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Processo SEI10099.100514/2021-17
1 INTRODUCAO

1. A Secretaria de Advocacia da Concorréncia e Competitividade do Ministério da Economia
(SEAE/ME), em consonancia com o objetivo tracado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), apresenta, por meio deste parecer, as suas contribuicdes a Consulta Publica (CP) n® 89/2021,
com a intengdo de aprimorar o arcabougo regulatorio do setor, nos termos de suas atribuigdes legais,
definidas nas Leis n® 12.529, de 30 de novembro de 2011, e n° 13.848, de 25 de junho de 2019, assim
como nos Decreto n° 9.745, de 08 de abril de 2019, e n® 10411, de 30 de junho de 2020.

2. A CP em comento foi apresentada pela Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos
(DIPRO), da ANS, para colher contribuigdes sobre proposta de Resolugdo Normativa (RN) e Instrugdo
Normativa (IN) que substituem e revogama RN n° 416, de 22 de dezembro de 2016, e a IN n° 49, de 22
de dezembro de 2016, relativas ao Monitoramento do Risco Assistencial. A proposta faz parte do eixo
10 da Agenda Regulatoria 2019-2021 da Agéncia, com prazo final para envio de manifestagdes em01 de
setembro de 2021.

3. O Monitoramento do Risco Assistencial, consiste em uma metodologia sistematica e
periodica para avaliagdo e classificacdo das OPS, com a finalidade de identificar indicios de
anormalidades administrativas que possam colocar em risco a continuidade ou a qualidade da assisténcia
prestada aos beneficidrios. Referido processo divide-se em dois programas:

i. Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de Atendimento: regido pela IN n°
48, de 10 de setembro de 2015, baseia-se nas reclamac¢des recebidas dos
beneficiarios das OPS;

i. Mapeamento do Risco Assistencial: classifica as OPS por faixas de risco a
partir de indicadores analiticos, construidos com dados dos sistemas de
informagao da ANS, relativos atualmente as dimensdes assistencial, atuarial e
de estrutura e operacgao.

4. Dessa forma, o Monitoramento do Risco Assistencial, conduzido trimestralmente pela
DIPRO/ANS, fornece elementos para a tomada de decisdo administrativa quanto as possiveis
intervengdes regulatorias. As medidas administrativas ndo tém carater sancionador ¢ incluem, conforme a
gravidade: visita técnico-assistencial, suspensao parcial ou total de comercializagdo dos produtos, Plano
de Recuperagao Assistencial ou ainda, de acordo como art. 24 da Lein® 9.656, de 03 de junho de 1999,
alienacdo da carteira, regime de direcdo fiscal ou técnica ou liquidagao extrajudicial.



5. No inicio de 2020, a ANS realizou Avaliacao de Resultado Regulatério (ARR), objeto da
Nota Técnica n° 4/2020/GMOA/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, relativa ao Monitoramento do Risco
Assistencial, implementado em 2011 e revisado em 2016. Referida ARR identificou a necessidade de
aperfeicoamento do processo para melhor subsidiar a ado¢cdo de medidas administrativas regulatorias.
Nesse sentido, estabeleceu como encaminhamentos:

i. revisdo dos indicadores, dimensdes e objetivos do Mapeamento do Risco
Assistencial;

ii. avaliagao da possibilidade de migragédo para o Sistema Troca de Informacgao
de Saude Suplementar (TISS) como base de calculo dos indicadores
assistenciais;

ii. adequacao do cronograma do plano periédico do Monitoramento do Risco
Assistencial, para aplicagcdo de medidas administrativas;

iv. definigdo das instancias recursais de cada programa.

6. Mais recentemente, em margo de 2021, a ANS revisou os indicadores que compdem as
trés dimensdes de andlise do Mapeamento do Risco Assistencial, que passaram a ser organizados da
seguinte forma:
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Fonte: NOTA TECNICA N° 172/2021/GMOA/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO/ANS.

7. Nesse contexto, a proposta em tela visa a revisdo das normas infralegais que dispdem
sobre o Monitoramento do Risco Assistencial e especificamente do programa de Mapeamento do Risco
Assistencial. A minuta de RN passa a tratar exclusivamente do Monitoramento de Risco Assistencial e
inclui a previsao de medidas administrativas dele decorrentes, que até o momento € objeto da IN 49/2016.
Dentre as principais alteragdes ao normativo em vigor, estio:

i. reducao do escopo de risco assistencial, com foco em anormalidades
administrativas “graves” que possam levar a desassisténcia dos beneficiarios
(inciso |, art. 2°);

ii. alteracdo do conceito de monitoramento do risco assistencial, atrelando-o ao
conteudo das analises realizadas - assistencial, atuarial e de estrutura e
operagao — para identificagao de indicios de anormalidades (inciso |, art. 2°);

iii. revisao do conceito de Mapeamento do Risco Assistencial, para defini-lo
como um programa de acompanhamento das operadoras (inciso IV, art. 2°);

iv. definicdo da forma de processamento do Monitoramento do Risco
Assistencial, a partir, primordialmente, dos programas de Mapeamento do



Risco Assistencial e o Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de
Atendimento, sem prejuizo de outros programas (art. 3°);

v. maior discricionariedade para que a DIPRO/ANS estabeleca critérios de
prioridade para a execugao de medidas administrativas no ambito do plano
periédico do Monitoramento do Risco Assistencial, que passa a ser divulgado
as OPS e ter periodicidade anual, e ndo mais trimestral, podendo ser inferior a
critério da diretoria (art. 5°).

8. Atualmente parte da matéria tratada pela RN 416/2016, o Mapeamento do Risco
Assistencial passa a ser disciplinado por IN especifica. A minuta de IN em andlise traz como alteragdes a
regulamentacdo vigente:

i. reducao de trés para duas dimensdes de analise, mantendo-se a assistencial,
que passa a ter peso de 60%, e a atuarial, com peso de 40%, a dimensao de
estrutura e operacédo dos produtos passa a compor o programa de
Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de Atendimento (§°1, art. 7°);

ii. revogacao de dispositivo da IN n°® 48/2015 que define como critério de risco a
permanéncia da OPS na “faixa 3” (nota inferior a 0,35/1) por quatro periodos
sucessivos de avaliagao (art. 12).

2 ANALISE DO IMPACTO REGULATORIO (AIR)

9. A andlise de impacto regulatério (AIR) é um processo sistematico de analise baseada em
evidéncias, que busca avaliar, a partir do diagndstico do problema e definicdo clara de objetivos, os
possiveis impactos das alternativas de acdo disponiveis, com vistas a orientar ¢ subsidiar escolhas,
contribuindo para aprimorar a qualidade regulatoria e o processo de decisdo governamental. Sempre que
possivel, a fim de facilitar a compreensdo da sociedade, deverdo ser apresentados elementos adicionais
especificos ao caso concreto, considerados o grau de complexidade, abrangéncia e repercussao da
matéria em analise.

