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APRESENTAGAO

No periodo que precedeu ao advento da Lei n° 9.656 de 03 de
junho de 1998 (dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia
a saude), refiro-me a década de 1980 e parte dos anos 1990, os agen-
tes econdmicos do setor agiam livremente, sem qualquer controle do
Estado, o que permitiu, por parte das empresas, a obtencdo de lucros
abusivos a custa de selecdo de riscos, rescisées contratuais unilaterais,
aumentos excessivos de mensalidade, negativa de cobertura de proce-
dimentos previstos contratualmente, limitacio de realizacdo de exames
e internagdo hospitalar, auséncia de informacdes elementares sobre os
bens e servicos fornecidos ao contratante, enfim, praticas desafiadoras
de direitos basicos dos consumidores/beneficiarios de planos privados
de assisténcia a saude.

Esse modelo era centrado na doenca, deixando as pessoas neces-
sitadas de cuidados em segundo plano, além de ser caracterizado pela
auséncia de sistemas de informacdes que possibilitassem ndo apenas a
competicdo, mas a propria atuagdo do Estado.

O marco regulatorio, seguido da criacdo da ANS - Lei n° 9.961, de
28 de janeiro de 2000 - representou maior aproximacio de interesses
tdo conflitantes, permitindo a sensivel melhora do setor em relacdo ao
periodo pré-regulacio, pois desencadeou uma série de acées no campo
econdmico-financeiro, assistencial e dialégico.

A Lei n° 9.656/98 erigiu regras de autorizacio de funcionamento, a
possibilidade de instituicdo dos chamados regimes especiais pela ANS,
a fim de corrigir eventuais disfun¢des econdmicas e assistenciais das
operadoras do setor, além de promover sua liquidacido extrajudicial.

A regulacdo do setor trouxe, ainda, como mudanca estrutural, a
qualificacdo da atencdo integral a saude, modelo com énfase nas a¢des
de promocdo a saude e prevencio de doencgas, a elaboracido de contra-
tos mais transparentes e a vedacdo de praticas nocivas observadas no
periodo pré-regulacio.

A ANS tem esta finalidade institucional, defender os interesses
publicos primarios contidos na assisténcia suplementar a saude, regu-
lando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com
prestadores e consumidores/beneficiarios.

A saude ¢ um direito social fundamental, tem intima relacdo com
o principio fundamental da Republica, a dignidade da pessoa humana.

A simples leitura do texto constitucional denota o tratamento privi-



legiado dado a esse direito. O artigo 21 da Constituicdo da Republica
estabelece que compete a Unido a exploracdo direta ou mediante ter-
ceiros de diversos servigos. Ao tratar da competéncia comum da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a Constitui¢do, no
artigo 23, I, utiliza o verbo “cuidar” da saude, ao mesmo tempo em que
garante mno artigo 197 a execuc¢do desses servicos, dentre outros, por
pessoa juridica de direito privado, o que ¢ corroborado pelo artigo 199,
quando afirma que a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

A ANS tem o desafio, ao regular o setor, de contribuir para o de-
senvolvimento das acdes de saude no Brasil, preservando as empresas,
garantindo qualidade, efetividade e resolutividade das acdes de saude e
a capacidade de pagamento das pessoas.

No bojo das agdes realizadas pela entidade reguladora, temos a
acdo dialogica capitaneada pela Diretoria de Fiscalizacdo - DIFIS, e
que permeia o novo enfoque do processo de fiscalizacdo do setor (NEF).

O Novo Enfoque da Fiscalizacio primou pela articulagdo institu-
cional, pela formulacio de um modelo de fiscalizag¢do indutora (e nio
simplesmente repressiva), e o desenvolvimento de processos de fiscali-
zacdo mais eficientes e efetivos.

A articulacdo institucional baseia-se na interlocucdo promovida
pela DIFIS com os atores setoriais, especialmente com consumidores/
beneficiarios e operadoras de planos de saude.

A politica de articulacio institucional desenvolvida pelo Novo En-
foque da Fiscalizacio empresta papel de protagonista ao consumidor/
beneficidrio de planos de saude e tem por finalidade a melhoria do grau
de informacio sobre os servicos por ele contratados e recebidos, sem
deixar de considerar a necessidade de interlocu¢do com as operadoras
de planos de saude, visando manter a sustentabilidade do mercado.

Nesse diapasdo, foram assinados acordos de cooperacdo técnica
no ambito do Programa Parceiros da Cidadania (celebracio de termos
de cooperacdo com as entidades integrantes com o Sistema Nacional
de Defesa do Consumidor); instituicdo de forum permanente com as
Centrais Sindicais, importante espago de interlocugdo e debates com os
trabalhadores, destinatarios finais dos bens e servicos pertinentes aos
planos coletivos empresariais; edi¢do e difusdo de materiais educativos
e parcerias com as entidades de representacdo das operadoras de planos
de saude, com a finalidade de discutir os principais temas do setor,
além, e fundamentalmente, da parceria com o Sistema Brasileiro de

Defesa da Concorréncia. Garantir ao consumidor/beneficiario o acesso
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a informagdes objetivas e necessdrias ao pleno exercicio do direito de
escolha do plano de saude mais adequado as suas necessidades cons-
titui ndo somente um imperativo do fortalecimento da cidadania, por
trazer maior equilibrio entre os atores do mercado, mas, também, uma
estratégia de promocdo da concorréncia no setor de saude suplementar.

A formulacio de um modelo de fiscalizacdo indutora se traduz na
superacdo do paradigma da repressividade da atividade fiscalizatdria,
dando lugar a promocio de medidas consensuais que assegurem a efe-
tiva observancia das normas regulatérias pelas operadoras de planos
de saude e satisfacam a necessidade de apresentar resultados objetivos
a populacio brasileira, especialmente aos consumidores/beneficiarios
que apresentam a ANS conflitos envolvendo valores tio caros a socie-
dade, como a saude humana e a poupanca popular.

0 desenvolvimento de processos de trabalho mais eficientes e efi-
cazes tem sido construido a partir da desconcentracdo da atividade
decisoria nos processos, da gradativa implementacido do processo ad-
ministrativo sancionador eletrénico e do desenvolvimento de um pro-
grama de fiscalizacio pro-ativa que objetiva a promocio da defesa da
concorréncia, tendo como enfoque a defesa do consumidor/beneficiario
e a captacdo de tendéncias e indug¢do de mudangas nas praticas de
mercado adotadas pelos agentes econdmicos. No desenvolvimento do
programa de fiscalizacfio pré-ativa, merece especial destaque a parceria
com a Secretaria de Direito Econémico - Ministério da Justica, permi-
tindo a adocdo de providéncias que garantam o equilibrio do setor.

O desafio da Diretoria de Fiscalizacdo da ANS ¢ combinar maior
agilidade administrativa dos processos de fiscalizacdo - celeridade e
efetividade - com acdes comunicacionais que tenham por premissa nao
o conflito instalado, mas a orientacdo dos agentes do setor e a inducdo
de boas praticas.

E o maior desafio, que se apresenta a todos os personagens do
setor, ¢ combinar a melhor remuneracdo aos melhores resultados do
cuidado na saude suplementar. Ndo bastam apenas a boa estrutura e a
capacidade de atendimento, mas sim o correto diagnodstico somado ao
melhor resultado possivel do cuidado.

O presente Relatorio de Gestdo da Diretoria de Fiscalizacdo 2006-
2009 apresenta o balanco feito internamente acerca do projeto de ges-
tdo denominado Novo Enfoque da Fiscalizacdo. Contudo, ¢ necessaria
a caracterizacdo de suas bases para que seja compreendida a transicio

realizada.



Inicialmente, ¢ apresentada a evolucio do modelo fiscalizatdrio em
saude suplementar, descrevendo o modelo originalmente adotado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e a adocdo do Novo Enfoque
da Fiscalizagéo.

Em seguida, o Novo Enfoque da Fiscalizacdo ¢ apresentado de
acordo com as bases em que se estrutura, isto ¢, apreciando-se o con-
ceito norteador, as iniciativas prioritarias e os valores que permeiam
toda a formulagdo e implementagdo deste projeto.

Por fim, sdo descritas as estratégias e instrumentos de gestdo ado-
tados no periodo. Os resultados e impactos trazidos permeiam o docu-

mento como um todo.

Eduardo Marcelo de Lima Sales
Diretor de Fiscalizacdo — ANS
2006 - 2009
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1 Modelo originario

Com a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar pela Lei
n° 9.961/2000, o modelo de fiscalizagio das atividades exercidas pelas
operadoras de planos de assisténcia a saude comega a ser construido e
teve sua primeira formulacdo concluida no ano de 2002, permanecendo
em execucdo até o ano de 2006.

Partindo do reconhecimento dos limites inerentes a todos os 6rgdos
publicos de fiscalizacio diante do universo de irregularidades possiveis,
a Diretoria de Fiscalizac¢io (DIFIS), naquele momento, buscou desenvol-
ver estratégias de atuacio que nio se limitassem a reatividade diante de
denuncias recebidas, organizando sua a¢do a partir de dois programas
basicos: o “Cidadania Ativa”, criado com o fim de atender as deman-
das e denuncias formuladas por consumidores/beneficiarios ou outros
orgios publicos e entidades da sociedade; e o “Olho Vivo”, criado com
o fim de planejar acoes de fiscalizagdo pro-ativas que possibilitassem
a identificacdo das irregularidades em momento anterior a lesdo de
direitos individuais de consumidores/beneficiarios.

Para gerir tais programas, a DIFIS adotou um modelo de gestio
centralizado, no qual todo seu corpo de fiscais, lotados na sede ou em
suas unidades regionais, recebia a atribuicdo de recepcionar denuncias,
identificar infracdes, coletar provas e promover a autuagdo das opera-
doras pelas irregularidades detectadas. Os fiscais encaminhavam todos
0s processos para um grupo unico de pareceristas lotados na sede da
ANS, que tinham a atribuicio de promover a conclusdo da instrucio
processual, elaboracdo de parecer e encaminhamento de todos os pro-
cessos para decisdo do Diretor de Fiscalizagdo.

Além desses programas, outra medida adotada no ambito da DIFIS
pela gestdo anterior foi o Projeto Parceiros da Cidadania, criado com o
objetivo de divulgar informacdes sobre a legislacdo setorial e esclare-
cer o publico a respeito de aspectos regulatorios do mercado de saude
suplementar. O projeto privilegiava a realizacdo de eventos de grande
porte. No entanto, as acdes desenvolvidas nesse projeto, até o ano de
2006, com foco exclusivo no repasse de informacdes aos orgdos de
defesa do consumidor/beneficidrio, representaram um primeiro esforco
no sentido de reduzir a assimetria de informacdo existente no mercado.

