem sido possivel apés o tramite de um
longo processo administrativo, o que demanda a existéncia de um quantitativo expressivo de
profissionais qualificados e que confere maior morosidade no repasse do montante arrecadado ao
Fundo Nacional de Satde.

55. Diante do cenario exposto,como medida pertinente para a resolucio do problema
regulatério, vislumbra-se como alternativa a implementacao de um Ajuste na Identificacdo por
Coparticipagao e Franquia ja no inicio do processo administrativo.

56. Para tanto, as operadoras poderiam selecionar até 25% dos casos notificados em um

ABI para obterem um Ajuste da Identificacio por Coparticipacio e Franquia. Em seguida, essas
impugnacées seriam deferidas de plano e uma GRU especifica, com uma redugao de 20% do valor do
ABI, seria encaminhada para pagamento imediato, sob pena de ser cancelado o ajuste.

57. Ressalte-se que essa possibilidade, entretanto, somente poderia ser conferida aquelas

operadoras que possuissem, ao menos, 40% de atendimentos ndo impugnados, tendo em vista a

necessidade de serem mantidos os padrdes arrecadatérios existentes.

58. Além disso, para verificar a veracidade da existéncia e o valor de coparticipacio ou

franquia nos contratos dos beneficiarios, uma auditoria periédica amostral faria parte da rotina da

agéncia.

59. Dessa maneira, observa-se que a presente alternativa, a partir da proposta de
antecipacio de uma fase do processo, pretende dar maior eficiéncia 4 dinamica regulatéria que j&

vem sendo trabalhada pelos técnicos da GEIRS.

VI - DA IDENTIFICAGAO DA MELHOR ALTERNATIVA

60. Apés a avaliacio de cada uma das possibilidades de acdo, a DIDES entende que a
proposta de melhoria no processo de ressarcimento ao SUS é a melhor alternativa identificada, tendo
em vista que a ANS tem governanca sobre todas as suas variaveis e que a sua adocao permitirad a
reavaliacdo dos processos de trabalho, em atencdo aos principios norteadores da Administracao
Publica.

VIl.1 - DOS FATORES MODERADORES CONTRATUAIS, DA METODOLOGIA DE ANALISE E
REFLEXOS DA COPARTICIPACAO E FRANQUIA NO PROCESSO DE RESSARCIMENTO AO SUS
61. Inicialmente, cumpre destacar que, de acordo com a Resolugao do Conselho de Saude

Suplementar - CONSU 08, de 03 de novembro de 1998 que dispde sobre mecanismos de regulagio
nos Planos e Seguros Privados de Assisténcia 4 Satide, entende-se por franquia e coparticipagao:

“Art. 3° Para efeitos desta regulamentacdo, entende-se como:

ia", 0 valor estabelecido no contrato de plano ou seguro privado de assisténcia 4 saiide
e/ou odontolégico, até o qual a operadora ndo tem responsabilidade de cobertura, quer nos
casos de reembolso ou nos casos de pagamento a rede credenciada ou referenciada;

Il -"co-participagio”, aparte efetivamente paga pelo consumidor & operadora de plano ou
seguro privado de assisténcia a satide e/ou operadora de plano odontologico, referente a
realizagio do procedimento.” (grifos nossos)

62. Com efeito, no processo de ressarcimento ao SUS, havendo a devida comprovacao da
coparticipacao ou de franquia pela operadora de plano de satide, com a apresentagao dos contratos e
a memoéria de calculo[7], a ANS concede desconto correspondente ao valor do fator moderador
previsto.

63. Nesse sentido, importante esclarecer que a analise de AlHs e APACs no ambito do
processo de ressarcimento ao SUS compreende o exame dos motivos impugnados/recorridos pelas
operadoras, bem como de toda a documentagdo apresentada, a luz da regulamentacdo de satde
suplementar e das disposicdes contratuais.

64. A metodologia utilizada no processo de trabalho do ressarcimento ao SUS, prevista na
Resolucdo Normativa n® 358/2014, alterada pela RN 377 de 08/05/2015, contempla duas instancias

recursais e a analise indivi de cada recurso relati acada AlH e, agora,
também, a cada APAC. Portanto, a analise € indivi i pr i apr i

65. Para as especificaces de utilizagao dos sistemas de protocolo no ressarcimento ao SUS

e orientagdo acerca dos documentos comprobatdrios aceitos pelos técnicos, utiliza-se o disposto na

Instrucao Normativa n° 54/2014 e seus Anexos.

66. Para a realizacdo das atividades sao utilizados os sistemas operacionais do

ressarcimento ao SUS, tendo sido recentemente implementado o SGR-WEB, sistema online que
substituiu o PERSUS - antigo protocolo eletrdnico, e o SCI - Sistema de Controle de Impugnagdes,
concentrando na mesma aplicagio tanto a documentacdo a ser analisada como os pareceres

necessarios ao registro das analises.

67. A operadora pode alegar um ou mais motivos de impugnagdo para um mesmo
procedimento. Caso a operadora alegue um ou mais motivos que permita o deferimento, é analisado
apenas um motivo deferido e emitido o parecer especifico. Isto &, basta um motivo para anular a
identificacao. Contudo, se for o caso de indeferimento, todos os motivos devem ser analisados, e deve
ser emitido um parecer fundamentando o indeferimento de cada alegacao da operadora.

68. Apresentadas as impugnacdes, a Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES da ANS
examina de maneira individualizada as des e os apr Apés a analise, a
DIDES profere uma decisao administrativa (de primeira instancia), cujo teor abrange o deferimento
ou o indeferimento de cada impugnacio.

69. Notificada dessa decisao, a operadora pode, se desejar, interpor recursos - também
por meio do protocolo eletrénico - 4 Diretoria Colegiada da ANS em relacio a cada AIH e APAC cuja
impugnacio foi indeferida em primeira instancia. Apés o exame das alegacdes e dos documentos
referentes aos recursos interpostos, a Diretoria Colegiada profere a decisao administrativa final (de
segunda instancia).