10. Ao longo de todo o processo e mesmo apos a conclusdo da AIR, o 6rgdo responsavel
por avaliar e definir sobre a melhor alternativa para enfrentamento do problema regulatério tem a
oportunidade de colher subsidios junto ao setor regulado e cidaddos. A participagdo social constitui assim
etapa essencial, ndo apenas como instrumento para a coleta de informagdes, mas também para a validagao
dos fundamentos, metodologias e resultados da analise. Nesse sentido, deve o ente publico estabelecer a
janela mais adequada e oportuna para viabiliza-la.

11. A AIR, regulamentada pelo Decreto n° 10411/2020, incorpora diretrizes e
recomendagdes da Organizacdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)i. Assim, a
presente analise orienta-se por elementos e parametros compilados no Guia para Elaboracdao de Analise
Regulatoria (AIR)ii desta SEAE.

12. Para o caso em tela, verifica-se que a ANS produziu Relatério Preliminar de Andlise de
Impacto Regulatorio, por meio da Nota Técnica n® 78/2021/GMOA/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, de
fevereiro de 2021. Referido relatorio preliminar apresenta sumario executivo, contextualiza e identifica o
problema regulatorio, indica os atores afetados, aponta a base legal e os objetivos da intervencgao,
examina alternativas de ag¢do e mapeia seus possiveis impactos, além de considerar o plano de
implementacdo e indicadores de monitoramento e avaliagao.

13. Nao obstante, a analise apresentada ndo traz levantamento da experiéncia
internacional sobre a matéria objeto da regulamentacido. Ademais, observa-se que nao houve
tomada de subsidios prévia a proposicao da revisdo regulatoria, tendo a Agéncia optado por
canalizar as contribuicoes da sociedade as minutas de atos normativos apresentados nesta CP.

2.1 PROBLEMA

14. A identificacdo clara e precisa do problema a ser enfrentado pela regulagdo contribui para
o desenvolvimento de solugcdes. Por si s6, permite delimitar as respostas mais adequadas, tornando-se o
primeiro elemento de andlise para adequacdo e avaliacdo da oportunidade da regulacdo. Essa etapa deve



ser acompanhada, sempre que possivel, de documentos que detalhem a procedéncia da preocupagao e
que explicitem a origem e a plausabilidade dos dados ou informagdes que ancoram os remédios
propostos.

15. Para a presente intervengdo regulatdria, o problema foi descrito como “a necessidade de
identificacdo, pela ANS, dos indicios de risco a continuidade e qualidade da assisténcia a satde prestada
pelas operadoras de planos de assisténcia a salde aos beneficiarios realizada pelo Monitoramento do
Risco Assistencial”. Essa definicdo resultou da ARR (Nota Técnica n.° 4/2020/GMOA/GGRAS/DIRAD-
DIPRO/DIPRO), que identificou causas e efeitos relacionados.

16. Segundo a ANS, como causas do problema regulatorio, incluem-se:

i. falta de integracéo entre os sistemas de informagao da Agéncia;
ii. incorreto envio das informacdes aos sistemas pelas operadoras; e

iii. dificuldade para a elaboragéo de indicadores e parametros com base nos
dados indisponiveis.

17. Com relagdo aos efeitos, foram listados:

i. incapacidade de identificacdo dos indicios de risco apresentados pelas
operadoras em tempo oportuno;

ii. desassisténcia aos beneficiarios;
i. necessidade de buscarinformacdes em outras fontes; e
iv. processamento moroso e suscetivel a falhas do programa.

18. Esta SEAE entende que, apesar da analise prévia conduzida por meio de ARR, o
problema nao foi definido corretamente, uma vez que carece de dimensionamento claro e preciso.
Ademais, destaca-se que a Agéncia usou como viés a manutencio do processo existente de
Monitoramento do Risco Assistencial, deixando, portanto, de considerar a possibilidade de que
outros programas ou outras formas de monitorar o mercado fossem consideradas.

19. Ao examinar a documentacdo apresentada pela ANS, esta SEAE infere que a questdo
regulatoria a ser enfrentada, estd mais propriamente relacionada a aparente falta de robustez na forma
como sdo construidos e alimentados os indicadores, cujas lacunas e falta de acuracia dificultam o
monitoramento efetivo do mercado de saude suplementar a fim de constatar tempestivamente a ocorréncia
de anormalidades administrativas que possam colocar em risco a continuidade ou a qualidade do
atendimento prestado aos beneficiarios das OPS.

20. Nesse sentido, esta SEAE repisa que a auséncia de clareza da situacio que se pretende
transformar, tende a restringir o escopo da analise e limitar a identificacio de alternativas
apropriadas por meio da AIR, podendo-se perder de vista o direcionamento do esforco
regulatério.

2.2 ATORES AFETADOS

21. Parte fundamental para a compreensdo do contexto regulatorio, consiste na identificagao
dos agentes econdmicos, usudrios dos servigos prestados e demais atores afetados. Trata-se de
compreender como diferentes atores percebem o problema identificado e a intensidade de seus efeitos.
Nesse sentido, a realizacdo de pesquisas e consultas para o levantamento de informag¢des junto aos
diferentes segmentos envolvidos permite engajar o publico externo desde o momento inicial da
elaboragdo ourevisdo normativa.

22. Dentre os atores possivelmente afetados pela proposta, a ANS listou: (1) os beneficiarios
de planos de saude, (2) as OPS, (3) os prestadores de servigos de saude, (4) a propria instituicdo e (5) o



SUS, conforme quadro abaixo:

» Beneficidrios de planos de saide: qualquer anormalidade administrativa de natureza assistencial das operadoras se reflete na qualidade e
no acesso dos beneficidrios aos servigos contratados, sendo estes os atores mais afetados por possiveis falhas no monitoramento realizado
pela ANS, por serem os usuarios finais do sistema;

* Operadoras de planos de saude: a atuagdo preventiva do orgao regulador visa imprimir maior seguranga e sustentabilidade ao setor. Os
prontuarios do Mapeamento do Risce Assistencial possibilitam que as operadoras acompanhem sua prépria performance, através do
conjunto de indicadores do programa. As falhas na identificagdo de indicios de risco assistencial podem induzir as operadoras a uma
percepc¢do incorreta quanto a sua classificagdo de risco;

» Prestadores de servicos de sadde: operadoras com risco assistencial grave geralmente apresentam problemas de relacionamento com a
rede prestadora, seja em relagdo a contratualizagdo, organizagdo de processos de autorizagdo, ou atrasos e/ou auséncia de pagamento a
rede prestadora, que por sua vez suspende o atendimento aos beneficidrios;

* ANS: possiveis falhas na identificacdo do risco assistencial limitam eficacia da atuacao preventiva do drgdo regulador na promogdo de um
ambiente de mercado sustentdvel, o que gera prejuizo ao atendimento de sua missdo institucional, impactos negativos a imagem
institucional do drgdo, problemas no processo de monitoramento que necessitam de ajustes também geram custos administrativos
evitaveis ao érgdo publico;

» SUS: importante lembrar que problemas de desassisténcia, falhas de acesso e/ou qualidade na prestacdo dos servi¢os na satde
suplementar podem impactar o sistema Unico de saude, aumentando a procura ao SUS por beneficiarios de planos de satde desassistidos.