Em que pesem os inegaveis avancos que esse modelo trazia como
proposta de um novo agir da fiscalizacdo, decorrente das experiéncias
inovadoras consubstanciadas no projeto “Parceiros da Cidadania”, no

“Programa Olho Vivo” e com o estimulo a celebracdo de Termo de Com-



promisso de Ajuste de Conduta (TCAC) para ajustamento de condutas
relacionadas a obrigacoes de natureza regulatoria, ele nao foi capaz de
evitar a producio dos mesmos efeitos gerados pelos modelos classicos da
fiscalizacdo exercida pela Administracdo Publica: criacido de volumoso
passivo processual, morosidade na resposta, pouca efetividade, quer no
desestimulo as praticas irregulares quer na reducio da assimetria de in-
formacdes, responsavel pelas enormes falhas desse mercado.

Observava-se que, apds seis anos, o modelo originario de fisca-
lizacdo vigente na ANS necessitava de reformulacdo com vistas ao
aprimoramento da regulacdo em saude suplementar. Diversos avangos
foram alcancados pela ANS na regulacio e fiscalizacdo de operadoras
de planos de saude. Isso permitiu que, a partir de 2006, a gestdo que
assumiu a DIFIS pudesse operar a transicdo para um modelo de fiscali-
zagdo que privilegiasse a celeridade da resolucio dos conflitos inerentes
ao setor suplementar.

A partir do segundo semestre de 2006, deu-se a formulagdo e im-
plementacdo do Novo Enfoque da Fiscalizacdo. Esse projeto de gestdo
apresentou-se sobre novas bases, diferentes daquelas que estruturavam

o modelo fiscalizatorio anterior.

2 A mudanca do enfoque da fiscalizacao

O corpo diretivo da DIFIS, composto pelo diretor, diretor-adjunto,
assessores e gerentes-gerais formulou um projeto de gestdo, apresen-
tado a Diretoria Colegiada' da ANS, para ser implementado durante a
vigéncia do mandato de trés anos da nova gestao.

Na formulacéio do projeto Novo Enfoque da Fiscalizacio, foram de-
senhadas iniciativas prioritdrias, ou seja, eixos orientadores para dire-
cionar o seu processo de implementacio. O objetivo geral foi assegurar
a efetividade, eficiéncia e agilidade da acéo fiscalizatodria, garantindo o
acesso na atencdo a saude com qualidade e a sustentabilidade do mer-
cado e, ainda, visando ampliar e aprimorar os canais de interlocucéo
com a sociedade.

As iniciativas prioritarias formuladas em 2006 e seus respectivos

objetivos foram:

1 De acordo com a Lei N° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, em seu artigo 6°, a gestdo da ANS
sera exercida pela Diretoria Colegiada, composta por até cinco Diretores, sendo um deles o
seu Diretor-Presidente.
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Desconcentracio Administrativa e Decisoria: sua finalidade era
delegar o poder decisério do Diretor de Fiscalizacdo para os gestores
locais (nos Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizagdo - Nurafs
e geréncias-gerais), a fim de aproximar a atividade fiscalizatoria da
realidade do mercado, retirando do centro organizacional o volume
excessivo de fungdes e permitindo um desempenho funcional mais ade-
quado e racional.

Mudanca metodoldgica dos processos fiscalizatorios: visava refor-
mular os processos de trabalho referentes a fiscalizacfo, dando maior agi-
lidade as demandas individuais e aumentando a capacidade de intervencdo
coletiva e regulatoria.

Articulacio Institucional: visava garantir a interlocucio entre dife-
rentes instituicdes com objetivos similares (ex: 6rgios e entidades do Sis-
tema Nacional de Defesa do Consumidor e Centrais Sindicais) para poten-
cializar, juntamente com a ANS, suas a¢cdes em prol do interesse publico.

Acesso a Informacéo e busca da transparéncia nas acdes geren-
ciais: objetivava normatizar o uso do Sistema Integrado de Fiscalizacio
(SIF) em toda a DIFIS, consolidando o seu uso como instrumento de
articulacio dos processos de trabalho e das informacdes gerenciais para
a tomada de decisio.

Implantacdo da Central de Relacionamento: tinha como objetivo
migrar as atividades do Disque-ANS (call center) para uma Central de
Relacionamento, de forma a ampliar sua atuagdo para abordagens jun-
to as operadoras de planos privados de assisténcia a saude, prestadores
de servicos de saude, 6rgios do Sistema Nacional de Defesa do Consu-
midor (SNDC) e cidadios.

Participacdo e Compromisso: buscava envolver, qualificar, inte-
grar e comprometer o conjunto de servidores da DIFIS através de pro-
cesso participativo enquanto gerador e consolidador de compromissos.

A implementacdo do Novo Enfoque da Fiscaliza¢do demandou al-
gumas acdes que viabilizaram a implantacio das iniciativas prioritarias,
destacando-se o novo arranjo da estrutura organizacional da DIFIS, re-
gulamentado por alteracdes no regimento interno da ANS em junho de
20072. As principais mudangas se relacionaram a redefinicio das atribui-
coes e competéncias da diretoria e de suas trés geréncias gerais, diretoria
adjunta, assessorias e Nurafs. (ANEXO 1).

2 Resolucdo Normativa N° 158, de 29 de junho de 2007, modificada pela RN n° 197, de 17 de

julho de 2009.



Durante a implementacdo do NEF, as iniciativas prioritarias passa-
ram por um novo arranjo apds o momento de avaliagdo em abril de 2008,
e assim, passaram a dar continuidade a implementagdo trés iniciativas
prioritarias: mudanca metodologica dos processos fiscalizatdrios, arti-
culagio institucional e gestdo estratégica da informacéo (Figura 1). Tal
arranjo se deu em razio da percepcio de que a desconcentracio admi-
nistrativa e decisoria, uma vez materializada em ato formal pelo diretor,
passava a constar como uma expressao da mudanca metodologica dos
processos fiscalizatérios, ao conferir proximidade entre o julgador e o
fato ocorrido. A transparéncia das agdes gerenciais e a participacio e
compromisso passaram a ser adotados enquanto valores da instituicéo,
permeando todos os processos de trabalho; enquanto a questido do acesso
a informacdo passou a ser tratada de maneira mais ampliada na perspec-
tiva da gestdo estratégica da informacdo e, por fim, a consolidacido da
implantacio da Central de Relacionamento, cujo éxito permite considera-

la uma atividade permanente e ndo mais uma iniciativa.

Figura1  Rearranjo das iniciativas prioritarias do NEF — 2008

Iniciativas prioritarias apresentadas Gonceito norteador do NEF:

MEDIAGAQ ATIVA DE CONFLITOS

em julho de 2006:

¢ Mudancas metodoldgicas dos

processos fiscalizatorios Iniciativas prioritarias repactuadas a partir do

Ciclo de Avaliacéo:

e Implantacao da Central de

Relacionamento o Articulac@o institucional

¢ Mudanga metodoldgica dos processos

»

e Participacdo e compromisso

fiscalizatorios
o Gestdo estratégica da informagéo

e Desconcentragdo administrativa e
decisoria
e Articulagdo institucional Valores:

e Acesso a informagao e busca da

. - : o Transparéncia na acéo gerencial
transparenma na acao gerenmal

* Participacéo e compromisso

Fonte: Diretoria de Fiscalizagio, 2008.

0 conceito norteador, o novo arranjo das iniciativas prioritarias
e os valores que permearam a formulacdo e a implementacdo desse
projeto de gestdo sdo o foco da discussdo que se inicia a seguir, visto

que representam a estruturacdo do Novo Enfoque da Fiscalizacio.
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1 0 conceito norteador: a mediacéao ativa de conflitos

O Regimento Interno da ANS remete a Diretoria de Fiscalizacéo a atri-
buicio de “promover medidas que possibilitem a mediacio ativa de interes-
ses com vistas a producdo do consenso na solucdo dos casos de conflito”?

A idéia de “mediacio ativa” surge do que se extrai ao nivel abstrato
quanto ao exercicio da competéncia regulatéria normativa consistente na
necessidade constante de mediar/ponderar os interesses juridicamente tute-
lados* (por exemplo, interesses do proprio Estado, interesses especiais de gru-
pos, de fornecedores e produtores de servigo, interesses setoriais, e interesses
transindividuais coletivos e difusos dotados de hipossuficiéncia), segundo a
visdo contemporanea de heterogeneidade de interesses publicos.®

A partir dessa premissa, se objetiva consagrar uma articulacio de
duas atribui¢cdes relevantes da ANS enquanto entidade reguladora: a)
de dirimir conflitos concretos entre os atores sociais do mercado; e b)

de induzir praticas corretas no exercicio da atividade privada regulada.

3 Art. 33, inciso VI, do Anexo I, da Resoluciio Normativa no 81, 2 de setembro de 2004. A mes-
ma atribuicéo ¢ reiterada as Geréncias-Gerais de Fiscalizacdo Regulatoria e de Ajuste e Recurso
e aos Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizacdo — Nurafs (respectivamente artigos 39, II,
37,111, e 41, IT). No mesmo sentido, ainda, a Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional tem
a atribuicdo de implementar, coordenar e organizar a atividade da Central de Relacionamento
para o fim do recebimento, analise e encaminhamento de respostas as demandas, atuando, con-
forme a peculiaridade do caso, na solucio prévia de conflitos (artigo 35, II).

4 “A razdo de ser do Estado ndo pode ser reduzida a um mero arbitro de interesses especiais
representados por grupos de interesse. Tampouco pode se furtar a exercer este papel de me-
diador e de articulador destes interesses, que, como dissemos, tém cardter transindividual,
natureza social e alcada publica. Contudo, nio se pode admitir que sejam excluidos do plexo
de interesses publicos justamente os interesses difusos (nio titularizados nem coletivamente).
Fazé-lo seria a supressdo do poder politico. Dai a necessidade de uma postura de mediador
ativo por parte do poder politico. Este papel ndo o coloca como mero garantidor de interesses
publicos ou tutor de interesses difusos enquanto tais. Impde uma posi¢do de implementador,
de efetivador destes interesses.” (MARQUES NETO, 2002, p. 163).