70. E importante assinalar que, tanto em primeira quanto em segunda instancia, havendo
i ou recursos deferidos, os valores referentes as respectivas AlHs e APACs.
30, em regra, zerados e as respectivas cobrancas, canceladas.

71 Vale ressaltar que algumas situagdes especificas envolvem a cobranca parcial do valor
da AIH ou da APAC. E o que ocorre, por exemplo, nos casos de: a) previsio de franquia ou
coparticipacio no contrato de plano de satde do beneficiario (a operadora ndo ¢ financeiramente
responsavel pela cobertura integral do procedimento, dividindo esse 6nus com o contratante); b)
procedimentos secundarios registrados na AIH ou na APAC nao cobertos pelo plano de saude; e c)
limitagao contratual da quantidade coberta de determinado procedimento (v.g. nimero de sessoes de
hemodialise por ano).

72. Dessa maneira, a agéncia reguladora compreende que, se a operadora nao possui a
obrigacdo contratual de arcar com parcela do atendimento de seu beneficiario em razao da
existéncia de um fator moderador, como coparticipacao ou franquia, ndo devera ser compelida a
ressarcir ao SUS na integralidade do que fora i ifi pi assim o i do
valor correspondente.

VII.2 - DOS DADOS APURADOS SOBRE COPARTICIPAGAO E FRANQUIA

73. Examinando-se dados dos eventos ocorridos no ano de 2017, notificados por meio dos
ABIs 73, 74, 75 e 76(8] foi possivel verificar que, para o periodo de referéncia, foram notificados
586.077 atendimentos de beneficiarios no SUS, somando mais de R$ 919 milhoes.

74. Em relagdo a esses i 56,1% foram i em primeira e/ou
segunda instancia, representando 59,2% do valor notificado. O maior volume de casos segue
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concentracao proporcional em operadoras de maior porte, assim como o valor que representam

(Quadro 1).
Quadro 1. Cenério de notificacdes e peticionamento - ABIs 73-76.
Valor Valor % %
Atendimentos| Notificadol Atendimentos| Peticionadol
Faixa Beneficidrios Operadora| Notificados (Milhoes Petidonndos (Milhges Peticionad Peticionadol
n) (R$)
R$) R$)
Até 1.000 a4 2676 439 1.240 209 463 476
1.001220.000 373 53.413 82,08 32.066 51,96 600 633
20.001 a 100.000 244 149.524 234,11 87.580 147,55 586 630
100.001 a 500.000| 61 175.401 268,86 93136 152,17 531 56,6
Mais de 500.000 14 205.063 329,99 114510 190,18 558 576
Total 736 586.077 R$919,44 328.532 R$543,94 56,1 592
75. A taxa de impugnagdo média para os ABIs analisados foi de 56,1% e a proporcao de
recursos em relagdo ao total notificado, até junho de 2020, encontrava-se em 11,3%[9]. Entre as
operadoras com mais de 1 mil beneficirios, a taxa de impugnacao média variou de 52,1 a 60,6%,
enquanto os recursos em relaio ao total notificado variaram de 5,7 a 16,5% (Figura 1).
Figura 1. Taxa de Impugnagao e Recursos em relagao ao notificado, por faixa de beneficiarios da
operadora - ABIs 73-76.
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76. Observando-se os casos ja analisados e deferidos em primeira instancia, apurou-se que
a maior parte das alegacdes se referem a coparticipacio e franquia (45,2%), procedimento nio
coberto no contrato (17,1%), caréncia (11,8%) e atendimento fora da area de abrangéncia geografica
do contrato (10,7%). J4 em segunda instancia, os mesmos motivos mostraram-se os principais, sendo
atendimentos fora da area geografica um pouco mais volumosos que caréncia. Em termos de valores
notificados, a distribuicdo é bem similar a essa (Quadros 2 e 3).
Quadro 2. Casos de deferimento segundo motivos de alegacao - ABIs 73-76.
Motivos el 1° Instancia 2° Instandia Total
Deferimento ™ ) [ ) ) )
COPARTICIPAGAO
OUFRANQUIA 62756 452 6340 423 69.096 44,9
PROCEDIMENTO
NAO  COBERTC 23727 171 2052 137 25.779 168
PELO CONTRATO
CARENCIA 16385 118 1.840 123 18225 118
ATENDIMENTO
FORA DA AREf
GEOGRAFICA D 14812 107 2020 135 16832 109
CONTRATO
CcPT/DLP 9.390 68 772 52 10.162 66
MOTIVOS D)
NATUREZA 7.353 53 1.330 89 8683 56
TECNICA
REPASSE
INTEGRAL E
INDIVIDUALIZADO
DA DESPE
ASSISTENCIAL Ho 1.939 14 276 18 2215 14
BENEFICIARIO
(cusTo
OPERACIONAL)
BENEFICIARIO
EXCLUIDO,
TRANSFERENCIA
DE CARTEIRA [E
CADASTRO 1.789 13 256 17 2045 13
NOME ALTERADO
EM  10/12/201
(CADASTRO)
QUANTIDADE Dp
PROCEDIMENTO
NAO . COBERT 237 02 47 03 284 02
PELO CONTRATO
USUARIO DY
PROCEDIMENTO
NAO
BENEFICIARIO 0A 152 01 49 03 201 01
OPERADORA
(HOMONIMO)
MOTIVOS D)
NATUREZA
JURIDICO
ADMINISTRATIVA | 162 01 00 162 01
INCLUIDO El
10/12/2015
ATENDIMENTO J&
PAGO PEL 56 00 00 56 00
OPERADORA
OUTROS
ADMINISTRATIVOS| 4 00 00 40 00
COMPLEMENTAR
AO 38 - MOTIVO
DE  NATUREZ
JURIDICO 25 00 00 25 00
ADMINISTRATIVA -
INCLUIDO El
29/12/2015
DEFERIMENTO
SUMARIO 6 00 00 6 00
SOLICITACAO D)
PROGE 1 00 00 1 00
Total 138.830| 100,0| 14.982] 100,0| 153.812] 100,0|
Quadro 3. Valores referentes a casos de deferimento segundo motivos de alegacao - ABls 73-76.
1° Instancia | 2° Instancia Total
Motivos de Deferimento
(R$) (%) (R$) (%) (Rs) (%)
COPARTICIPACAO OU FRANQUIA 119.305.872,11| 42,2 | 11.363.881,12 39,6 130.669.753,23 41,9
PROCEDIMENTO NAO COBERTO PELO CONTRATO 50.040.705,14 | 17,7 | 4.628.843,86 16,1 54.669.549,00 17,5
ATENDIMENTO FORA DA AREA GEOGRAFICA DO CONTRATO 33.074.818,00 | 11,7 | 3.639.427,72 12,7 36.714.245,72 11,8
CARENCIA 32.612.548,74 | 11,5 | 3.417.748,27 11,9 36.030.297,01 11,6
CPT/DLP 25.239.089,23 | 8,9 2.024.545,29 7,1 27.263.634,52 87
MOTIVOS DE NATUREZA TECNICA 13.262.924,17 | 4,7 2.032.924,41 7,1 15.295.848,58 4.9
REPASSE INTEGRAL E INDIVIDUALIZADO DA DESPESA ASSISTENCIAL AO BENEFICIARIO (CUSTO OPERACIONAL) 4.011.693,01 14 727.819,46 25 4.739.512,47 15
BENEFICIARIO EXCLUTDO, TRANSFERENCIA DE CARTEIRA E CADASTRO - NOME ALTERADO EM 10/12/2015 (CADASTRO) | 3.560.080,54 | 1,3 | 524.430,44 18 4.084.510,98 13
QUANTIDADE DO PROCEDIMENTO NAO COBERTA PELO CONTRATO 868.342,76 0,3 176.625,72 0,6 1.044.968,48 03
USUARIO DO PROCEDIMENTO NAO E BENEFICIARIO DA OPERADORA (HOMONIMO) 340.691,30 0,1 129.344,56 0,5 470.035,86 0,2