23. No entendimento desta SEAE, os atores foram corretamente identificados, porém cumpre
chamar a atengdo para a auséncia de dados e/ou informacdes primdrias ou secundarias, que
permitam avaliar com propriedade como o problema regulatorio afeta cada ator identificado.
Nesse contexto, reitera-se que a tomada de subsidios prévia a elaboraciao da AIR é uma alternativa
a se considerar para acessar com mais propriedade a forma e a intensidade com que os diferentes
atores sao impactados e até mesmo como definem o problema regulatorio.

2.3 BASE LEGAL

24. O processo regulatorio deve ser estruturado de forma que todas as decisdes estejam
legalmente amparadas. Além disso, ¢ importante informar a sociedade sobre eventuais alteragdes ou
revogacgdes de outras normas, bem como sobre a necessidade de futura regulacdo em decorréncia da
ado¢do da norma posta em consulta.

25. Como base legal, a ANS listou:

i. 0 art.24 da Lein® 9.656, de 03 de junho de 1998, referente a adogao de
medidas administrativas pela Agéncia quando da detecc¢ao de anormalidades
que coloquem em risco a continuidade ou a qualidade do atendimento a
saude;

ii. aLein® 9961, de 28 de janeiro de 2000, mais especificamente:

a. o inciso XXIV, que estabelece a competéncia da Agéncia para
exercer o controle e a avaliagcado dos aspectos concernentes a
garantia de acesso, manutencgao e qualidade dos servigos
prestados, direta ou indiretamente, pelas OPS; e
b. inciso XXXVII, relativo a competéncia para zelar pela qualidade dos
servicos de assisténcia a saude no ambito da saude suplementar;
iii. a Resolugao Regimental (RR)n° 01, de 17 de margo de 2017, cujo inciso Vllido
art. 10 estabelece a competéncia da DIPRO para efetuar estudos, propor
normas e realizar o monitoramento referentes aos aspectos assistenciais dos
produtos ou planos privados de assisténcia a saude.

26. Na avaliacdo desta SEAE, os dispositivos legais que fundamentam a revisdo regulatoria
sob analise foram adequadamente identificados. Por outro lado, embora haja referéncia a RN n® 416/2016
e a IN n® 49/2016, o Relatdério Preliminar de AIR ndo traz mengdo a IN n® 48/2015, que dispde sobre o
Programa de Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de Atendimento, mesmo havendo previsao de
revogacdo de um de seus dispositivos. Apesar da informagdo constar de outros documentos conexos a
CP, cumpre frisar que, para fins de transparéncia, a AIR deve fornecer informacdes completas e
acessiveis quanto aos normativos alterados pela proposta.



2.4 OBJETIVOS

217. A definicdo clara e precisa dos objetivos pretendidos com a agdo regulatoria ¢ etapa
fundamental na AIR, inclusive para que se possa realizar, com maior acuracia, a comparagao entre as
alternativas identificadas. Nesse sentido, os objetivos devem ser detalhados e contar com indicadores
robustos e que possamser passiveis de quantifica¢ao.

28. O objetivo geral apresentado pela ANS ¢ “aprimorar o acompanhamento assistencial das
operadoras com vistas a subsidiar a tomada de decisdo quanto a ado¢do de medidas administrativas
regulatdrias que buscam evitar a desassisténcia aos beneficiarios de planos de saude.”

29. Como objetivos especificos, foram elencados:

i. revisar os indicadores do Mapeamento do Risco Assistencial para identificar
com maior precisao os indicios de risco a continuidade ou qualidade da
assisténcia;

ii. revisar os conceitos, a fimde conferir maior clareza e objetividade ao processo;

jii. promover avangos no acompanhamento assistencial do setor, considerando as
especificidades dos regulados;

iv. promover melhorias na gestio assistencial e na gestdo da informacao das operadoras,
a partir da atualizagdo do programa da ANS; e

V. promover a adog¢do, pelo mercado regulado, de um modelo assistencial mais
resolutivo.

30. Esta SEAE avalia que os objetivos pretendidos pela ANS, em sua maioria, se mostram
vagos e generalizados, apresentam auséncia de elementos concretos de andlise, além de nio
contarem com formas de medicdo de seu alcance. Ainda, sdo feitas conjecturas sobre o
comportamento do mercado regulado, sem apresentacio de dados de sustentacio.

2.5. EXPERIENCIAINTERNACIONAL

31. O mapeamento da experiéncia internacional ou benchmarking tem por finalidade conhecer a
abordagem do problema regulatério em outras jurisdicdes e avaliar de que forma pode auxiliar no
levantamento de alternativas adaptadas ao contexto brasileiro. Como referéncia, esta SEAE recomenda
que sejam preferencialmente comparadas as praticas regulatorias de paises concorrentes comerciais e
dos paises mais competitivos no cenario internacional.

32. De acordo com a ANS, ndo foram encontradas experi€éncias internacionais comparaveis,
em razdo das especificidades do sistema de satde no Brasil. Embora o sistema de satde brasileiro seja
peculiar, a coexisténcia de saude publica e privada ndo ¢ exclusividade do Brasil, ndo obstante as bases
emoutros paises possam ser consideradas distintas.

33. No caso em tela, o que se pretende regular € o monitoramento do risco assistencial,
causado por anormalidades administrativas nas OPS. Para tanto, sdo utilizados indicadores que buscam
mensurar a qualidade e acesso ao atendimento e a robustez econdmico-financeira, fatores estes que nao
sdo apenas pertinentes ao sistema de saude brasileiro ou ao mercado de saude suplementar. Nesse
sentido, com o objetivo de encontrar alternativas inovadoras, esta SEAE considera pertinente a
realizacdo de um comparativo com orgaos reguladores nacionais de outras jurisdi¢coes, que
exercam a funcio de monitorar mercados quanto aos produtos comercializados.