5 “Néo existe um interesse publico abstratamente considerado que deva a priori prevalecer
sobre os interesses particulares eventualmente envolvidos. A tarefa regulatéria do Estado ¢
bem mais complexa do que a singela formulacdo de uma ‘supremacia do interesse publico’
(...). A verificacdo de que a administracio deve orientar-se sob o influxo de interesses publi-
cos ndo significa, nem poderia significar, que se estabeleca uma relagio de prevaléncia entre
interesses publicos e privados. Interesse publico como finalidade fundamental da atividade
estatal e supremacia do interesse publico sobre o particular ndo denotam o mesmo significa-
do. O interesse publico e os interesses privados néo estdo principalmente em conflito, como
pressupde uma relacdo de conflito (...). E mais, em uma sociedade complexa e pluralista ndo
ha apenas um interesse publico, mas muitos (melhoria e ampliacio dos servicos, modicidade
das tarifas, atragdo de investidores estrangeiros, regras pré-estabelecidas para propiciar maior
seguranca juridica, possibilidade de adaptacdo das regras a circunstancias supervenientes
etc.), o que leva Odete Medauar (2002) a observar que ‘a uma concepcio de homogeneidade
do interesse publico, segue-se, assim, uma situacdo de heterogeneidade; de uma idéia de uni-
cidade, passou-se a concreta existéncia de multiplicidade de interesses publicos. A doutrina
contemporanea refere-se a impossibilidade de rigidez na prefixacdo do interesse publico,
sobretudo pela relatividade de todo padrdo de comparacdo. Menciona-se a indeterminacgéo e
dificuldade de definicdo do interesse publico, a sua dificil e incerta avaliagio e hierarquizacio,
0 que gera crise na sua propria objetividade’ (MEDAUAR, 2002, P.136).



Trata-se, assim, de uma agir fiscalizatorio horizontal destinado a
alcancar, por meio de iniciativas concertadas junto as operadoras e
seus consumidores/beneficiarios, a composicio dos conflitos surgidos,
remetendo a um estagio subsidiario ou residual o exercicio do dever/
poder sancionatdrio.

Em outras palavras, tem-se por finalidade implementar uma ati-
tude fiscalizatdria indutora permanente e direcionada a influenciar e
orientar o comportamento das operadoras, prevenindo ou evitando que
estas ofendam ou continuem a causar lesdes aos direitos e interesses
individuais e coletivos de seus consumidores/beneficiarios.

Vale ressaltar que a fiscalizagdo ¢ uma atividade central da ANS,
desenvolvendo-se de forma reativa e pro-ativa e alcancando os as-
pectos assistenciais e estruturais (econémico-financeiros) relativos a
regulacdo das relagdes operadora e consumidor/beneficiario e ANS e
operadora. A fiscalizacio reativa ¢ desencadeada para a apuracdo de
denuncias e representacdes das areas técnicas da ANS e por diligéncias
nas operadoras, ao passo que a fiscalizacdo prd-ativa ¢ exercida por
meio do acompanhamento e monitoramento das operadoras, com base
nos dados fornecidos periodicamente aos sistemas de informacdo e no
cruzamento dos dados disponiveis, tendo por objeto casos selecionados
via método de amostragem.

Nesse contexto, por meio da “mediacdo ativa dos conflitos”, quer-
se contribuir para a otimizagdo do processo fiscalizatério, bem como
para uma melhor compreensdo do conflito e para a opcido da melhor
forma de enfrentd-lo, viabilizando mecanismos que pautem as relacoes
reguladas sob a égide do marco regulatorio.

Ao enfrentar a controvérsia de forma transparente, aliada a busca
da solucdo de forma compartilhada com os prdprios interessados di-
retos, o conflito desencadeia resultados positivos, contribuindo para a
mudanca de atitude dos atores sociais e viabilizando uma cultura de
participacio ativa e inclusiva.

Tem-se claro que esse método ¢ uma eficiente forma de se buscar
consensualidade: o mediador induz as partes a compreenderem a situ-
acio que se apresenta, suas reais causas e possibilidades de equaciona-
mento. Constitui-se um método extrajudicial de resolucdo de conflitos
em que um terceiro, neutro e imparcial, mobiliza as partes para avaliarem
objetivos e opc¢des com vistas a um acerto, ou mesmo provoca o agente
regulado a corrigir falhas ou irregularidades. Isso possibilita a iniciativa
de identificar, discutir e resolver as questdes do conflito, e o estabele-
cimento ou retomada da comunicacdo entre a ANS e os atores sociais,

conduzindo a um termo de entendimento para mutua satisfacio.
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Ao se estabelecer a mediacdo como criadora de comunicagédo entre
as partes e apresentando-as como responsaveis pela solucio do confli-
to, a mediagdo ultrapassa a solucdo de conflitos, possibilitando a sua
prevencao.

No curso do processo resultante, os entes envolvidos tém a pos-
sibilidade de adquirir as habilidades necessarias para resolver por si
mesmos as questdes que podem, eventualmente, ser suscitadas no fu-
turo, inclusive frente a outras situacdes de conflito. Isso evidencia a
transformacgdo como caracteristica da mediacéo.

A “mediacéo ativa de conflitos” como conceito norteador, no con-
texto da desconcentracdo administrativa e decisoria operada e enquanto
traco marcante da mudanca metodoldgica dos processos fiscalizatorios,
ao lado do protagonismo do consumidor/beneficiario e da gestio estra-
tégica da informacio, constitui hoje eixo estruturante do Novo Enfoque
da Fiscalizagdo. Esse eixo se coaduna com suas finalidades, quais se-
jam: incrementar a eficiéncia, zelar pela proporcionalidade regulatdria
e conferir maior legitimidade a acdo regulatdria.

Assim, recuperando-se a nocdo de que o modelo originario de
fiscalizacdo na ANS tinha uma base punitiva, passou-se a priorizar a
implementacio de acdes de intervencio estatal em graus e intensidade
variados, conforme representado na (Figura 2)°.

Figura2  Diagrama da a¢do fiscalizatoria

Agir coercitivo/
punitivo

Agir indutivo/
consensual

Conflito nas relacoes de mercado

Fonte: Adaptado de Ayres € Braithwaite (19927 apud MURPHY, 2004).

6 Este modelo representa os graus de intervencdo estatal em uma pirdmide cuja base, ampla,
¢é centrada na persuasido (onde ocorre a maior parte dos eventos) e, a medida que agentes
privados exploram a delegacio estatal (por captura, descumprimento de regras ou acordos), o
regulador sobe na escala punitiva. (AYRES; BRAITHWAITE, 1992 apud COSTA et. al, 2001). O
pressuposto basico deste modelo reside nas vantagens das condutas cooperativas em relacdo
aquelas fundadas na racionalidade econémica (Ribeiro, s.d.), ou seja, no dialogo e persuasio.

7 AYRES, I.; BRAITHWAITE, J. Responsive regulation: transcending the deregulation debate.
Oxford: Oxford University Press, 1992.



A acdo fiscalizatéria pautada no conceito da mediacdo ativa de
conflitos privilegia a identificagdo e analise do conflito e suas conse-
quéncias para que haja a tomada de decisdo pelo agente regulador em
prol da redugdo da assimetria de informacéo. Isso pode gerar, com o
passar do tempo, um afunilamento e achatamento da por¢do superior
da piramide.

Em outras palavras, através do Novo Enfoque da Fiscalizacio, a
DIFIS passa a exercer o papel de mediadora nos conflitos oriundos das
relacdes, inerentes a qualquer situagdo em que se tem o envolvimento de
partes, cujos interesses sdo opostos e convergentes — isto &, prestacio de
servi¢os a consumidores/beneficidrios desses servicos em direcio a uma

situacdo de equilibrio e a maior satisfacdo possivel as partes envolvidas.

2 As iniciativas prioritarias

Com o novo arranjo das iniciativas prioritarias em 2008, aquelas
que deram continuidade a implementa¢do do Novo Enfoque tornaram-
se os eixos direcionais do monitoramento e avaliacdo na diretoria. Se-
guem abaixo as iniciativas prioritdrias e as principais acdes resultantes

do seu desenvolvimento e desdobramentos.

2.1 MUDANGA METODOLOGICA DOS PROCESSOS FISCALIZATORIOS

A incorporacdo da Mediacdo Ativa de Conflitos como conceito
norteador promoveu a reformulacio dos processos de trabalho da di-
retoria, dando maior agilidade as demandas individuais e aumentando
a capacidade de intervencio coletiva e regulatoria. Além disso, imple-
mentou uma atitude fiscalizatéria indutora permanente, direcionada a
influenciar e orientar o comportamento das operadoras, prevenindo ou
evitando que estas continuem a causar lesdes aos direitos e interesses
individuais e coletivos de seus consumidores/beneficiarios nas questdes
da assisténcia a saude.

A Mudanca Metodologica dos processos fiscalizatorios foi viabili-

zada pelos seguintes meios:

2.1.1 A desconcentracao administrativa e decisoria
Deve-se ter claro que, dando esteio a opcdo pela mediacio ativa
dos conflitos, foi de fundamental importancia a busca de uma maior

efetividade no processo administrativo sancionador. Para isso, a des-
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concentracdo da decisdo nos processos, atraveés da delegacdo de pode-
res pelo diretor aos chefes dos Nurafs, trouxe a grande oportunidade de
encurtar no tempo a distancia que existia entre a conduta tida como in-
frativa e a sancéo aplicada, que antes, pela estrutura do fluxo existente,
impunha gargalos que inviabilizavam o desfecho célere dos processos
administrativos sancionadores.

O marco de implementacdo da desconcentracio administrativa e
decisoria foi a publicacdo da Instru¢do Normativa n° 01, de novembro de
2006, que atribuiu a responsabilidade aos Nurafs de execuc¢ao de todos os
atos necessarios para a completa instrug¢do dos processos administrativos
sancionadores. O ato formal foi realizado em 04 de julho de 2007, quan-
do foi delegada essa atribuicdo a todos os gestores dos Nurafs, através
de portaria publicada. Assim, para além das atribuicdes de atendimento
regionalizado aos cidadidos, cumprimento de diligéncias fiscalizatorias
e instrucdo processual, os Nurafs passaram a realizar o julgamento dos
processos sancionadores em primeira instancia administrativa.

A desconcentracio do poder de decidir os sancionadores traz situa-
coes que podem suscitar duvidas quanto a sua correcdo, principalmente
por parte das operadoras, quando alegam que ha decisoes divergentes en-
tre os Nurafs. Ocorre que, como contraponto a essa critica, na delegacio
do diretor de Fiscalizagdo aos gestores dos Nurafs, ficou de fora o juizo
de reconsideraciio que, a cargo do diretor, centraliza, em sede de recurso,
a revisdo de todas as manifestacdes dos gestores dos Nurafs, superando
em definitivo as situacdes de divergéncias por acaso existentes.

Se, por um lado, o Novo Enfoque da Fiscalizacio encurta no tempo
o desfecho do sancionador, com um processo mais bem instruido — mais
efetivo e consistente, portanto — por outro lado, institui uma politica
de fiscalizacdo mais voltada para a resolutividade, através de diversos
instrumentos. O processo deixa de ser um fim em si mesmo. A solucio
do conflito passa a ser o objetivo a ser alcancado, considerando que
a pena, no caso a multa, por conta de uma conduta infrativa, ¢ uma
patologia da regulacédo.