MOTIVOS DE NATUREZA JURIDICO ADMINISTRATIVA - INCLUIDO EM 10/12/2015 355.529,98 0,1 0,0 355.529,98 0,1
ATENDIMENTO JA PAGO PELA OPERADORA 191.066,46 0,1 0,0 191.066,46 0,1
'OUTROS ADMINISTRATIVOS 88.953,15 0,0 0,0 88.9583,15 0,0
COMPLEMENTAR AO 38 - MOTIVOS DE NATUREZA JURIDICO ADMINISTRATIVA - INCLUIDO EM 29/12/2015 19.287,91 0,0 0,0 19.287,91 0,0
SOLICITAGAO DA PROGE 9.935,58 0,0 0,0 9.935,58 0,0
DEFERIMENTO SUMARIO 1.394,07 0,0 0,0 1.394,07 0,0
Total Geral 282.982.932,15|100,0 | 28.665.590,85 100,0 |311.648.523,00 100,0
77. Se observados os casos deferidos em primeira instancia nos quais resta valor a pagar
(valor a menor em relacio ao notificado), o motivo com a maior redugio em termos de valor
absoluto é a coparticipacdo, seguidos por pouquissimos casos enquadrados em outros motivos. A
reducao proporcional nesse caso é de 25,2% do valor originalmente cobrado. Observando-se os
demais motivos de deferimento com desconto, os casos de DLP atingem 90,7% de reducao, e os
procedimentos nao cobertos pelo contrato 52,3 de reducao (Quadro 4).
Quadro 4. Percentual de reducio do valor notificado segundo motivo de deferimento com desconto de
valor em primeira instancia - ABIs 73-76.
N N = Valor notificado | Valor de 1a %
duciio d
Motlvode valor (Rs) instancia (R$) |Redugio
COPARTICIPAGAO OU FRANQUIA 59.539 113.369.066,10 | 84.755.829,86 | 25,2
PROCEDIMENTO NAO COBERTO PELO
CONTRATO 69 253.383,96 120.873,38 52,3
CARENCIA 23 222.401,93 219.343,61 14
CPT/DLP 31 120.528,46 11.151,76 90,7
QUANTIDADE DO PROCEDIMENTO NAO
COBERTA PELO CONTRATO 17 62.799,11 48.352,41 23,0
MOTIVOS DE NATUREZA JURIDICO
ADMINISTRATIVA - INCLUIDO EM 10/12/2015 8 30.312.86 17.:363,92 427
MOTIVOS DE NATUREZA TECNICA| 15 23.252,52 19.937,78 14,3
‘OUTROS ADMINISTRATIVOS 6 19.385,28 11.609,10 40,1
COMPLEMENTAR AO 38 - MOTIVOS DE
NATUREZA JURIDICO ADMINISTRATIVA - 22 16.805,78 14.125,42 15,9
INCLUIDO EM 29/12/2015
BENEFICIARIO EXCLUDO, TRANSFERENCIA DE
CARTEIRA E CADASTRO - NOME ALTERADO EM 2 8.598,91 7.702,33 104
10/12/2015 (CADASTRO)
ATENDIMENTO FORA DA AREA GEOGRAFICA DO
CONTRATO 6 8.396,77 8.120,77 33
Total 59.768 114.134.931,68 | 85.234.410,34| 25,3
78. Ja observando-se os casos de indeferimento com desconto de valor, em que a alegacao
da operadora foi aceita parcialmente, identifica-se que os motivos que se destacam com os maiores
volumes sao: coparticipagao ou Franquia (18,5% de redugdo do valor notificado), motivos de natureza
juridico administrativa (15,9%), e procedimentos nio cobertos pelo contrato (19,0%), motivos de
natureza técnica (16,4%), caréncia (20,0%) (Quadro 5).
Quadro 5. Percentual de redugao do valor notificado segundo motivo de indeferimento com desconto
de valor em primeira instancia - ABls 73-76.
Motivo del
indeferimento Atendiment Valor notificado) Valor de 1a %
com reducio de| endimentos (R$) instancia (R$) Redugiol
valor
COPARTICIPAGAO
OUFRANQUIA 23239 51.910.442,33 42.293.087,04 185
MOTIVOS D)
NATUREZA
JURIDICO
ADMINISTRATVA | 15.662 51.455.317,88 43.273.096,76 159
INCLUIDO El
10/12/2015
PROCEDIMENTO
NAO  COBERT 3886 10.183.268,13 8250916,95 190
PELO CONTRATO
MOTIVOS D)
NATUREZA 2008 7.068.862,44 5.911.925,37 164
TECNICA
CARENCIA 1.899 5.772.822,34 4.616.023,06 200
REPASSE
INTEGRAL E
INDIVIDUALIZADO
DA DESPES
ASSISTENCIAL Ao 1.307 4.470.764.86 3.685.908,53 17,6
BENEFICIARIO
(cusTo
OPERACIONAL)
ATENDIMENTO
FORA DA ARE
GROGRAFICA Db 1251 2.940328,16 242747284 174
CONTRATO
CPT/DLP 1.060 3.598.799.95 2784.985,55 226
BENEFICIARIO
EXCLUIDO,
TRANSFERENCIA
DE CARTEIRA [E
CADASTRO 728 2270.603,85 1.868.723,52 177
NOME ALTERAD
EM  10/12/201
(CADASTRO)
COMPLEMENTAR
AO 38 - MOTIVO
DE  NATUREZ
JURIDICO 385 1063.411,16 867.484,75 184
ADMINISTRATIVA -
INCLUIDO E
29/12/2015
QUANTIDADE Dp
PROCEDIMENTO
NAO  COBERT 162 60181101 425.097,74 294
PELO CONTRATO
ATENDIMENTO J&
PAGO PEL 151 583.520,53 47235395 191
OPERADORA
USUARIO DY
PROCEDIMENTO
NAo 118 428.729.79 362.266.45 155
BENEFICIARIO DA e o b
OPERADORA
(HOMONIMO)
OUTROS
ADMINISTRATIVOS| 1 32.385,91 24.801,02 234
Total Geral 51.870 142.381.068,34) 117.264.143,53| 17,6
79. Na segunda instancia, entre os deferidos com reducdo de valor, observa-se que apenas
o motivo coparticipagio ou franquia apr casos com 30 do valor ido em
primeira instancia. Isso ocorre quando a operadora api as mesmas. des da i 5