2.6 ALTERNATIVASIDENTIFICADAS

34. Para promover a solucdo do problema identificado, devem ser cotejadas todas as
alternativas possiveis, tomando-se preferencialmente em conta, quando plausivel, op¢cdes ndo normativas
e, ainda, a ndo agdo ou manutengdo do status quo, ao lado de diferentes alternativas de solugdes
normativas. Ao mesmo tempo, devem ser comparadas exclusivamente alternativas viaveis e mutualmente
exclusivas, ndo complementares entre si, para evitar o risco de uma andlise tendenciosa. O Relatorio
Preliminar aponta que as alternativas encontradas para resolver o problema regulatério identificado foram:

35. O Relatorio Preliminar aponta que as alternativas encontradas para resolver o problema
regulatorio identificado foram:



1. a manutengéao das regras vigentes (ndo promover alteragées);

2. promover ajustes nos conceitos constantes nos normativos; alterar a
periodicidade de divulgagédo dos planos periddicos da DIPRO; estabelecer
critérios de priorizagao de analise individualizada de OPS no plano periédico
com vistas a ampliar a atuagéo regulatdria da ANS e prevenir o risco de
desassisténcia; e revisar os indicadores e dimensdes dos programas de
monitoramento para avaliagdo dos aspectos assistenciais e atuariais no
Mapeamento do Risco Assistencial e de estrutura e operacédo dos produtos
no Acompanhamento e Avaliagdo da Garantia de Atendimento —
ALTERNATIVA ELEITA; e

3. manter a regulamentacao vigente; atualizar os indicadores do Mapeamento
do Risco Assistencial, mantendo neste programa as trés dimensdes de
analise.

36. Em primeiro lugar, esta SEAE observa que, diante dos achados reportados no ARR, no
que diz respeito a falhas e ineficdcia do Mapeamento do Risco Assistencial, fica subentendido que a
alternativa (1) ja havia sido a priori descartada pela Agéncia, tornando-se praticamente inviavel a
manuten¢io do status quo.

37. A alternativa (3), por sua vez, nio exclui com precisdo as demais. Vale destacar que a
proposta de alteracdo dos indicadores ja foi inclusive deliberada e aprovada pela Diretoria Colegiada da
ANS na 545? reunido, realizada em 10 de mar¢co de 2021iii. Assim, a sua implementagdo antes mesmo da
conclusdo da CP corrobora a caracteristica meramente complementar dessa alternativa.

38. Por fim, vale registrar que a ANS conta com programas distintos do aqui tratado para
medicdo de qualidade da assisténcia e de aspectos atuariais, ja sedimentados no setor, e que poderiam
contribuir para 0 monitoramento pretendido. Como exemplo, pode ser citado o Indice de Desempenho da
Satde Suplementar (IDSS), composto por um conjunto de indicadores agrupados em quatro dimensdes,
incluindo a Dimensao de Qualidade em Atencdo a Saude, a Dimensdo Garantia de Acesso e a Dimensao
Sustentabilidade do Mercado, que sdo atualizados anualmente e utilizam o sistema TISS, com dados mais
completos e confidveis, conforme aponta a propria ARR feita pela Agéncia.

39. Nesse sentido, esta SEAE entende que a ANS ndo examinou propriamente alternativas,
tendo se limitado a apontar os instrumentos que considera mais adequados a manutencio dos
programas ja existentes, sem explorar todas as alternativas viaveis a resolu¢io do problema
identificado. Ademais, cumpre ressaltar que, a principio, a alternativa eleita ndo esgota a totalidade

dos objetivos delineados para a interven¢io regulatoria.
2.6.IMPACTOS DAS ALTERNATIVAS

40. A estimacdo dos custos e dos beneficios da agdo governamental e das alternativas viaveis
¢ condicdo necessaria para a afericdo da eficiéncia da regulacdo proposta, calcada nos menores custos
associados aos maiores beneficios. De acordo com o Guia para Elaboracao de AIR desta SEAE, essas
estimativas devem considerar, além do 6nus regulatorio, a distribuicdo dos custos e dos beneficios entre
os diversos setores ¢ atores, incluindo, entre outros, os impactos sobre a concorréncia ¢ a
competitividade.

41. Para execugdo dessa etapa, o art. 7° do Decreto n° 10.411/2020 indica os tipos de analise
que podem ser realizados, conforme os cenarios, atores, dados e alternativas A escolha metodologica
deve ser sempre justificada e capaz de evidenciar a tomada de decisdo, por meio de comparativo entre as
alternativas avaliadas.. Nesse sentido, o Guia da SEAE oferece suporte a sele¢do de metodologias
analiticas aplicaveis a diferentes contextos.

42. Nas hipéteses em que o custo da coleta de dados quantitativos for elevado ou quando ndo
houver consenso em como valorar os beneficios, o regulador podera optar por combinar metodologias
ou conduzir uma avaliagdo qualitativa, desde que robusta e passivel de demonstrar sua superioridade para
0 caso sob analise, assim como a razoabilidade do impacto econdémico.

43, No caso concreto, a ANS fez uso de diferentes metodologias. Em primeiro lugar, foram
levantados elementos qualitativos. Assim, as alternativas foram comparadas a partir de sua adequagao aos



problemas identificados na ARR, da elaboragdo de uma matriz de desempenho com base em varidveis
pré-definidas e da construgdo de uma matriz auxiliar para andlise de possiveis efeitos e riscos aos grupos
de atores impactados.

44.

Quanto a adequagao das alternativas aos achados da ARR, a ANS avaliou: (1) a clareza dos
conceitos e da operacionalizagdo e objetivos do Monitoramento do Risco Assistencial; (2) as dimensdes
de analise; (3) a periodicidade do Plano de A¢do da DIPRO; (4) os critérios para encaminhamento das
OPS para andlise individualiza; e (5) os indicadores do Mapeamento do Risco Assistencial, conforme
resumo abaixo:

Quadro 9 - Resurno das trés alternativas regulatdrias propostas na AIR, sob os aspectos com prablemas identificados.

Assistencial

ASPECTOS ALTERMATIVA 1 ALTERNATIVA 2 ALTERMNATIVA 3

Dors Conceitos e da . . altera definicies de Maniteramento do Risco ﬁ.s.sls'h:nmaL .