Em relacdo ao fluxo dos processos administrativos sancionadores, a
desconcentracdo administrativa e decisdria promoveu maior celeridade
no tramite processual. Em 2006, o tempo médio da fase decisoria dos

processos administrativos sancionadores® era de 692 dias e, para o ano de

8 Este ¢ um indicador da Pactuagio DIFIS (anexo 7). A conceituacido e o método de calculo
deste indicador constam no anexo 3.



2008, 233 dias. O Grafico 1 apresenta a evolucio da reducdo acumulada
do tempo médio da fase decisoria em primeira instancia; comparando-se
0 ano de 2006 com os anos de 2007, esta reducio foi de 45,8%; entre
2006 e 2008, de 66,5% e entre 2006 e os ultimos doze meses até junho de

2009, o tempo médio da fase decisoria foi reduzido em 73,5%.

Grafico 1 Evolugdo da reducdo acumulada do tempo médio da fase decisoria por
ano de andlise apos a Desconcentragdo — 2006 a 2009.

73,5%

66,5%

45,8%

2007 x 2006 2008 x 2006 Acum 12 meses até 06/2009 x 2006

Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizacdo - SIF/ANS, 2009.

2.1.2 0 Instituto da Reparacao Voluntaria e Eficaz

A Reparacdo Voluntaria e Eficaz trata da acdo reparatoria de todos
os danos ou prejuizos causados por conduta infrativa, comprovada-
mente realizada pela operadora, em data anterior a lavratura do auto de
infracdo, que importe em cumprimento util da obrigacéao.

0 instituto teve sua origem com a edicdo da Resolucdo Normativa
n° 48, de 2003, que na redagdo original do art. 11, previu o instituto da
reparacdo imediata e espontanea. Nesse momento, sua aplicabilidade
era mais restrita que a atual, cabendo apenas na hipotese da operadora
adequar sua conduta antes de qualquer atuacdo da ANS.

Posteriormente, com a edicdo da Resolucdo Normativa n° 124, de
2006, o instituto, ainda com o nome de reparacdo imediata e espon-
tanea, foi ampliado em relacdo as infracdes de natureza regulatoria,
permitindo que, nessas hipoteses, a reparacio fosse realizada até a la-
vratura do auto de infragéo.

Finalmente, com a edi¢cdo da Resolucio Normativa n° 142, de 2006,
o instituto recebeu nova denominacio (reparacio voluntaria e eficaz)
e passou a assumir sua atual feicdo, podendo a reparacido voluntdria
e eficaz ocorrer antes da lavratura do auto de infracdo para qualquer
espécie de infracdo.
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Assim, uma vez verificada a conduta que possivelmente viola a
regulamentacio do mercado, fica afastada a aplicacdo da sancéo caso a
operadora repare de forma voluntaria (sem a intervencio coercitiva do
Estado) sua conduta até a lavratura do auto de infracdo, e preenchidos
os demais requisitos (reparacio de todos os prejuizos ou danos eventu-
almente causados e o cumprimento util da obrigacio®).

2.1.3 A Notificacao de Investigacao Preliminar (NIP)

A Notificacdo de Investigacdo Preliminar (NIP) consiste em um
dispositivo comunicacional que tem por finalidade estabelecer ligacio
adequada e agil entre consumidores/beneficiarios e operadoras de pla-
nos de saude quando da apresentacdo de demandas de negativa de
cobertura junto & ANS - através da Central de Relacionamento e/ou
areas de atendimento dos Nurafs.

O procedimento configura-se em uma notificacdo as operadoras
de planos de saude sobre demandas (exclusivamente negativas de co-
berturas) recebidas antes da abertura do procedimento administrativo',
permitindo ao drgio regulador o exercicio de atuar na solucdo prévia dos
conflitos, tendo como consequéncia a reparacio voluntaria eficaz antes
de consolidado o dano ao consumidor/beneficiario de plano de saude.

A implementagdo da NIP significou uma impactante mudanga no
papel de uma agéncia reguladora, que em sua atuacdo de regulacio de
mercado tende a apontar para as questdes identificadas como sendo
coletivas ou difusas.

A NIP, além de buscar resolver os aspectos mais aflitivos dos
consumidores/beneficiarios, reposicionando a ANS, que deixa de ficar
alheia aos aspectos mais contundentes dentro da realidade dos planos
de saude, implementa um canal de grande potencial indutor para corri-
gir os processos de trabalho das operadoras, consistindo em importante
papel regulador. Ademais, quer-se com a NIP, nessa aproximacio com
consumidores/beneficidrios e operadoras, apostar na melhora das rela-
coes entre esses dois atores.

Vale destacar que esse dispositivo encontra-se em processo de teste
de todas as atividades necessarias para sua operacionalizacdo, bem como

9 Conceito juridico indeterminado a ser definido caso a caso pela Administragéo.

10 Procedimento administrativo — sucessdo ordenada de operacdes que propiciam a formagao
de um ato final objetivado pela Administragdo; constitui-se de atos intermediarios, prepara-
torios e autbnomos, mas sempre interligados, que se conjugam para dar conteudo e forma ao
ato principal.

11 O projeto piloto nacional teve inicio em outubro de 2008 com a participagdo de 35 opera-
doras de planos de saude. O projeto piloto regional, que teve como ponto de partida o Nuraf
Pernambuco, iniciou-se em marco de 2009 e conta com sete operadoras da area de abran-
géncia deste Nuraf.



para identificacdo de pontos a serem aprimorados para viabilizacdo da
proposta e subsequente normatizaciio pela ANS.

Em relagdo aos resultados da NIP, o indicador “Taxa de resolutivi-
dade da NIP"'?> mede a capacidade de resolucdo das demandas recebidas
de negativa de cobertura através da utilizacdo dos instrumentos da NIP.
No més de janeiro de 2009, 51,8% das demandas relacionadas a nega-
tiva de cobertura assistencial foram solucionadas pelo uso da NIP; esse
numero aumentou ao longo do primeiro semestre e, no més de junho,
foi 60,6% (Grafico 2). Nesses casos, ndo houve instauracio do processo
administrativo sancionador e os consumidores/beneficiarios tiveram a
cobertura assistencial garantida pela operadora.

Grafico2  Evolugdo mensal do indicador taxa de resolutividade da NIP, 2009.

51,8 53,5 53,2 6‘3 60 6&6
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—&— Indicador NIP

Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizacdo - SIF/ANS, 2009.

Conclui-se que ha um grande poder de resolutividade por parte do
instrumento NIP das demandas de negativa de cobertura. Isso implica
em expressivo impacto no acesso aos servicos de saude por parte dos
usuarios de plano de saude, ou seja, procedimentos que a principio
eram coibidos de serem realizados foram prontamente resolvidos sem a
necessidade da aplicacdo de ato punitivo.

2.1.4 A reformulacéo do Programa Olho Vivo

O Programa Olho Vivo comecou a ser executado entre 2002 e 2003,
tendo como alvo as operadoras de planos de saude selecionadas por
amostra baseada no numero de denuncias recebidas pelo Disque-ANS"
nos doze meses anteriores a data de apuracao, classificadas de acordo
com o numero de consumidores/beneficidrios (grande, médio e pequeno

12 Este ¢ um indicador da Pactuacido DIFIS (anexo 7) e do Contrato de Gestdo 2009. A con-
ceituacdo e o método de célculo deste indicador constam no anexo 3.

13 Nos dois primeiros anos de execucéo, o programa utilizava o patriménio liquido da opera-
dora de planos de saude como uma das varidveis da formula de definicdo da amostra.
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portes) e a modalidade de atuagdo (medicinas de grupo, cooperativas,
autogestoes, seguradoras e filantropicas)'.

0 modo de atuacdo do Programa Olho Vivo derivava de uma con-
cepcio estrita do conceito de fiscalizacdo pré-ativa, na qual a pro-
atividade se restringia a escolha de operadoras fiscalizadas a partir
de indicios de irregularidades' (apontados pelo volume de demandas
captadas pelo Disque-ANS) em contraste com a reatividade que se tra-
duziria na resposta as denuncias e as representagcdes formalizadas pela
populacio ou pelos setores internos da ANS.

0 diagndstico de tendéncias ofensivas as diretrizes regulatorias era
posto a latere da atividade fiscalizatoria, o que contribuia para a disse-
minacio de uma postura passiva e acritica.

Reconhecidos os limites, evidenciava-se a necessidade de reformu-
lacdo do programa de forma a permitir uma intervencdo mais ampla
do programa de fiscalizacdo prd-ativa, capaz de captar tendéncias e
induzir mudancas nas praticas de mercado das operadoras de planos de
saude, contribuindo para uma protecdo mais efetiva da livre concorrén-
cia e dos direitos dos consumidores.

Sintonizados com os objetivos do Novo Enfoque da Fiscalizacéo, a
reformulacido do programa foi efetivada em torno de trés eixos temati-
cos: (i) a ampliacdo da perspectiva de fiscalizacio do cumprimento das
normas regulatorias; (ii) a promogio da defesa da concorréncia no setor
de saude suplementar, tendo como enfoque a defesa do consumidor/
beneficidrio e (iii) a ado¢do de uma postura captadora de tendéncias
e indutora de mudancas nas praticas de mercado adotadas no setor de
saude suplementar.

A ampliacio da perspectiva de fiscalizacdo do cumprimento das
normas regulatorias exigia a superacio da visdo tradicional de sim-
ples identificacdo de infracdes tipificadas na Resolu¢do Normativa n°
124/2006, passando-se a confrontar as praticas das operadoras com o0s
principios aplicdveis a regulacdo juridica da saude suplementar.

A promocio da defesa da concorréncia no setor de saude suple-
mentar, tendo como enfoque a defesa do consumidor/beneficiario,
se apresentava como eixo de relevo na reformulacdo do Programa.
Impunha-se a adocdo de mecanismos aptos ao monitoramento das

14 Em um dos modulos do programa, destinado a fiscaliza¢do do cumprimento dos normati-
vos sobre a contratualizag¢do entre operadoras e prestadores de servico, as variaveis conside-
radas foram apenas o porte da operadora e sua modalidade de atuacéo.

15 Exceto quanto ao modulo Contratualizagdo, no qual as maiores operadoras de planos de
saude em cada modalidade de atuacdo foram o alvo da fiscalizacéo, visando emprestar maior
visibilidade a normatizacéo.



praticas de mercado adotadas pelas operadoras, de modo que fossem
identificadas condutas atentatérias ao principio da livre concorréncia
e, em ultima anadlise, a tutela das relagdes de consumo.