da fase de recurso. Para a maior parte dos casos deferidos com reducdo de valor na segunda
instancia, o motivo alegado foi coparticipacao e franquia, seguido de pouquissimos casos de natureza
técnica, procedimento ou quantidade do procedimento nao coberto pelo contrato (Quadro 6).

Quadro 6. Atendimentos e valores com desconto, segundo motivos de deferimento com reducao de
valor na segunda instancia - ABIs 73-76.

Atendimentos (n) alor (R$)

Motivos de

deferimento com

de valor £
- esconto em 2 -

lem segunda do inst. Maior que 1 [Total (%) (39 onco :n':ié::ité 1 [Fotal 06)
de Linst. St de linst. |inst.

ICOPARTICIPAGAQ|

OU FRANQUIA 1355 5.606 5.961 99,7 [540.561,78 |[7.432.997,84/7.973.559,62(98,9




IMOTIVOS DE
INATUREZA 12 12 0,2 146.287,52
[TECNICA

16.287,52 (0,6

IPROCEDIMENTO
INAO COBERTO 4 4 0,1 39.231,56
IPELO CONTRATO

39.231,56 0,5

IQUANTIDADE DO
IPROCEDIMENTO
INAO COBERTA 2 2 0.0 3.432,74
IPELO CONTRATO

3.432,74 0,0

Total Geral 355 (5.624 (5.979 1100,0/540.561,78 |7.521.949,66}

8.062.511,44/100,0|

80. A reducdo do valor a ser pago em segunda instancia, se comparado ao valor
inicialmente notificado, alcanca cerca de 24,8% para os casos deferidos pelo motivo coparticipacio ou
franquia. Os demais casos apresentam-se em volume muito pequeno, com redugdes de valor na
segunda instancia variando de 20,5 a 58,6% (Quadro 7).

Quadro 7. Atendimentos e percentual de redugo do valor notificado, segundo motivos de
deferimento com reducdo de valor na segunda instancia - ABIs 73-76.

Motivos de deferimento com redugio de valor | Atendimentos Valor Valorem %
PO i segunda =
em segunda instancia (n) Notificado Segunc: Redugio
instancia
COPARTICIPAGAO OU FRANQUIA 5.961 10.606.114,85 | 7.973.559,62 24,8
MOTIVOS DE NATUREZA TECNICA 12 58.197,91 46.287,52 20,5
PROCEDIMENTO NAO COBERTO PELO
CONTRATO 4 94.696,16 39.231,56 58,6
QUANTIDADE DO PROCEDIMENTO NAO
COBERTA PELO CONTRATO 2 5.756,31 3.432,74 40,4
Total 5.979 10.764.765,23| 8.062.511,44 25,1
81. Assim, um panorama os dados analisados demonstram que, em 1° instancia, o desconto

médio foi 38,3%, com variacdes de 20,0 a 40,8% aplicado nos casos de deferimento com reducao do
valor. Ja em 2° instancia, houve desconto médio de 24,6%, com variagoes por porte de 17,1 a 27,6%
aplicado nos casos de deferimento com redugo do valor (Quadro 8 e Figura 2).