Estrutura de mantém conceitos vigentes na RN Mapeamento do Risco Assistencial e Plana Peradico, & os 2 mantém conceitos vigentes na RM

Narmas 416 e estrutura atual de normativos | programas de acompanhamento [Mapeamento e Garantia de 416 e estrutura atual de normativos
Atendimento) passam a ser regulamentados por INs proprias

DasDimemsesde 447272 25 TP | ieno st Opercio sl Goantage |y 2 s o parans

Andlise R Atendimento e dimensiies assistencial e atuarial no Mapeamento P

Assistencial

Do Plano Periddico

periodicidade trimestral, divulgado o
pasterion, com encaminbamentos
de OPS para adocio de medidas
administrativas trimestralmente

periodicidade anual, divulgado antecipadamente & com
encaminhamentos de OFS para adogdo de medidas
administrativas trimestralmente

periodicidade trimestral, divulgado o
posterion, com encaminharmentos de
0OP5 para adogio de medidas
administrativas trimestralmente

Risco Assistencial

Dos Critérios d

o © estabelecidos em normativo (Art, B, . - . -, ’ estabelecidos em normative [Art, B,
Encaminhamento Considera a classificagdo de faixa grave j3 estabelecida em cada _

IN DIFRO 49 - classificacio 3x na L . L IN QIFRO 49 - classificagio 3x na
de OPS para IM de cada programa com definigio dos critérios de priorizagio de .
. Faixa Grave de um dos programas de ) ! . K . Falxa Grave de umn dos programas de

andlise monitoramento) andlise de medidas administrativas através do Plano Periddico monitoramento)
individualizada
Da Revisio dos Revisio da Mota 137, com
indicadores do manutencio dos indicadores Revisfio da Mota 137, considerando-se apenas as dimensbes manutencio da dimensio Estrutura
Mapeamento do vigentes {Nota Técnica 137) Assistencial @ Atuarial no Mapeamento do Risco e Operagdo no Mapeamento do

Risco

Fonte: Nota técnica n® 78/2021/GMOA/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, ANS.

45. Ja as variaveis e resultado da matriz de desempenho sao reproduzidas a seguir:
VARIAVEL ALTERMNATIVA 1 ALTERMATIVA 2 ALTERMNATIVA 3
::m a;:std:,l.,, dzﬂnk?ﬁ: Manter a regulamentagio atual e
Manter as regras vigentes para o DIFRC + H:l.risaf D:;::m::;r;: . apenas promover ajustes nos
Descrigio da Alternativa manitoramento do risco assistencial indicadores do Mapeamento do Risco
de operadoras PRETAAMTSGEL Pt [ o Assistencial (AtualizagBo da NT
aspectos assistenciais, atuariais e de 137/2017)
estrutura e regulacio dos produtas;
Requer edigdo de normativos RN e
IM {revisdo da RN 416 e |Ns 48, 49, Res g
50) para mefhoria da compreensio idemﬁ:;ﬁf:ﬁ:d:l::lmrnwa
= ; H dos at ANS i 7 ;
Facilidades de Mao necessita de gualquer alteracio o o _ﬂﬁ.m‘?u . assistencial nas operadoras, a ser
= coeréncia e consisténcia ao processo ielitado por siblicacinide
implementagio de monitoramento; revisdo das A i it
T S Nota Técnica, ndo sendo necessaria
fichas técnicas dos indicadores do edicho de novo norast]
Mapeamento do Risco Assistencial g
por meio de edigdo de nova NT
Ajustes no processamento pela GEPIN TI“EEG:::;M ( b d:: p Divulgagio e entendimento das
Dificuldades de implementagio - que atualmente apresenta falhas :IEER'H:I ”:} X ajustr:: nF:quer e alteragtes dos indicadores (Nota
custos administrativos recorrentes que geram atrasos na processamento pela GEPIN ¢ nos Técnica) + ajustes no processamento
divul I 3 | PiM ] Ti
vulgacio dos resultados prontusrios (GETI) pela GEPIN & nos prontudrios (GETI)
Avaliacio de resultado regulatdrio Avaliagdo de resultado regulatric  Avaliagio de resultado regulatorio
] ento: r
:LT::MME:::GTQ e [ARR) a cada 2 anos pela equipe {ARR]} a cada 2 anos pela eguipe {ARR) a cada 2 anos pela equipe
e técnica (custos com pessoal) técnica (custos com pessoal) tecnica (custos com pessoal)

Avaliagdo - descrigio dos
procedimentos e custos

Enforcement - descrigio dos
procedimentos & custos

Andlise dos questionamentos
recepcionados sobre os resultados do
Monitoramento pelas OPS

Melharia das informagdes
encaminhadas aos sisternas da ANS a
partir da utilizag3o desses dados para
fins de monitoramento de operadoras
B

Cumprimento do envio das
informagdes obrigatdrias dentro dos
prazos legais

Analise dos questionamentos
recepcionados sobre os resultados
do Monitoramento pelas OP5
Melhoria das informagoes
encaminhadas aos sistemas da AN5 a
partir da utilizag5o desses dados
para fins de monitoramento de
operadoras e

Cumprimento do envio das
informagdes obrigatdrias dentro dos

prazos legais

Andlise dos questionamentos
recepcionados sobre os resultados do
Monitoramento pelas OPS

Melhoria das informagtes.
encaminhadas aos sistemas da ANS a
partir da utilizacdo desses dados para
fins de monitoramento de operadoras
e

Cumprimento do envio das
infarmagdes abrigatdrias dentro dos
prazos legais

Fonte: Nota técnica n° 78/2021/GMOA/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, ANS.



46.
abaixo:

PROPOSTA 2

Por fim, os efeitos e riscos para os autores impactados encontram-se representados

PROPOSTA 3

EFEITOS E RISCO3
pactos para o

andumbdor

PROPOSTA 1
: mul;h do risco de desassisténcia ndo sofre [0s indicadores para avallagdo do risco de desassisténcia sio
s, podendo falhas no atual processo

pprimorados ¢ os critérics para analise individualizada de OPSap
rorm indicios de risco pela DIFRD sBo definidos anualmente,  [OF

adendo ser sdequados a situagbes especificas,
pcompanhando o dinamésmo do setor, conferindo malor
otecho sod beneficidriod.

D5 indicadores para avabagio do risco de desassisténgia s3o

nrejudicar & detecgio de risco de desassisténcia sos

orados, mas os critérios para analise indevidualizada de
com indicios de risco ndo sofrem alteraclo, podendo

ricis.