Cuidou-se, ainda, para que o alinhamento da ANS com a defesa
da concorréncia ndo implicasse em indesejavel invasido da esfera de
competéncia dos drgios que integram o Sistema Brasileiro de Defesa da
Concorréncia, pois ndo ha como exercer eficazmente a defesa da concor-
réncia tendo como alvo de tutela prioritaria o consumidor/beneficiario,
sem que os orgaos encarregados da defesa do consumidor e da defesa da
concorréncia atuem em conjunto. Esse cuidado resultou na celebracio,
no dia 02 de junho de 2009, do Acordo de Cooperacdo Técnica entre o
Conselho Administrativo de Defesa EconOmica (Cade), a Secretaria de
Direito Econémico (SDE), a Secretaria de Acompanhamento Econdémico
(Seae) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

A adocdo de uma postura captadora de tendéncias e indutora
de mudancas nas praticas de mercado adotadas no setor de saude
suplementar, por sua vez, foi reconhecida como o instrumento de re-
vitalizagdo da tonica dos objetivos originais do Programa Olho Vivo
de promover a prevencio de disfuncdes no setor de saude suplementar.

Com essa proposta, o Programa Olho Vivo se alinhava as diretri-
zes do Novo Enfoque da Fiscalizacdo que reconhecia a necessidade de
adocdo de uma nova postura na atividade regulatoria, caracterizada
ndo apenas pela repressido de abusos, mas, também, pela prevencdo de
desequilibrios no setor regulado, com priorizacdo de instrumentos néo
punitivos na solugdo de conflitos.

A partir de sua reformulacéo, o Programa Olho Vivo passa a ter por
foco as operadoras com maior numero de consumidores/beneficiarios
em cada mercado relevante, ai entendidos, em principio, os mercados
formados por cada abrangéncia geografica (nacional, grupo de estados,
estados, grupo de municipios e municipios), tipo de contratacio (cole-
tivo por adesio, coletivo empresarial, familiar e individual) e faixa de
preco, abandonando os critérios que o conduziam as operadoras que
apresentavam maiores indicios de irregularidades.

Com isso, as amostras passam a ser construidas a partir da escolha
de mercados considerados relevantes, em diferentes pontos do territorio
nacional, verificando seu grau de concentracio, reconhecimento do lider
desse mercado e o grau de sua participacio, objetivando aferir o poder por
ele exercido. Com esses resultados, a fiscalizacio do programa define o
nivel de intervencdo da fiscalizacido regulatdria necessario, bem como os
focos de investigacdo que merecem maior atencéo, tendo sempre por obje-
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tivo aferir o impacto produzido pelas praticas vigentes naquele mercado na
qualidade da assisténcia prestada aos consumidores/beneficiarios.

Outra importante mudanca operada no programa reside no modelo
de gestio de suas operacdes que, até entdo, eram de atribuicdo centra-
lizada, de forma isolada dos Nurafs. A proposta em execucdo atribui a
uma das geréncias-gerais da DIFIS o planejamento e a coordenacgdo das
operacdes de fiscalizacio pré-ativa e aos Nurafs o efetivo apoio a execu-
cio das operacdes de fiscalizacdo. Essa medida promove a integracio das
areas da DIFIS e intensifica a presenca da fiscalizacdo pro-ativa em todo
o territério nacional, construindo canais de compartilhamento da gestio.

Fundado nesses pilares, o projeto de reformulacio do Programa Olho
Vivo foi aprovado pelo Diretor de Fiscalizagdo em 24 de junho de 2008.
Com o objetivo de testar a eficiéncia do modelo proposto, nessa mes-
ma data o diretor de Fiscalizacdo aprovou as quatro primeiras amostras,
compostas por operadoras atuantes (1) na regido nordeste do Rio Grande
do Sul; (2) nas Regides Norte/Nordeste, envolvendo os Estados de For-
taleza e Para; (3) na capital do Estado de Minas Gerais; e (4) na Regido
Centro-Oeste, que estdo em andamento e em 2009 serdo concluidas.

2.1.5 A alteracéo dos fluxos das representacoes

A representacdo, conforme prevista na redacdo original da Resolu-
cdo Normativa n° 48, de 2003, tinha como funcio exclusiva a comuni-
cacio pelas demais diretorias da ANS a DIFIS da ocorréncia de infracoes
de natureza regulatdria (p. ex., o ndo envio de informacdes obrigatdrias).
Nesse momento, uma vez verificada possivel infracéo, a drea técnica en-
caminhava a representacdo a DIFIS, sem efetuar nenhuma analise critica
acerca dos motivos do ndo cumprimento do normativo e sem promover
medidas de estimulo a adequacdo das operadoras as normas da Agéncia.
Como consequéncia de referida logica, foi gerado um numero despro-
porcional de processos sancionadores, sem que isso tenha importado na
adequacio do atuar das operadoras e na obtencdo das informagées devi-
das, em evidente prejuizo a eficiéncia administrativa.

Com a edicdo da Resolug¢do Normativa n° 142, de 2006, a logica foi
completamente alterada. A representacdo deixou de ser um mero ato
de comunicacio, para se tornar o momento final de um procedimento
que, mais do que buscar a formacdo de um processo administrativo
sancionador, busca resolver a conduta infrativa em seu nascedouro,
evitando sua perpetuacdo, e promove o aprimoramento dos processos
de trabalho das operadoras e da propria ANS.

Apds a mudanca do normativo, verificada a possivel infracio, a area
técnica encaminha para a operadora notificacdo concedendo prazo para



apresentar os motivos do ndo comprimento da regulamentacdo. Recebida,
deve a drea técnica analisar as razdes da operadora e, se for o caso, conce-
der novo prazo para o encaminhamento das informacoes, promovendo o
arquivamento do feito, caso seja verificada a reparagio voluntaria e eficaz.

O indicador “Desenvolvimento das ac¢des de fiscalizacdo referente
as representacdes”'® avalia a resolutividade da DIFIS ao tratar os pro-
cessos de representagdo, considerando-se os arquivamentos, as decisoes
e os encaminhamentos para Termo de Compromisso de Ajuste de Con-
duta (TCAC). O peso maior do indicador esta na resolucdo do passivo
processual, ou seja, na resolugdo dos processos administrativos abertos
antes da mudanga no fluxo promovida pela legislacdo, com meta de
75% para o ano de 2008.

O Grafico 3 apresenta a evolucio anual do indicador. A curva do
indicador manteve-se ascendente ao longo dos meses, com queda para
o més de setembro, devido a perdas no quadro de recursos humanos,
retomando a resolucdo logo no més seguinte, com um resultado anual
de 68%:; esse resultado esta dentro dos padrdes estabelecidos para o
contrato de gestdo de percentual aceitavel de 75% de cumprimento da
meta. Além disso, o indicador revelou que, com a mudanca do fluxo
das representacdes, a resolutividade dos novos processos das represen-
tacoes é maior (76%), comparando-se com 0s processos antigos (64%).
A iniciativa prioritdria da mudanc¢a metodoldgica dos processos fiscali-
zatorios, no que tange ao fluxo dos processos de representacdo, atingiu
o0 objetivo pretendido ao garantir maior eficiéncia do orgio regulador.

Grafico 3 Evolugdo mensal do indicador Desenvolvimento das agdes de
fiscalizacao referente as representacées — 2008

més 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
——&—— Representacdes - passivo ——&— Representacdes - novas —— 6.5 Fiscalizacéo - Representacdes

Fonte: Geréncia Geral de Fiscalizag¢io Regulatdria/Diretoria de Fiscalizagio - ANS/2009

16 Este ¢ um indicador do Contrato de Gestdo. A conceituacdo e o método de calculo deste
indicador constam no anexo 3.
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2.1.6 0 redimensionamento da utilizagao do Termo de Compromisso de
Ajuste de Conduta (TCAC)

0 TCAC configura-se como uma solugdo extrajudicial de conflito
de direitos transindividuais realizada pelo Ministério Publico ou, como
no caso que nos interessa, pela entidade publica para compor confli-
tos relativos a direitos indisponiveis. Estando inserido no contexto da
busca da aplicagdo plena da norma regulatoria, o referido instituto, que
deveria ser utilizado de maneira excepcional, foi utilizado de forma
intensa pela ANS, em um primeiro momento, que podemos delimitar
como sendo todo o periodo em que as operadoras funcionaram sem a
devida Autorizacdo de Funcionamento, normatizada, em principio, pela
RN n°85, de 2004, e depois pela RN n°100, de 2005.

Outro aspecto temporal que deverd demarcar uma nova etapa ¢ a
plena aplicacdo do novo instituto da Reparacdo Voluntdria e Eficaz (RVE),
tema ja tratado anteriormente, cujo efeito mais nitido é deslocar para o
inicio do processo administrativo, ainda em uma primeira fase instrutdria,
a atuacfo consensual da Administrag¢do na busca da cessagdo da infracéo.

Com a potencializacdo do instituto da RVE, nota-se que a forca da
atuacio na consensualidade, por parte da ANS, se desloca do periodo
posterior a lavratura do auto de infracdo, como vinha sendo tratado
até agora com as celebracoes de TCAC - para a fase inicial do proce-
dimento, ainda quando nem se pode identificar, de fato, o processo
administrativo sancionador.

Disso tudo, se tem como certo um redimensionamento da utilizacio
dos TCAC, sendo colocado esse instrumento de consensualidade numa
utilizaclo residual, ja que as reparacdes que tiverem que acontecer se
dardo, em regra, na fase inicial do procedimento, através da reparacdo
voluntdria e eficaz.

Assim, nesta nova fase da regulacio, a reparagdo sera instrumento
de utilizacdo mais ampla do que os TCAC, valendo destacar que a RVE
nido se restringe apenas a infracées de natureza transindividual, ndo
havendo, em principio, nenhuma vedacdo formal de se utilizar a repa-

racdo voluntdria e eficaz nos casos de infracdo de natureza individual.

2.1.7 Comissao Especial Permanente (Coesp)

A Comissédo Especial Permanente (Coesp), instituida pela Resolucio
Normativa n° 44, de 24 de julho de 2003, cuida do recebimento de
denuncias, abertura de processos e sua consequente instrucdo e decisiao

nos casos de exigéncia de caucio/garantia para atendimento dos con-



sumidores/beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude em
clinicas e hospitais particulares.

Por decisdo da Diretoria Colegiada da ANS, em sua 1502 reunido,
ocorrida em 25 de outubro de 2006, as atribuicées da Coesp foram
transferidas para a DIFIS, que cuidou de nomear novos integrantes para
a sua composicio, entre eles o seu presidente, que, além das funcoes
administrativas, também participa das votagdes como membro desse
grupo colegiado.