Quadro 8. Valor Notificado, Valor de Primeira Instancia e Reducao Percentual do valor devido, por
portes de operadoras

COPARTIGPACAD OU Faia 4= bene s da operadors
FRANQUIA At 10001001 2 20000

[Vabr Notifaso 5045 535855384
tatnst. |vaorapos anaise | 725.] 353520804
Reducao Percercaar | 200 w05
abor Notficoso [ 3201353 331578345

2ainst. [Valorspss sndise | 6.553,13)
[Reducsa percenuar
[Valor Notficad [ 32.315.33
Total  [Valorapés analise | 2725303
[Reduco Percentual

Figura 2. Redugao Percentual do valor devido segundo instancias, por portes de operadoras
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82. Portanto, partindo-se dos dados analisados, verificou-se que a agéncia reguladora ja
vem promovendo, com o tramite dos feitos, um ajuste dos valores cobrados para adequé-los aos
fatores moderadores previstos nos contratos.

VIL.3 - DA PROPOSTA DE AJUSTE DE IDENTIFICAGAO POR COPARTICIPAGAO E FRANQUIA
ANALISE DO IMPACTO ECONOMICO

83. Diante dos reajustes realizados na identificacio dos valores em virtude da existéncia de
fatores moderadores contratuais, é possivel a visualizacdo de abatimento razoavel que possa ser
deferido de plano pela ANS. Assim, considerando-se:

a variacao da taxa de impugnacao de 46,3 a 60,0% (Quadro 1);

a taxa de impugnagao dos valores de 59,2%, com variagdes de 47,6 a 63,3% (Quadro 1);

a variacdo da taxa de deferimento em primeira instancia de 28,0 a 40,4% (Quadro 2);

MW N P

o desconto médio de 42,7%, com variacoes de 40,9 a 44,8% aplicado nos casos de deferimento
ou indeferimento com reducdo de valor (Quadro 3);

5. o desconto médio de 38,3%, com variagGes de 20,0 a 40,8% aplicado nos casos de deferimento
com redugao do valor (Quadro 8 e Figura 2);

os descontos médios e variagdes por porte segundo motivos de deferimento com reducao do valor
(Quadro 8 e Figura 2).

84. Afere-se que seria razoavel a recepcio de pedidos de reajuste do valor na primeira
instancia para até 25% do total de casos notificados no ABI.

85. Para fins de esclarecimento, cumpre destacar que o limite de 25% estabelecido é fruto
do arredondamento do resultado de 60% de peticionamento com 40% de deferimento. Entendeu-se
que a majoracso no caso daria & norma maior fluidez e tornaria mais clara a operacionalizagio do
ajuste.

86. Assim, diante dos elementos apurados, um percentual razoavel de redugao dos valores
notificados no ABI a ser aplicado para os casos de coparticipag3o ou franquia na primeira instancia

seria de 20%.

87. A operadora ao impugnar os atendimentos de um ABI, poderia apresentar defesa
diferenciada pela opcao pelo AIC, dentro de um limite de 25%, marcando essa op¢io no Protocolo
Eletrénico. Ao fazé-lo, optaria por um tipo de impugnac&o com tramite sumario com ajuste no valor
ide do em 20%. Os dit com valores ajustados seriam consolidados numa guia de
recolhimento da Unido - GRU para pagamento imediato pela operadora, sem passar pelo fluxo
regular da analise.

E DA



Operadora apresenta

defesa do ABI
relacionando os
stendimentos em gue GRU para pagamento
deseja o AIC Com valor sjustado
AANS anslis Andlise smmostral dos.
sumariamente esses stendimentos com AIC

atendimentos com 20%
de abatimento

88. No intuito de evitar qualquer comportamento oportunista das operadoras, fariamos
uma anélise amostral de parte dos casos impugnados, penalizando as operadoras que optassem pelo
AIC sem que efetivamente tivessem direito ao ajuste, ou seja, teriam suas defesas indeferidas caso
passassem pela andlise regular. Nesse ponto, cumpre ressaltar que a agéncia possui um historico de
dados que permite uma maturidade institucional com capacidade de identificacdo dos perfis de
performance de cada operadora.

89. Para que o reajuste de valores notificados seja compativel com os percentuais de
impugnacao alcancados atualmente, é preciso considerar que as operadoras que pretendam fazer uso
da proposta de reajuste do valor notificado mantenham um percentual de 40% dos atendimentos nao
impugnados, como sera tratado adiante.

90. Para uma melhor visualizagio do impacto econémico da proposta, foram compilados os
dados das cinco operadoras com maiores identificagdes no ressarcimento ao SUS no ano de 2017
(data base do estudo).

91. Considerando-se os critérios estabelecidos pela area técnica, conforme detalhados
anteriormente, a adesao das operadoras ao “Ajuste de Identificagao por Coparticipacao e Franquia”
proporcionaria as seguintes repercusses no ressarcimento ao SUS:

92. Observando-se o caso da “Operadora A", verifica-se que a solicitagao pelo "Ajuste de
Identificagao por Coparticipagdo e Franquia” proporcionaria uma redugio de R$ 2.511.564,24, em um
universo de R$ 69.765.951,37. Por outro lado, examinando-se a “Operadora E”, a adesdo & proposta
ora apresentada permitira a reducéo de R$ 806.808,95 de um total de R$ 22.411.331,93.

93. Dessa maneira, pode-se concluir que os limites fixados para o “Ajuste de Identificacio
por Coparticipagio e Franquia” garantem, a um so tempo, que sejam preservados os valores
notificados no ressarcimento ao SUS, bem como proporcionam um estimulo para que as operadoras
possam adimplir de maneira mais célere com a quantia devida.

VII4 - DOS RISCOS MAPEADOS E SUGESTOES DE CONTROLE

94. Como visto, foram tracadas balizas para que a ANS possa reconhecer o direito a um
ajuste no valor identificado para casos em que as operadoras mantenham contratos que prevejam a
coparticipagdo e franquia dos beneficiarios.

95. Ocorre que os parametros utilizados para afericio dos percentuais de deferimento tém
em consideracio que, em 2017, a taxa de impugnacdo foi, em média, de 56%, de sorte que os
atendimentos néo impugnados sio considerados devidos ja no inicio do procedimento e, portanto,
mais celeremente cobrados e revertidos em favor do FNS.