Manutengio do -entendirruﬂlu confuse [l

sobre o Moni
do Risco Assistencial;

Descasamento da divulgacio de plano
periddico com a divilgacio dos resultados [

o e o b

de cada programa — gera trabalha

adrinistrativo s operadoras gue enviam

guestionamentas frequentes sobre o
processo em fases incorretas.

| Instrumento pars gestio assistendial das

OFS desatualizado

Possibildade de melharia da gestio assistencial, a
o partir do aprimoramenta dos programas realizados
ANS que geram relatdrios/prontudros (ferramentas de
gestio da informagio) bs operadoras;
Mador transparéncia dos atos da DIFRO: facilidade de 2.
compreenslo, sumento da consisténcia @ coeréntia do
processa de manitoramento das OFS no Ambito da B
DIPRO:
B.  Maior flexibilidade & atuacio da DIPRO, nas
encaminharmentos para sndfise de indicios de risca
assistencial, dando possibilidade de atuagio cada vez
mais preventiva do drgdo regulador dimensionado b
sua capacidade operacional, ¢ apertunizanda as ORS
planos de recuperagio assistencial; e
B, Atualiza os parimetros ¢ indicadores utilizados para
identificaio de indicios de risco assistencial nas
aperadaras, (Em conformidade com o Guia de Boas
Priticas Regulatdrias da ANS), possibilitando a
dentificagio de risco assistencial em fase incipiente
pelas OP5, reduzindo custos de ajustes necessarios.

Possibilidade de methoria da gestBo assistencial, a partir
do ap amento dos prog i pela ANS
que geram relatérios/ promtwdrics (ferramentas de
gestio da informagSo) bs operadocas;

Manuten{io do entendimento confuso sobre o
Maonitaramento & o Mapeamento do Risco Assistencial;
Descasamento da divulgacio de plano periddico com a
divulgagio dos resultados de cada programa - gera
trabalho admindstrativo ds operadoras que enviam
questionamentos frequentes sobre o processo em fases
incormetas,

procurem o 5US por ndo tevem a assisténcia
pdequada pelas operadoras as quais sbo
hinculsdas

come consequingia possivel, a redug3o da scbrecarga
5105 — guando os beneficidrios passam a procurar o SUS
conseguir o atendimento gue era devido pelas

pactos para o5 B0 hi melhorias direta ou indiretamente na [0 aprimacamento do processo afeta indisetamente a relagdo D aprimoramento do processo afets indiretamente a relagio
. relagio OFS-Prestador [OF5-Prestador, de forma posithva, a partir da ientificacio de OPS-Prestador, de forma positiva, a partir da identificagio de
Fisco em fade rass incipiente e fase maid intipiente
Impactos pars o SUSPAsiores chances de haver beneficibrics gue da ideniificacio dos riscos de dessssitncia, Jorimoramenta da identificagho dos riscos de desassisténeia,

fendo como consequéncia possivel, a reducio da sobrecarga
B0 SUS - quanda os beneficidrios passam a procurar o SUS
jpara conseguir o atendimento que era devido pelas
pperadoras,

Impactos para a AN

de salide;

Assistencial

. Impacto negativo na Imagem institucional por
alhas na identificacio dos riscos assistenciai
e gerem desassiténcia a beneficidrios de

2. Impacto negative na imagem pela demora na
vudgagio dos resultadas do Monitoramento do

plelharia no processo de identificagio de risco assistencial, 1.
o redugio de risco & imagem institucional da ANS

Impacto negativo reduzido na Imagem institucional por
agrimoramenta na identificagio dos riscos assistenciais
que gerem desassisténcia a beneficiarios de planos de

salde;

Imgpacto negative na imagem pela demora na divulgacio
dod resultados do Monitoramento do Risco Assistencial

47.

Fonte: Nota técnica n® 78/2021/GMOA/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, ANS.

Em seguida, a ANS efetuou uma andlise multicritério que apontou a alternativa (2) como a

mais indicada para o enfrentamento do problema regulatorio identificado. Os resultados dessa analise
encontram-se resumidos na seguinte tabela:

48.

CRITERIOS PARA A PONTUACAD GERAL ORDEM PARA SELECAD POR VALORES [CRESCENTE]
ANALISE
ittt “ Altm;atlvu Alttr:atlm M‘Ln:r:utlva ARty Aiwirathn = A
1. ERCIENCIA B0 &0 &0 1 1 1
2. EFETIWIDADE 63 30 a0 3 1 1
3. EQUIDADE 7 7 77 1 1 1
4.

50 79 56 B . 2
TRANSPARENCIA
5.
RAZOABILIDADE 20 77 77 1 2 2
TOTAL GERAL 340 382 359
MEDIA GERAL B 76 72
% DA
PONTUAGCAD 75,56% B4, BT 79,79%
MAXIMA
ORDEM PARA
SELECAD GERAL
DAS 3 1 2
ALTERMATIVAS
[CRESCENTE)

Fonte: Nota técnica n° 78/2021/GMOA/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, ANS.

Esta SEAE entende que faltam elementos que justifiquem a escolha da metologia de



analise. O levantamento de informacgées restringiu-se a opinides internas da propria ANS, nio
permitindo avaliar a percep¢io de outros grupos afetados ou reunir evidéncias mais concretas de
apoio a analise qualitativa.

49, Com relacdo a analise multicritério, verifica-se que ndo foram suficientemente
descritas as etapas de constru¢io do modelo, de forma que nio é possivel identificar a razio da
escolha dos critérios utilizados, tampouco a pontuacio atribuida a cada um deles. Ademais, nio
foram apresentadas estimativas ou projecdes de custos e beneficios, 0 que denota falta de rigor
analitico.

50. Esta SEAE recomenda que, caso se mostre inviavel o desenvolvimento de modelizagao
para levantar os custos e beneficios correspondentes ao conjunto de atores envolvidos no que tange ao
levantamento dos encargos administrativos, faca-se uso da Calculadora de Onerosidade Regulatoria
(CalReg), disponivel no site do Ministério da Economia iv. Tal ferramenta visa, além de ampliar a
transparéncia quanto aos custos regulatorios e reduzir o fardo regulatorio brasileiro, a disseminar o uso
de métodos quantitativos para o céalculo de impacto regulatdrio.

51. Nesse sentido, cumpre reforcar a necessidade de que a ANS adeque a anilise
utilizada para mensurar os impactos das alternativas identificadas, especialmente quanto a
profundidade e completude, as exigéncias do Decreto n° 10.411/2020, a fim de que seus
apontamentos reflitam maior confianca ao processo decisorio.

2.7. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTAGAO

52. Nesta etapa da AIR deve ser descrita, de forma clara e direta, a forma como sera
implementada e monitorada a alternativa escolhida, de maneira a medir objetivamente o atingimento dos
objetivos estabelecidos.