Essa comissdo atua diretamente sobre os prestadores de servicos
privados de assisténcia a saude, julgando suas condutas e enviando os
autos do processo original ao Ministério Publico estadual correspondente
a sede do prestador para a adocdo das providéncias persecutorias neces-
sarias, notificando o infrator, instaurando inquérito civil publico ou mes-
mo ajuizando acdo civil publica para a cessagdo da pratica infracional.

Niao obstante, a ANS faz publicar em seu sitio ou pagina o rol
dos prestadores considerados infratores, para amplo conhecimento da
sociedade, além de comunicar tal fato ao consumidor/beneficiario en-
volvido e sua operadora de saude.

Importante notar que o numero de denuncias de exigéncia de garan-
tia para atendimento apresenta trajetoria decrescente ao longo dos anos
de instalacdo da Coesp, o que demonstra sua colaboracdo ao setor de

saude suplementar na protecdo dos direitos do consumidor/beneficiario.

2.2 ARTICULAGAO INSTITUCIONAL

Para a construcdo e consolidacdo de uma politica de Articulacio
Institucional, a DIFIS iniciou dois importantes processos: o desenvol-
vimento de acdes de fomento ao protagonismo do consumidor - que
visava melhorar o grau de informacio dos consumidores/beneficiarios
de planos de saude, efetivando-se principalmente através do Programa
Parceiros da Cidadania - e a Educacdo sobre o Consumo.

A criacdo da Central de Relacionamento, uma das iniciativas prio-
ritarias do Novo Enfoque da Fiscalizaclo, concretizou-se e passou a
se constituir como atividade permanente de Articulacdo Institucional.
Ainda, para além da articulagdo com instituicdes e segmentos da so-
ciedade “para fora da Agéncia”, houve fortalecimento da articulacdo
intrainstitucional.

A seguir, descrevem-se os meios utilizados para concretizacio des-

sa politica.
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2.2.1 A Central de Relacionamentos

Criada em 2001, a “Central de Atendimento” (Disque-ANS) permi-
tia o acesso de consumidores/beneficiarios a informagdes e respostas
qualificadas acerca das atribui¢des e competéncias da ANS e da legis-
lacdo. Ao mesmo tempo, o “Atende Operadoras”, canal de atendimento
vinculado a Diretoria de Normas e Habilitacdo de Operadoras (DIOPE),
atendia as necessidades de orientacdes das operadoras e dos prestadores
de servicos de saude. Contudo, ndo havia unicidade no relacionamen-
to com os entes do setor. O Disque-ANS, com perfil incipiente, era
atividade central desenvolvida fora da sede. Com o Novo Enfoque da
Fiscalizacdo, visou-se a migracdo do Disque-ANS para uma Central de
Relacionamento, de forma a expandir sua atuacgéo.

A implementacdo da Central de Relacionamento ampliou a visio
de um canal institucional de relacionamento, antes voltado especifica-
mente para o atendimento de consumidores/beneficiarios, promovendo
um rearranjo dos perfis com diferentes canais para consumidores/bene-
ficiarios, operadoras e prestadores. Dessa forma, passou a ser encarada
como atividade permanente de Articulacdo Institucional, refletindo
impactos das agdes da ANS.

Os atendimentos a consumidores/beneficidrios realizados pela

Central nos anos de 2007 e 2008 estdo expressos na Tabela 1:

Tabela1  Total de atendimentos da Central de Relacionamentos (CR) no periodo

de 2007 e 2008,
2007 2008
Widia Consulta (%) Dentincia (%) Consulta (%) Dentincia (%)
CR 50.335 4.623 302.518 11.261
Subtotal 50.335 (91,6) 4.623(8,4) 302.518 (96,4) 11.261(3,6)
TOTAL 54.958 313.779

Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizacio - SIF/ANS, 2009.

O aumento de atendimentos em 2008 pode vir a refletir o aumento
do conhecimento sobre a ANS pelo publico em geral. Por conseguinte,
a Central de Relacionamentos constitui-se em um dos principais instru-

mentos disponibilizados pela ANS aos usudrios dos servicos de saude su-

17 De janeiro a julho de 2009 ja foram registrados 278.528 atendimentos, incluindo consultas
e denuncias. Isso representa uma variacdo de 56,87% comparada com o mesmo periodo do
ano anterior.



plementar. Por ser um dispositivo de captura, disseminacio e difusdo de
informacdes da mais alta relevancia, assume papel preponderante para a
transformacio do consumidor/beneficiario em ator protagonista do setor.

Outro aspecto fundamental ¢ que a analise dos dados coletados pela
Central de Relacionamentos constitui um ponto de partida para a detec-
¢do dos problemas e dificuldades encontrados pelos consumidores/be-

neficidrios, sinalizando potenciais demandas para a agenda regulatoria.

2.2.2 0 Programa Parceiros da Cidadania

Criado em 2003 pela DIFIS, o Programa Parceiros da Cidadania, em
sua primeira fase, tinha como propdésito divulgar informagdes sobre a
legislacdo setorial e esclarecer cidaddos a respeito de aspectos regula-
torios do mercado de saude suplementar, privilegiando a realizacdo de
seminarios.

Entretanto, apos cumprir sua atribuicdo de contato inicial com os
Procons e ser reconhecido como veiculo de disseminacio de informacoes
e divulgacdo institucional, surgiu a necessidade de uma reformulacio
estratégica sobre novas bases. A partir do Novo Enfoque da Fiscalizacio,
passou a ser concebido como programa de relacionamento institucional,
orientando-se para o desenvolvimento de acdes voltadas a satisfacdo do
consumidor/beneficiario e ao seu protagonismo no setor, ampliando vin-
culos e superando a logica de “apresentacdo sem interlocugao”

Dessa forma, vém sendo construidas parcerias entre a ANS e Siste-
ma Nacional de Defesa do Consumidor (SNDC) e Centrais Sindicais por
meio da assinatura de Acordos de Cooperacdo Técnica'®. As parcerias
buscam desenvolver ag¢des para fortalecer a consciéncia dos consumi-
dores/beneficidrios sobre seus direitos e deveres em suas relacdes de
consumo de planos de saude, bem como para os instrumentalizar para
as negociacgdes coletivas nesse campo, no caso dos trabalhadores.

De 2007 a 2009, foram assinados 25 acordos de cooperagédo técnica
com parceiros que incluem drgdos de defesa do consumidor estaduais
e municipais, Defensorias Publicas e Centrais Sindicais, como pode ser

visto no Quadro 1'°:

18 Instrumento de formalizac¢io da relacdo entre a ANS e institui¢cdes parceiras que viabiliza
a formacéo técnica, debates das questoes setoriais que envolvem a saude suplementar e o in-
tercambio de informagées e experiéncias com os 6rgaos de defesa do consumidor e sociedade
civil, cumprindo o dever legal da ANS de articular com esses o6rgios e entidades para eficacia
da protecédo e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a saude.

19 0 Quadro 1 do anexo detalha as institui¢des que firmaram o acordo de cooperacéo técnica
com a ANS no periodo em questéo.
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Quadro 1 Acordos de Cooperacéo Técnica celebrados no &mbito do Programa
Parceiros da Cidadania — 2007 a 2009

fowoede qwg S Dsmmes g
2007 2 3 5
2008 9 3 12
2009 6 2 8
TOTAL 17 6 2 25

Fonte: Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional / Diretoria de Fiscalizacio

Como resultado do trabalho realizado pelo Parceiros da Cidadania,
foi constituido o Forum Nacional Permanente dos Trabalhadores sobre
Saude Suplementar, apos a realizacdo de seminarios com as seis Cen-
trais Sindicais®, e, jd como desdobramento imediato, a realizacdo dos
seminarios regionais com todas as centrais significou o maior passo na
direcdo da efetiva democratizacio do processo regulatorio. A importan-
cia da inauguracio desse processo estd em permitir a vocalizacdo das
demandas dos trabalhadores, visto que os vinculos de planos coletivos
representam 78% da totalidade do setor suplementar.

Tendo como pano de fundo a busca de superacio da assimetria de
informacédo, que ainda é muito intensa, a aproximacdo com as Cen-
trais Sindicais pode significar para o mercado de saude suplementar
um avanc¢o na qualidade das negociacdes, abarcando planos de saude
coletivos envolvendo vinculos de trabalhadores. O Departamento Inter-
sindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (Dieese) apresenta-se
como colaborador na relagdo entre a ANS e as Centrais Sindicais, tendo
sido firmado convénio entre a Agéncia e o Dieese para subsidiar o
Forum e desenvolver pesquisa para conhecer o mercado de saude suple-
mentar no que tange aos contratos coletivos sob a dtica do trabalhador.

2.2.3 Educacao sobre o Consumo

Em relacdo a Educacéo, Informac¢do e Comunicacdo em saude su-
plementar, reconheceu-se que a qualificacio do papel do consumidor/
beneficidrio passa pela qualidade do acesso a informacdo, vinculada
a existéncia de instrumentos acessiveis, de facil compreensio, e que
atenda as suas demandas nas relagées de consumo.

20 Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB), Central dos Trabalhadores e Trabalha-
doras do Brasil (CTB), Central Unica dos Trabalhadores (CUT), Forca Sindical, Nova Central
Sindical dos Trabalhadores (NCST) e Unido Geral dos Trabalhadores (UGT).



A implementacio dessa linha de abordagem no Novo Enfoque da
Fiscalizacdo ocorre através do uso de diversos meios de comunicacio para
alcancar o consumidor/beneficidrio, de forma direta ou indireta, entre eles:

e Acdes educativas e informativas junto a institui¢cdes de representa-

¢ao dos consumidores, incluindo capacitacio de técnicos do SNDC;

e Espacos de discussdo permanente em saude suplementar com

os orgiaos de representacdo dos consumidores do setor;

e Acdes de educacido permanente de lideres sindicais para a nego-

ciaco e monitoramento adequados com empresas e operadoras;
e Edicdo e difusdo de materiais educativos (guias de bolso,
folders explicativos, guia/apostila sobre Regulacio de Saude
Suplementar e CD ROM de Regulacido de Saude Suplementar);

¢ Informativo eletronico disponibilizado para os parceiros do
SNDC e Centrais Sindicais.

Em 2008, foram atualizados os materiais educativos, antes no for-
mato cartilha, para o formato "Guia de Bolso”, abordando 4 (quatro)
temas: Urgéncia e Emergéncia; Doencas e Lesdes Pré-existentes; Rea-
juste e Cobertura Assistencial. Foram produzidos, ainda, 2 (dois) guias
denominados “Dicas e Questdes”: 12 questdes que vocé precisa saber
sobre planos de saude e 7 dicas para contratar o plano; além de 1 (um)
folder “Tire suas duvidas sobre plano de saude™

Esse material informativo foi distribuido ao longo do ano direta-
mente aos 6rgios com o quais a ANS estabeleceu acordos de cooperacio
técnica, além das instituicdes participantes das oficinas realizadas com
orgdos do SNDC, Centrais Sindicais e operadoras de planos privados de

assisténcia a saude.