96. Assim, qualquer medida de incentivo 4 tramitacdo simplificada dos processos de
ressarcimento deve buscar a preservagao dos percentuais de atendimentos néo impugnados.

97. Nesse contexto, analisa-se que a criacdo de mecanismo para o ajuste de valores
relativos 4 coparticipacao deve conter termo para evitar que as operadoras:

I) utilizem tal método de apuracio nos casos em que sequer apresentariam
impugnagdes usualmente;

11) apresentem para essa modalidade casos onde o desconto seria menor; e

1ll) requeiram reajuste para atendimentos que nao prevejam coparticipagao.

98. A fim de melhor ilustrar os riscos da proposta, foram analisados dois exemplos
envolvendo operadoras com perfis de impugnagao bastante diverso.

99. No primeiro caso, a “Operadora X" apresenta uma alta taxa de atendimentos
impugnados, contestando cerca de 96% do total notificado no ABI, a seguir:

‘OPERADORA X
Status (%)[ Valor Noticado (R$)
5.502 00,0 R38.475.310,09
NED IMPUGNADA 231 3.6| RS208.360,51
IMPUGNADA £.271 96,4 RS8.270.949 !
DEFERIDAEM 1° INSTANCIA 4821 74,1 R$5.720.245 11|
INDEFERIDA EM NSTANCIA SEM RECURSO 814 12,5 RE1456.644,
AVALIANDO EM 2" INSTANCIA 533 8,2 RSG19.081,21
INDEFERIDA EM NSTANCIA 5 0.1 RS4.789.17
DEFERIDAEM 27 INSTANCIA S8 1,5] RS$169.289,89
100. No histérico de analises do periodo de 2017, podemos verificar que a operadora tem

grande parte de suas alegacdes relacionadas a coparticipacio e seu percentual de deferimento
também ¢ alto, pois h4 grande reducio do valor por esse motivo. Lembrando que outros motivos por
excludente do procedimento coberto ou parte dele podem também reduzir ou mesmo anular o valor
do atendimento gerando a reducdo, como a caréncia de determinado periodo ou o fato do
procedimento feito no SUS nao ser coberto pelo rol, é o que mostra a tabela abaixo:

Redug3o de valor na 18 instancia

Valorcom reducso na
Primea Instdnela

COPARTICIPACHD OU FRANAUIA

I asx

PROCEDIMENTO NAO COBERTO PELO CONTRATO | <%

alegados

coo I 57

catucn I 2+

Redugo Percentual do Valor
Notificado, por motivos

0% 5% 10% 5% 20% 25% 0% 35% 40% 4% S0%

101. No entanto, como consideramos os percentuais de coparticipagio analisados,
verificamos que os valores podem variar dependendo do contrato e do procedimento, sendo alguns
deles inferiores ao limite de 20% de ajuste, presente nessa proposta.

102. No caso, 0 “Ajuste de Identificagio por Coparticipacio e Franquia” poderia ser utilizado
por essa “Operadora X” para que fossem incluidos, nessa nova modalidade, atendimentos cujo
desconto por copartipagao ou franquia corresponderia, na realidade, um valor inferior a 20% do ABI.
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Risco N
103, Nessa situacio, a operadora poderia conseguir o abatimento pleiteado por esse ajuste,

deixando para anilise regular aqueles outros casos cujo desconto pelos fatores moderadores
contratuais sejam maiores ao limite fixado.

104. No segundo caso, a “Operadora Y" apresenta uma pequena taxa de atendimentos
impugnados, contestando cerca de 19% do total notificado no ABI, a seguir:



OPERADORA Y

Valor Notificado
s o) 2] "5) &
|Total 20933 1000 32163.641,50 100,0
INAD IMPUG NADA 16508 808 26652589,53 829
NP UGNADR o2 152 ssiiosior | 14
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INDEFERIDA EM 2° INSTANCIA 282 73 706.25450 128
DEFERIDA EM 2 INSTANGA 208 2 25175855 | 55
105. No caso em tela, a operadora opta por pagar quase 81% do ABI, gerando receita

imediata pela cobranga dos nio impugnados e sem gerar passivo de analise.

106. Ao visualizarmos o quadro de alegagdes ja analisadas por servidores podemos verificar
que apenas 46% do impugnado pela operadora Y se refere & coparticipagdo.
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107. E mesmo nas alegacdes de coparticipago, o percentual de deferimento ¢ baixo para

esse motivo. Conforme podemos observar abaixo, das 1.706 analises realizadas, apenas 686 foram
deferidas, reduzindo-se o valor pela coparticipagao.

Redugo de valor na 12 instancia

108. Quase 60% de tudo que gera diminuicdo do valor cobrado no ressarcimento para
Operadora Y diz respeito ao deferimento para por coparticipacao. Ou seja, temos um volume de
coparticipacdo alto em relagdo aquilo que a operadora apresenta defesa e pode determinar a
redugao do atendimento inicialmente cobrado, mas dentro de um percentual baixo de impugnacao.
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109. Com o “Ajuste de Identificacdo por Coparticipacdo e Franquia”, tendo em vista os
limites dos critérios fixados, a operadora em questdo dentro de um comportamento oportunista
poderia aumentar o nimero de atendimentos nao impugnados para inclui-los nessa nova modalidade
de impugnacdo. Assim, o que normalmente ja seguia para cobranca imediata sem reducao de valor
passaria a contar com o abatimento.

110. Portanto, para coibir a conduta indesejada, bem como manter os padrées atuais de
arrecadagao com i nao i li que é necessario fixar o limite minimo de
40% de casos nao impugnados como critério para a solicitacdo do reajuste dos valores de
coparticipacio.