53. A ANS afirmou entender que ndo haveria tempo habil para a implementacdo das alteragdes
ainda neste ano, indicando vigéncia da Resolugdo Normativa para janeiro de 2022. Contudo, informou que
a Instrugdo Normativa, que disciplina especificamente o Mapeamento do Risco Assistencial, entraria em
vigor na data de sua publicagdo, ndo havendo justificativas no relatorio para tal decisdo. Adicionalmente,
sugeriu que haveria o “monitoramento periddico dos resultados alcangados” e avaliagdo ao final de um
ano de vigéncia da norma.

54. Esta SEAE entende que a estratégia de implementacido adotada pela ANS nao atende
aos requisitos necessarios, visto que nao estipula indicadores para monitoramento da proposta,
item fundamental para avaliar a efetividade da regulagdo, além das adequacdes e revisdes necessarias.

3 ANALISE DE IMPACTO CONCORRENCIAL

55. Os impactos a concorréncia foram avaliados a partir da metodologia desenvolvida pela
Organizacao para Cooperacdo ¢ Desenvolvimento Econdmico (OCDE) v, que consiste em um conjunto
de questdes a serem verificadas na analise do impacto de politicas publicas sobre a concorréncia. Nesse
sentido, os efeitos na concorréncia podem ocorrer por meio de:

A. Limitagao no niumero ou na variedade de empresas. Este efeito podera ocorrer caso a
proposta:

Al. Conceda direitos exclusivos a uma tnica empresa de bens ou servigos;

A2. Estabeleca umregime de licenciamento ou autorizagdo como requisito de atividade;

A3. Limite a capacidade de certas empresas de prestar um bem ou servigo;

A4. Aumente significativamente os custos de entrada ou de saida do mercado;

AS5. Crie uma barreira geografica que impeca as empresas de oferecer bens, servigos, trabalho ou
capital.

B. Limitagao na capacidade das empresas de competirem entre si. Este Efeito podera
ocorrer caso a proposta:

B1. Limite a capacidade das empresas de definirem pregos de bens ou servigos;



B2. Limite a liberdade das empresas na realizacao de publicidade e marketing de bens;

B3. Fixe padrdes de qualidade que beneficiem apenas algumas empresas ou que excedam o nivel
que seria escolhido por consumidores bem informados;

B4 Aumente significativamente o custo de producdo de algumas empresas, particularmente dando
um tratamento diferente as empresas estabelecidas no mercado (incumbentes) do tratamento dado as
novas entrantes.

C. Diminuicao do incentivo das empresas a competir. Este efeito podera ocorrer caso a
proposta:

C1. Estabeleca umregime de autorregulagdo ou de corregulagao;

C2. Exija ou encoraje a publicagdo de informagao sobre as quantidades de produgdo, precos,
vendas ou custos de empresas;

C3.Isente a atividade de um determinado setor ou de um grupo de empresas da aplicacdo da lei
geral de concorréncia.

D. Limitagao na escolha do consumidor e na informagao disponivel. Este efeito podera
ocorrer caso a proposta:

D1. Limite a capacidade dos consumidores de escolherema empresa a qual adquirir um bem ou
Servigo;

D2. Reduza a mobilidade dos consumidores entre empresas de bens ou servigos, através do
aumento dos custos explicitos ou implicitos de alteragdo do servigo (switching costs),

D3. Altere substancialmente a informagao necessaria para que os consumidores possam adquirir
bens e servigos de forma eficaz.

56. No caso concreto, a proposta regulatéria traz tem o conddo de conferir um alto nivel
de discricionariedade ao ente regulador quanto a definicdo de critérios, além do tipo, intensidade
e momento de intervencio, o que pode afetar desproporcionalmente as OPS de menor porte, que
tendem a incorrer em maior risco de saida do setor, de forma a aumentar o efeito A3 acima
elencado. Ao mesmo tempo, a auséncia de parametros claros tende a criar desincentivos para a
entrada de novos agentes, no sentido de criar barreiras, nos termos do efeito A4.

57. Nesse sentido, esta SEAE entende que a proposta tende a gerar impacto concorrencial
negativo, na medida em que possa dar margem a distor¢ées na aplicacio de medidas
administrativas pela ANS, com o risco de levar a uma maior concentracio de mercado. Tal
concentracao pode, inclusive, oferecer risco de desassisténcia mais pronunciado em determinadas
localidades, a exemplo das mais remotas, limitando consequentemente as opcdoes do consumidor, o
que se traduz no efeito D1 acima descrito.

4 ANALISE DA MELHORIA REGULATORIA

58. A Instrugdo Normativa SEAE n° 111, de 5 de novembro de 2020, prevé a analise de cinco
quesitos para avaliar a melhoria regulatoria no que tange a reducdo da complexidade e onerosidade de
normativos, visando a diminuicdo de barreiras de acesso a informagdo e dos custos diretos e indiretos
Impostos aos negdcios: a)

1. Obrigacgoes regulatorias:

A obrigagado nao deve provocar distorgao concorrencial entre agentes econémicos;
A onerosidade da obrigacdo ndo deve representar barreira econdmica ou prejudicar agentes
econdmicos de menor porte ou potenciais entrantes;

e Deve haver acessibilidade e isonomia aos meios de cumprimento da obrigagéo.
2. Requerimentos técnicos:

¢ A exigéncia de requerimento técnico ndo deve onerar mercado a ponto de limitar a
concorréncia;



O requerimento técnico ndo deve inviabilizar produto ou servigo de oferta ampla e global;
O requerimento técnico ndo deve submeter os produtores brasileiros a ambiente mais
oneroso que concorrentes que produzam em solo estrangeiro;

e O requerimento técnico nao deve inviabilizar o desenvolvimento de tecnologias ou
modelos disruptivos que possam potencialmente ocorrer na margem da regulagéo.

3. Restrigoes e proibigoes:

¢ Aregulagdo nao deve limitar o uso de técnicas, meios ou resultados uteis ao mercado
gue nao apresentem comprovado risco a terceiros ou carater sistémico;

¢ Aregulagcdo nao deve inviabilizar o livre desenvolvimento tecnoldgico de diferentes
alternativas concorrentes;

¢ Aregulagado nao deve inviabilizar a oferta de produtos ou servigos de livre e amplo
acesso em mercados desenvolvidos.

4. Licenciamento:

¢ Aregulagcdo deve garantirisonomia, transparéncia e previsibilidade entre agentes
econdmicos estabelecidos e potenciais entrantes, inclusive para o desenvolvimento de
modelos econémicos disruptivos;

¢ A onerosidade do cumprimento do licenciamento, incluindo custos diretos e indiretos,
nao deve representar barreira de entrada ou distor¢do concorrencial;

¢ O licenciamento nao deve sujeitar o produtor brasileiro a ambiente menos competitivo
que seus concorrentes estrangeiros.