2.2.4 Mesas Técnicas

Uma das ferramentas centrais de Articulacdo Institucional tem
sido a realizaco de Mesas Técnicas. Esse dispositivo de comunicacdo
e interlocugdo vem sendo utilizado pela ANS junto aos atores do setor
- operadoras, prestadores e consumidores/beneficiarios - com vistas a
qualificar, democratizar e conferir transparéncia a regulacio e fiscali-
zagdo da saude suplementar, unificar e debater entendimentos, captar
aspectos das relacdes de consumo que precisam ser discutidos com ope-
radoras e consumidores/beneficidrios e a discutir temas da regulacio e
seus respectivos atos normativos.

As Mesas Técnicas revelaram-se um instrumento inovador, uma

vez que se ampliou significativamente a participacio dos orgédos e en-
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tidades de defesa do consumidor e das Centrais Sindicais nos debates

sobre a regulacdo setorial, além de abrirem didlogo com operadoras e

instituicdes de representagdo empresarial.

Como resultado, de 2007 a 2009 foram realizadas 9 (nove) mesas

técnicas, como demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2

Instituicbes que participaram de mesas técnicas com a ANS - 2007 a 2009.

oo L oms T

Procon BH

Procon SP

Procon BH

Procon BH

Procon SP

Integrantes do
SNDC e Cen-
trais Sindicais

Fenasaude
SNDC

Abramge

Canais de Relacionamento com as entidades parcei-
ras - aperfeicoamento e formalizacdo da troca de
informacgdes e o estreitamento da parceria foram os
temas abordados

Relacionamento Institucional: componentes e pers-
pectivas

Dispositivos de relacionamento necessarios ao aper-
feicoamento da relagio entre os Procons e a Agéncia

1) Cobertura assistencial; 2) Reajuste

1) Critérios para a composicdo de rede credenciada,
especialmente no tocante ao descredenciamento/cre-
denciamento de médicos e unidades de diagnosticos
e inobservancia do artigo 17 da Lei n° 9.656;

2) Regras para o cumprimento de prazos de caréncia
no caso de mudanca de plano dentro da mesma OPS;

3) Multas em razéo de inadimpléncia nos contratos co-
letivos por adesédo de planos de saude devem obedecer
ao limite de 5%, aplicado sobre o valor da parcela.

Portabilidade de Caréncias

NIP
Portabilidade de Caréncias

Planos coletivos

Abril/2007

Maio/2007

Setembro/2007

Novembro/2007

Maio/2008

Julho/2008

Novembro/2008
Abril/2009

Abril/2009

9 mesas técnicas

Fonte: Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional / Diretoria de Fiscalizacio

2.2.5 Interlocucao com instituicdes de representacdo empresarial

A construcio e consolidacdo de uma politica de Articulacdo Insti-

tucional passou ainda pela interlocu¢do com instituicdes de represen-

tacio empresarial, tendo como conceito norteador a mediagédo ativa de

conflitos. Um dos principais resultados dessas agdes foi a constituicdo

de grupo técnico com operadoras para operacionalizacdo e monitora-

mento do Projeto Piloto da Notificacio de Investigacdo Preliminar (NIP)



e proposicdo da configuracio final deste instrumento. O grupo técnico
pode ser considerado uma acdo pioneira da DIFIS na perspectiva dia-
logica com operadoras, avancando em relacdo as agdes que até entdo
eram prioritariamente direcionadas aos consumidores/beneficiarios e
organizacdes representativas destes.

O relacionamento da ANS com instituicdes de representacdo em-
presarial ainda permitiu o didlogo acerca do Decreto n° 6.523/2008,
do Ministério da Justica, que regulamenta os Servigos de Atendimento
ao Consumidor (SACs). Foram realizados debates apos a publicagio do
decreto e produzida a cartilha para esclarecimento das duvidas mais
frequentes em conjunto com o Departamento de Protecdo e Defesa do
Consumidor (DPDC).

2.2.6 Articulacao Intrainstitucional

A Articulacdo Institucional teve ainda desdobramentos internos,
considerando que o éxito da articulagdo com outras instituicoes esta di-
retamente relacionado com a capacidade de a propria ANS estabelecer
e fortalecer vinculos entre suas diretorias. Nesse sentido, ao repensar o
modelo da fiscalizagdo, o Novo Enfoque da Fiscalizacio mobilizou es-
forcos no interior da ANS que reforcaram relacdes intrainstitucionais e
desafiaram as demais diretorias a auxiliarem na construcdo deste novo
agir fiscalizatorio, a desenvolverem respostas institucionais adequadas
as necessidades geradas pelo Novo Enfoque da Fiscalizacdo e a relacdo
da ANS com o publico externo.

ESTRUTURA DE INFORMACAO E SISTEMAS DA DIFIS*

O rearranjo da estrutura de informacio e sistemas da DIFIS exi-
giu, particularmente da area de informatica da ANS - Geréncia-Geral
de Informacoes e Sistemas (GGSIS), da Diretoria de Desenvolvimento
Setorial (DIDES) - esforcos que permitissem a adequacio do SIF aos
processos de trabalho da Diretoria de Fiscalizagdo. Destacam-se as se-
guintes atividades:

e redesenho do Sistema Integrado de Fiscalizacdo (SIF), com in-
corporacio da Notificacio de Investigacio Preliminar (NIP),
reestruturacdo da Central de Relacionamento e desenvolvi-
mento do SIF/ACOMP;

e migracdo da estrutura de banco de dados;

21 A Gestao Estratégica da Informagdo constitui uma das iniciativas prioritarias repactuadas
a partir do Ciclo de Avaliacdo e estd mais bem descrita a seguir.
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e desenvolvimento da ferramenta Business Inteligence (BI) para
o0 acompanhamento e monitoramento da gestdo pelos indica-

dores de desempenho da DIFIS.

0 STF/ACOMP, que entrou em producio em agosto de 2008, consis-
te em uma aplicacio integrada ao SIF, cujo objetivo ¢ fazer a interface
dos questionamentos das operadoras e prestadores originados do Fale
Conosco ou do Disque-ANS. Através do SIF/ACOMP, as duvidas das
operadoras e prestadores que ndo foram solucionadas pelos atendentes
no Disque-ANS ou na Andlise Técnica da GGRIN sdo encaminhadas
para as geréncias responsaveis através do sistema.

Atualmente, O SIF/ACOMP ¢ utilizado por trés diretorias (DIPRO,
DIOPE e DIDES)*? da ANS e suas respectivas geréncias, permitindo a

otimizacdo dos processos de trabalho da DIFIS.

INFRAESTRUTURA E LOGISTICA

0 Novo Enfoque gerou a necessidade de um conjunto de reformu-
lacdes nos espacos fisicos e na inauguracido de novos Nurafs 2. Isto
exigiu da ANS capacidade de resposta as necessidades de infraestrutura
e logistica geradas para esse arranjo institucional, o que foi alcangado
por meio da Geréncia-Geral de Administracdo (GGADM), da Secretaria

de Planejamento, Administragio e Financas (Seplaf).

ATIVIDADES DE ARTICULACAO INSTITUCIONAL

Através da Geréncia de Comunicacio (GCOMS) e da area de Even-
tos da Seplaf foram viabilizadas atividades no ambito da Articulacio
Institucional, particularmente a agenda do Programa Parceiros da Cida-
dania e os semindrios promovidos com as Centrais Sindicais.

Os eventos de articulacdo com as Centrais Sindicais e entidades
parceiras contou também com a interacdo com a Diretoria de Normas
e Habilitacdo de Produtos (DIPRO), especialmente no que se refere a
realizacdo de Mesas Técnicas de temas relevantes, como Rol de Proce-
dimentos e Eventos em Saude e Portabilidade de Caréncias.

Além dos eventos realizados, a producdo de material educativo

22 Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos - DIPRO (Geréncia-Geral de Estrutura
e Operacdo dos Produtos - GGEOP, Geréncia-Geral Econdmico-Financeira dos Produtos -
GGEFP e Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos Produtos - GGTAP); Diretoria de Normas
e Habilitacdo das Operadoras - DIOPE (Geréncia-Geral de Acompanhamento das Operadoras
e Mercado - GGAME e Geréncia-Geral de Habilita¢do e Regimes Especiais das Operadoras -
GGHRE) e Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES (Geréncia-Geral de Informagdes e
Sistemas - GGSIS e Geréncia-Geral de Integracido com o SUS - GGSUS).

23 Na atual gestdo, foram inaugurados os Nurafs de Cuiaba — MT e Ribeirdo Preto - SP.



(guias de bolso e folders explicativos) e a criacdo da identidade visual

do Novo Enfoque da Fiscalizacdo tiveram auxilio da GCOMS.

ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DA GESTAO DA DIFIS

Foi estabelecido um didlogo permanente com a Geréncia de Plane-
jamento (GPLAN), da Seplaf para a elaboracio das bases para o Novo
Enfoque da Fiscalizacio e para o monitoramento da gestio através dos

indicadores do Contrato de Gestdo e Plano Plurianual (PPA).

ATIVIDADES DO PROGRAMA DE CAPACITACAO DE FISCALIZACAO REGIO-
NALIZADA (PROCAF)*

Para a elaboracdo de uma politica de capacitacdo, o Programa de
Capacitacdo de Fiscalizacdo Regionalizada (Procaf) contou com uma
gestdo compartilhada entre a DIFIS e a Coordenacio de Desenvolvi-
mento de Pessoas e do Trabalho (CODPT), da Diretoria de Gestdo (DI-
GES). A producio de material didatico para o Procaf teve também o
auxilio da GCOMS.

COORDENACAO E CONDUCAO DE PESQUISAS

Internamente, foi estabelecida parceria com a Geréncia de Padroni-
zacdo e Informacdes (GEPIN), da Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(DIDES) para a conducéo da pesquisa desenvolvida com o Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (Dieese) e para
a assinatura de acordo de cooperacio técnica com o Servigo Social da

Industria (Sesi), sendo este de coordenacio conjunta da DIFIS e DIDES.

2.3 GESTAO ESTRATEGICA DA INFORMAGAO

A Gestao da Informacio na DIFIS ¢ um eixo estratégico transversal
do Novo Enfoque da Fiscalizacio, pois se entende que sua consolidacao
fornece todos os subsidios para a plena execucdo da mudang¢a metodo-
logica dos processos fiscalizatorios e da Articulagdo Institucional.