111, Estima-se que o aludido percentual atende as variacdes da taxa de impugnacao ja
verificadas no mercado (figura 2 - topico acima), ndo representando moderacao excessiva dos
padrdes de i 30 ou abertura iada i ivel com o possivel interesse das operadoras

em se beneficiarem do rito diferenciado para verificagio da coparticipacio. Além disso, coibiria a
defesa protelatéria de atendimentos claramente passiveis de cobranca visto que cobertos pelos
contratos, conservando assim a manutencdo da arrecadagio.

112. Quanto as condutas de pleitear ajuste em casos nos quais os descontos decorrentes da
coparticipacio seriam inferiores a 20% ou no houver direito a qualquer desconto, registra-se que a
nova modalidade de apuracio do ressarcimento deve prever norma para o estabelecimento de
auditoria amostral, para verificacado da compatibilidade com os contratos firmados.

113, Com efeito, ainda que a nova modalidade de ressarcimento venha a requerer ao menos
algum efetivo de servidores para a auditoria, ¢ possivel estimar que a verificagio dos casos por
amostragem seja medida compativel com a coibicao do uso oportunista do ajuste por coparticipagdo.

114, Além disso, como estimulo negativo, considera-se que a prépria norma deve vedar a
adesio a0 ajuste nos casos em que for verificado que a operadora fez uso indevido da modalidade de
ressarcimento. Para a operadora auditada que fez uso indevido do mecanismo, ndo sera possivel o
ajuste nos dois ABIs publicados subsequentemente  verificacio do mau uso da norma. E ainda, em
caso de reincidéncia, incidira a vedagdo por 4 ABIs subsequentes a verificacao.

115, Sendo assim, com os limites estabelecidos e medida de acompanhamento para
verificagio da compatibilidade entre os ajustes plei e contratos idos com

consumidores, espera-se evitar uma reducao substancial dos valores a serem ressarcidos e o emprego
a contento da nova modalidade de ressarcimento.

VIL5 - DAS MODIFICAGOES A SEREM IMPLEMENTADAS NO PROTOCOLO ELETRONICO E NOS
SISTEMAS DO RESSARCIMENTO PELO AJUSTE DE IDENTIFICAGAO POR COPARTICIPAGAO E
FRANQUIA

116. A operacionalizagdo da proposta de “Ajuste de Identificacdo por Coparticipacao e

Franquia” ia a il ao das seguintes 6es no protocolo eletrénico e nos
sistemas utilizados no processo de ressarcimento ao SUS:

e Criaggo de um novo tipo de peticionamento especial no protocolo eletronico, em que a
operadora envia o lote de casos que deseja incluir na nova modalidade, com envio de
documentagio na impugnao;

Priorizacao desse grupo para fechamento e cobranca logo apds a cobranca de nao impugnados,
mas antes da cobranca da 1% instancia;

Criagio de status para fechamento desses casos, numa nova modalidade “Ajuste de
Identificago por Coparticipagao e Franquia”;

Criagdo de novos Assuntos no Protocolo Eletrénico para “peticionamento em Ajuste de
Identificagao por Coparticipacao e Franquia”;

Criacao de criticas no Protocolo Eletrénico para limitacao de casos enviados nessa modalidade;

Criagao de nova modalidade para fechamento e cobranca no SGR/SCI.

117. Por fim, ressalte-se que essas melhorias, devem estar associadas a parametrizacao do
peticionamento eletronico das defesas do ressarcimento e o desenvolvimento do médulo de analise
em lote, podendo trazer beneficios ainda maiores, pois possibilitariam que outras alegacdes além da
coparticipagdo pudessem ser analisadas de forma mais célere pelo sistema

VIl - DO IMPACTO REGULATORIO COM O AJUSTE DE IDENTIFICACAO POR COPARTICIPACAO E
FRANQUIA

VIII.1 - PARA A AGENCIA REGULADORA



118. A proposta de Ajuste de Identificacao por Coparticipacao e Franquia trara um beneficio
direto para a Administracao Publica, na medida em que permitira, a um s6 tempo, a redugdo do
numero de servidores para o exame das peticdes das operadoras e a finalizagao mais rapida dos
processos de ressarcimento ao SUS.

119. Registre-se que, caso as operadoras optem por aderir a proposta de Ajuste de
Identificacao por Coparticipagao, observados os limites apresentados nos topicos anteriores, estima-se
uma reducao de 24% de analises de um ABI.

120. Além disso, prevé-se também a possibilidade de uma diminuicdo do numero de
analistas nos processos de ressarcimento ao SUS. Explica-se: considerando-se o nimero total de
atendimentos dos ABIs 73-76, referentes ao ano de 2017 (586.077), e a produtividade média mensal
de um analista (941 atendimentos/més), avalia-se que poderdo ser dispensados ou alocados em
outras atividades 13 analistas, como se observa no quadro abaixo:

[Limite na nova [ noano [ i por més |[Numero analistas por més ||
25% Il 146.519 Il 12.210 Il 13 |
121. Nesse sentido, com a proposta sugerida, o processo de ressarcimento ao SUS fosse

menos dependente da presenca de servidores no exame das petices protocoladas pelas operadoras,
de forma a atender as premissas de necessidade de contencio e racionalizacao dos gastos publicos
com pessoal.

122. Registre-se, ainda, que o novo método de impugnacio propiciara o pagamento dos
valores devidos de maneira mais célere ao que vem ocorrendo atualmente, o que permitira, como
consequéncia, uma maior agilidade no repasse do montante arrecadado ao Fundo Nacional de Saude.

VIIl.2 - PARA AS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

123. As operadoras de planos de salide também serdo contempladas com as modificacdes
da resolugdo normativo. Isso porque, além de um processo administrativo mais célere, os valores
provisionados pela existéncia de atendimentos em analise tendem a diminuir.

124. Com efeito, de acordo com a Instrugao Normativa Conjunta n° 5, de 30 de setembro de
2011, o calculo da provisio das operadoras de planos de satde leva em consideracio o nimero de
atendimentos no ressarcimento ao SUS que estao aguardando a analise pelos servidores da agéncia.
125. Assim, considerando que esse novo mecanismo de impugnacio permitira a conclusio
do processo administrativo em menor tempo, mais recursos financeiros ficarao a disposicio das
operadoras. Ademais, havera um impacto positivo de pessoal para as operadoras também, de modo
que sera possivel reduzir seus custos regulatérios com procedimentos mais simplificados.