5. Complexidade normativa:

¢ Aregulacao deve ser clara, objetiva, previsivel e ison6mica, a fim de garantir simetria de
informacgao regulatodria entre os agentes econdmicos do setor;

¢ Aregulacao deve ser consolidada, harmonizada e integra, a fim de garantir ampla
acessibilidade a potenciais novos entrantes, incluindo os de origem estrangeira.

59. Para avaliagdo da proposta em comento, serdo examinados os parametros referentes a
“complexidade regulatoria”, aplicando-se a metodologia apresentada no Anexo I da referida IN, a partir
das questdes ao quesito 5:

5.01 A regulagao é efetivamente simplificada, em linguagem acessivel a qualquer pessoa de maneira
isonomica?

60. Nao. A regulacio se utiliza de termos técnicos, com alcance restrito de compreensao.
As normas também utilizam a Diretoria (divis@o interna de competéncia) ao invés da instituicdo (ANS) para
referenciar determinadas acdes, o que limita a compreensao, exigindo amplo conhecimento da base legal
que rege a Agéncia.

5.03 A regulagdo é consolidada por pertinéncia tematica de maneira a prover exaustivamente todas as
informagoes necessarias aos agentes economicos, inclusive para facilitar o acesso a novos entrantes?

61. Nao. O monitoramento do risco assistencial é tratado em ao menos seis instrumentos
regulatorios distintos, sendo trés RN e trés IN, além das notas técnicas que se tornam vinculantes,
tratando de diferentes aspectos da mesma questdo. A exemplo disso, a proposta refere-se a apenas
parte das mudancas que serdo implementadas no regimento da matéria.

5.10 Se existe razdo para a imposi¢do de nova regulagdo, existe um planejamento para o setor se adequar,
inclusive incentivos especificos ou um plano de transi¢ao?

62. A ANS estipulou a entrada em vigor da nova Resolugao para janeiro de 2022, embora tenha
previsto vigéncia imediata para a Instrugdo Normativa. A Agéncia ja realizou a atualizacdo dos
indicadores do programa, emmar¢co de 2021.Nao ha previsdo de plano de transi¢ao.

63. Ainda no que tange ao presente quesito, esta SEAE identifica inconsisténcias na redacao
das duas normas submetidas a presente CP, que impactam a qualidade regulatéria. No caso da
minuta de RN verifica-se que:



i. ndo ha previsao de revogagao da RN 416/2016, o que permitiria a coexisténcia
de duas resolucgdes aplicaveis a mesma matéria;
ii. paragrafo unico, art. 3°, faz referéncia ao inciso llldo caput, que por sua vez
nao tem incisos;
jii. o art.5° contém redundancia com relagao a redacao do inciso V, art. 1°;
iv. oinciso Ido art.2° e § 1° do art.4° tratam de definigdes complementares em
locais distintos, dificultando a leitura e compreensao da norma.

64. Ja com relacdo a minuta de IN, observa-se que a matéria tratada, Mapeamento do Risco
Assistencial, diverge da matéria regida pela IN n° 49/2016 que pretende revogar, qual seja, as medidas
administrativas relativas ao Monitoramento do Risco Assistencial. Ao mesmo tempo, por uma questao de
hierarquia e afinidade de objeto, cumpriria a nova RN a revogagao da IN n° 49/2016 assimcomo da IN n°
48/2015.

65. Cumpre nesse sentido repisar sobre aimportiancia de que as minutas de normativos
submetidos a manifestacoes pela sociedade sejam devidamente revisadas pelo setor juridico
competente para evitar inconsisténcias e gerar dificuldades de interpretacio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

66. Com base em todo o exposto, tendo em vista o carater preliminar da andlise e as
limitagoes assinaladas, tanto do ponto de vista regulatério quanto concorrencial, esta SEAE
manifesta-se contrariamente a proposta de revisdo dos normativos que dispdem sobre o
monitoramento do risco assistencial nos termos apresentados no ambito da CP em epigrafe.

67. Muito embora a ANS tenha arguido sobre a possivel dispensa de AIR nos termos do que
prevé o art. 4° do Decreto n° 10.411/2020, por se tratar de intervengdo regulatdria que ndo modifica o
mérito da RN n® 416/2016, nio resta demonstrada a auséncia de mudanca de mérito, em especial no
que concerne o aumento de discricionariedade ao ente regulador para a aplicacio de medidas
administrativas. Portanto, em vista da possibilidade de serem tomadas escolhas regulatéorias que
impactem os interesses dos agentes regulados, esta SEAE entende que as alegacdes da Agéncia
niao afastam a necessidade de AIR.
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68. Por fim, cumpre frisar que AIR nio é um mero relatéorio. O relatério é apenas a
evidéncia de que houve AIR. Assim, tendo em vista que o relatorio apresentado pela ANS nio
atende aos requisitos de AIR nos termos do Decreto n. 10.411/2020, ademais dos possiveis
impactos concorrenciais sobre o setor regulado, torna-se imperativa, para aprovacio da proposta
e publicaciao das normas, a realiza¢io de nova AIR a partir dos subsidios tomados na presente CP.
Nesse sentido, esta SEAE destaca que:

i. O problema deve ser dimensionado de forma clara e precisa, de forma a nédo
reduzir o escopo de acgao;

ii. A definicao assim como o impacto do problema regulatério devem partir de
evidéncias e de uma visao plural de mercado;

ii. A base legal deve ser apresentada em sua completude e de forma
transparente quanto aos normativos que se pretende alterar ou revogar;

iv. Os objetivos devem ser definidos de forma a que seu alcance possa ser
efetivamente mensurado e monitorado;

v. Para o levantamento de alternativas possiveis, devem ser consideradas as
melhores praticas em outras jurisdicdes e setores relacionadas ao
monitoramento de risco;

vi. As opgdes regulatorias devem ser factiveis, completas em relagao a problema
que pretendem resolver e mutuamente exclusivas entre si, ndo devendo ser
consideradas na analise alternativas que ja tenham sido implementadas;

vii. A comparagao das alternativas deve levar em conta custos e beneficios
suportados pelos diferentes atores envolvidos, observando-se o uso correto
da metodologia selecionada para analise;

viii. Para fins de mensuracao dos encargos administrativos, pode ser utilizado o
CalReg ou ferramenta semelhante de modelizacéo;



iX. A proposta de implementacao deve levar em conta indicadores que permitam
monitorar os resultados e limitagdes da agéo regulatoria; e

x. Alinguagem e estrutura empregada nas minutas de normativos deve ser clara
e acessivel para os agentes regulados e a sociedade, além de revisada para
fins de eliminar inconsisténcias e dificuldades de interpretacao.

A consideragdo superior.
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