VIII.3 - DA NECESSIDADE DE FUTURA AVALIAGAO DE RESULTADO REGULATORIO - ARR

126. De todo modo, considerando que a proposta depende da manifestacao de interesse das
operadoras em aderir ao Ajuste de Identificagdo por Coparticipacao e Franquia, € de bom alvitre que
os resultados regulatérios sejam avaliados apés 2 anos, quando um ciclo superior a 5 ABIs publicados
ap6s a vigéncia da norma ja estiver concluido.

127. A avaliagao futura aferira se o método proposto contribuiu para o sucesso ou fracasso
na obtencao dos objetivos esperados, bem como levantara o impacto da adesao das interessadas no
passivo de processos e arrecadago.

IX - DA SUGESTAO DE ENCAMINHAMENTO

128. No sentido dos estudos realizados, considerando as premissas indicadas, a DIDES sugere
o encaminhamento da seguinte proposta de alteracao da RN n.° 358/2014:

Capitulo Il
Secao Il

Da Impugnagao

Art. 21-A. No momento do protocolo das impugnacdes, as operadoras poderao optar pelo Ajuste de
Identificagio por Coparticipacio e Franguia - AIC.

§ 1° Ao aderir ao AIC, a operadora podera selecionar até 25% (vinte e cinco por cento) da quantidade
dos atendimentos notificados para obter um abatimento maximo de 20% (vinte por cento) do valor
total do ABI em razao da existéncia de coparticipagao ou franquia nos contratos dos beneficiarios
identificados.

§ 2° Somente poderdo aderir ao AIC as operadoras que possuam, pelo menos, 40% (quarenta por
cento) dos atendimentos ndo impugnados do ABI.

§ 3° Para os atendimentos protocolizados na modalidade do AIC, a operadora fica ciente de que
outros motivos de impugnacao nao serao analisados.

§ 4° Ao final do prazo de impugnagao, os atendimentos que excederem os percentuais previstos nos
§§ 1° e 2° deste artigo, atendida a ordem cronoldgica de pr izago, serio i
encaminhados para anslise regular.

§ 5° Ao final do prazo de impugnacio, a operadora receberd uma Guia de Recolhimento para
pagamento dos valores com o AIC.

§ 6° Caso o pagamento nao seja efetuado dentro do prazo de vencimento, tera seu nome incluido no

Cadastro Informativo dos Créditos Nao Quitados de Orgaos e Entidades Federais - Cadin e o débito,
sem o ajuste da identificagio por coparticipacio ou franquia concedido, sera encaminhado ao érgio

responsavel para fins de inscricio em divida ativa, na forma da legislacao.

§ 7° A ANS podera realizar uma auditoria periédica por amostragem para verificar a veracidade da
existéncia e o valor de coparticipacdo ou franquia nos contratos dos beneficiarios.

§ 8° Os critérios a serem adotados para a realizacao da auditoria amostral considerarao, isolada ou
cumulativamente, o seguinte:

| - nimero total de atendimentos identificados;

II - nimero de casos com coparticipagéo ou franquia no sistema;

Il - percentual de deferimento da operadora.

§ 9° Caso sejam verificadas irregularidades, a operadora ficara impedida de aderir ao AIC por 2 (dois)
ABIs consecutivos e, no caso de reincidéncia, por 4 (quatro) ABIs seguidos.

X - CONCLUSAO

129. A vista do exposto, considerando o problema regulatério identificado no ressarcimento
a0 SUS, a DIDES se manifesta, por meio do presente documento, pela adogio das medidas abaixo
elencadas, a seguir:

1) Que sejam implementadas pela ANS as acdes necessdrias para a prorrogacio
excepcional do contrato de trabalho dos servidores temporarios, como forma de nao serem perdidos
os padrées arrecadatorios atualmente existentes;

2) Que seja mantida a descentralizacio das atividades do ressarcimento ao SUS para os
Nucleos da ANS, haja vista a quantidade reduzida de servidores efetivos lotados na GEIRS (24
servidores);

3) Que seja encaminhada para consulta ptiblica a proposta de alteracio da Resolugio
Normativa n® 358, de 27 de novembro de 2014, a fim de avaliagio do “Ajuste de Identificacio por
Coparticipacdo e Franquia”, por se tratar da melhor alternativa identificada para o processo de
ressarcimento ao SUS.



Atenciosamente,

[1] Processo SEI: 33910.000670/2019-31
[2] Processo SEI: 33910.001329/2020-36

(3] Disponivel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabel ificada/app/sec/inicio.jsp
[4] Processo SEI 33910.028445/2019-69
[5] Despacho n°: 987/2019/DIRAD-DIDES/DIDES - Processo SEI: 33910.028445/2019-69

[6] NOTA JURIDICA n. 00001/2020/PROC-GECON/PFANS/PGF/AGU -  Processo  SEI:
33910.028445/2019-69

[7] Nos termos do que preceitua o item 2.8, do Anexo V, da Instrucdo Normativa n° 54/2014.
(8] Lancados entre novembro de 2018 e junho de 2019.

[9] Para essa analise, optou-se por apresentar os recursos em relacao ao total notificado, considerado

um parametro mais estavel para a concessao de descontos em segunda instancia, uma vez que

qualquer concesso de desconto em primeira instancia afetaria a taxa de recursividade (que &

calculada sobre os indeferimentos em primeira instancia). Com base na taxa de recursividade de

65,4% observada do ABI 54 ao 71, ainda devem ser recebidas cerca de 77 mil peti¢oes de recursos a

partir da reabertura dos prazos em decorréncia da orientacdo exarada no Parecer n°

00038/2020/GECOS/PFANS/PGF/AGU, o que ocasionara duplicagao dos recursos até o momento
recebidos.
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