A gestio da informacéo visa ao levantamento de informacdes rele-
vantes para a tomada de decisdo, promover o uso do Sistema Integrado
de Fiscalizacdo - SIF - em toda a DIFIS como instrumento de articula-
¢do dos processos de trabalho e das informagoes gerenciais, realizar a
identificacdo do forum adequado para o seu tratamento, derivando em

um conjunto de agdes que poderdo levar a reformulacdo dos sistemas

24 A descricdo sobre o Programa de Capacitacdo de Fiscalizacdo Regionalizada (PROCAF)
sera feita a seguir, no item “Valores” do Novo Enfoque da Fiscalizagdo (Participacdo e Com-
promisso).
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informatizados e realizar a formatacdo de uma infraestrutura tecnolo-
gica, de suporte e recursos, em consonancia com a politica de seguran-
ca da informacdo na ANS e com os objetivos estratégicos da gestdo.

O SIF, eixo central da Informacdo na Diretoria, tem por finalidade
consolidar uma base de dados com as informacdes dos processos de tra-
balho da Central de Relacionamento e de todas as fases que envolvem o
tramite do processo administrativo. E integrado aos seguintes sistemas
corporativos: Sistema Integrado de Arrecadacdo - SIAR; Sistema de
Cadastro das Operadoras — Cadop; Sistema de Protocolo e Arquivo - Si-
par, sitio ou pagina da ANS - Publicacdo dos Processos de Fiscalizacio;
Sistema de Controle de Documentos da Secretaria Geral - CDO; Sistema
de Informagdes Gerenciais - SIG.

0 uso do SIF ¢ fundamental para que os Nurafs executem suas ta-
refas de forma eficiente. A funcdo da tecnologia nesse caso ¢ a de mini-
mizar as dificuldades oriundas do distanciamento fisico entre Nurafs e
sede, permitindo assim uma maior celeridade no fluxo de trabalho. Esse
sistema permite que as informacdes sejam consolidadas a partir dos
registros, em tempo real, das tarefas realizadas. Dessa forma, evitam-se
os erros cometidos no preenchimento manual de formularios.

Devido ao aumento constante do numero de demandas, conside-
rando-se a maior divulgacdo do papel da ANS junto a sociedade por
parte dos diversos programas de relacionamento institucional, o desem-
penho das tarefas da DIFIS ¢ cada vez mais dependente da Tecnologia
da Informacéo (TI). Essa ¢ uma realidade inevitavel e um grande desa-
fio, na medida em que a adocio do processo administrativo sanciona-
dor eletronico representard um aumento de demanda por recursos de TL

Os caminhos da gestédo estratégia da informacio apontaram para a
criacdo de uma nova versio do SIF, a utilizacio do Business Inteligence
(BI) para o tratamento de dados do sistema, a implementacio do pro-
cesso administrativo sancionador eletronico e a criacido do Portal DIFIS
na Intranet da ANS.

Uma nova versdo do SIF foi implementada em marco de 2009,
comportando uma nova estrutura para o banco de dados da fiscaliza-
ciio e adequada aos novos arranjos de fluxos de trabalho promovidos
pelo Novo Enfoque da Fiscalizacio. Todos os fluxos de trabalho foram

inseridos no sistema, com o histérico completo do tramite processual



e administrativo de todos os tipos de demandas* existentes na DIFIS.
A partir do novo SIF, ¢ possivel extrair dados para elaboracao de rela-
torios gerenciais e para o calculo dos indicadores de desempenho que
alimentam os instrumentos de gestdo da DIFIS.

A implementacdo do processo administrativo sancionador eletro-
nico na DIFIS, iniciativa utilizada com sucesso em diferentes 6rgdos do
sistema judiciario, tem como objetivos garantir a celeridade processual,
a seguranca na tramitacdo das acoes e eliminar a realizacdo de retraba-
lho, evitando erros comuns no processo tradicional. A proposta ¢ que
todos os processos administrativos da DIFIS sejam digitalizados. Para
isso, grande parte das funcionalidades no SIF ja foram criadas, como
a possibilidade de digitalizacdo de documentos e a juntada eletronica
de documentos. Como etapas ainda a serem cumpridas, a utilizacio da
assinatura digital e o recebimento de documentos externos a DIFIS por
meio eletronico.

Dadas suas caracteristicas e capacidades, o Bl ¢ considerado como
a ferramenta que ira centralizar toda a pesquisa de dados na DIFIS. O Bl
utiliza um Data Warehouse - DW (armazém de dados), ndo interferindo
ou ameagando o banco de dados no qual o SIF se apoia; baseia-se na
interface Web que lhe confere bastante abrangéncia e capilaridade, além
de oferecer os recursos necessarios aos usuarios para que efetuem diver-
sificado conjunto de pesquisa em seus dados; os relatdrios especificos
e periddicos continuam sendo produtos dos sistemas correspondentes.
0 BI possibilita, ainda, o cruzamento e o detalhamento de informacdes
e permite intercAmbio com dados externos aos dos sistemas da DIFIS,
oriundos de outros bancos de dados.

A implantagdo do BI divide-se em dois momentos: primeiramente
foram criados dois modulos: 1) com dados relativos a demandas do SIF;
2) com indicadores da Pactuacdo, para permitir o acompanhamento
realizado pelos gestores. Com as recentes mudancas no SIF e com as
melhorias e correcdes necessdrias em seu banco de dados, sera possivel
agregar diversas dimensdes das demandas (ex: tempos de fases, denin-
cias, autuacdes, multas, temas etc.), inclusive as ja existentes, e permitir
um grau de detalhamento mais aprimorado da informacéo.

Portanto, a utilizacdo do BI tem fundamental importancia para que

os técnicos e gestores tenham de forma sistematica e organizada a vi-

25 Demandas provenientes de consumidores/beneficidrios, operadoras, demandas institucio-
nais, de representacdes, do Programa Olho Vivo e da Notificacdo de Investigacdo Preliminar.
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sualizacdo dos dados/informacdes da fiscalizacdo e de toda a ANS, em
diferentes graus de apresentagdo, proporcionando um instrumento de
auxilio na compreensio do setor em tempo real, a formulacdo de me-
lhorias nos trabalhos desenvolvidos e a proposicdo de novas posturas
e dinimicas.

Além desses, outro instrumento utilizado ¢ o Portal DIFIS, que tem
por finalidade o compartilhamento do conhecimento entre os servi-
dores da Diretoria. No Portal estdo disponiveis os Informes, nos quais
sdo publicados assuntos relevantes para toda a diretoria, e os Foruns
de discussdo, nos quais os grupos de trabalho, as geréncias e Nurafs
podem tratar de seus assuntos de interesse, privilegiando-se um espaco
aberto e democratico no qual todos podem se manifestar. Os Informes
sdo produzidos e publicados, assim como os Foruns sdo moderados
pelos proprios representantes de cada geréncia ou responsaveis por um
processo de trabalho, que se reunem periodicamente para discutir o
desempenho do Portal DIFIS para maior insercdo e integracdo com o

todo organizacional.



3 Osvalores

A Transparéncia das acdes gerenciais e a Participacdo e Compro-
misso passaram a ser utilizadas enquanto valores do Novo Enfoque da
Fiscalizacfio, permeando todos os processos de trabalho conferindo a

gestdo um carater democratico e diafano.

3.1 PARTICIPAGAO E COMPROMISSO

No intuito de envolver, qualificar e integrar os servidores da DIFIS,
em julho de 2007 foi aplicada uma pesquisa com o objetivo de avaliar
a percepcao dos servidores sobre o Novo Enfoque da Fiscalizacido a
partir das iniciativas prioritarias. As analises dos resultados foram fei-
tas segundo critérios de viabilidade financeira, politico-institucional e
técnico-operacional, comumente empregadas no planejamento estraté-
gico situacional. As iniciativas prioritarias que nao foram bem avalia-
das foram aquelas que apresentavam maior grau de desconhecimento
por parte dos servidores. Assim, foi iniciada uma segunda estratégia
de avaliacdo, que teve como um de seus objetivos ampliar a discussdo
com o conjunto de servidores sobre o projeto de gestdo que estava em
implementacdo.

Como consequéncia dos resultados apontados na pesquisa, de ou-
tubro a dezembro de 2007 foram realizadas oficinas com a totalidade
dos servidores abrangendo todas as areas da DIFIS. Iniciou-se um pro-
cesso global de discussdo do Novo Enfoque da Fiscalizacdo em uma
aposta metodologica na qual se priorizava a circularidade da palavra e
o protagonismo dos participantes, utilizando-se as técnicas da modera-
¢cdo de grupos como mecanismo de facilitacdo do didlogo pretendido.

“Participacdo e Compromisso” foram entendidos enquanto pres-
supostos para a gestdo estratégica a fim de transformar o modelo de
fiscalizacdo, problematizar até que ponto e de que maneira as propostas
contidas no projeto estavam sendo vivenciadas no cotidiano de tra-
balho. Foram produzidos relatdrios descritivos, tendo como resultado
a construcdo de uma matriz de priorizagdo de problemas, analisados
pelas ferramentas do planejamento estratégico, o que permitiu aos ges-

tores da DIFIS tracar as proximas estratégias de intervencéao.

3.1.1 Implantacao da Pactuacéao DIFIS
Como um importante passo na consolidacio da gestio estratégica

na diretoria, foi implantada a Pactuacio DIFIS. Trata-se de instrumento

47



48

unico que contempla um conjunto de indicadores e metas referentes
aos processos de trabalho nas geréncias gerais e Nurafs. A Pactuacio
busca a consolidacdo de uma cultura institucional que releve a avalia-
ciio, o compartilhamento dos resultados e o compromisso de todos os
servidores com a missdo da ANS junto a sociedade.

Para a elaboracdo da proposta a ser pactuada, partiu-se dos resul-
tados de um primeiro processo de avaliagdo da implantacdo do Novo
Enfoque da Fiscalizacdo?® e constituiu-se um grupo de trabalho com-
posto pelo Grupo de Trabalho para a Pactuagio? (GTP) e Nucleo de
Gestéo Estratégica (NGE), que elaborou o escopo da proposta contendo
indicadores e metas organizados em eixos direcionais e indices gerais.
Essa proposta foi submetida a apreciacdo do colegiado dirigente, posta
em consulta eletronica para os servidores e, por fim, firmada pelo di-
retor, gerentes gerais e chefes dos Nurafs em solenidade realizada em
setembro de 2008.

3.1.2 Criacao do Programa de Capacitacéo da Fiscalizacao Regionali-
zada (Procaf)

Iniciado em setembro de 2008, o Procaf tem como objetivo pro-
mover a capacitacdo dos servidores dos Nurafs para aprimorar o de-
senvolvimento de suas atribuicdes. O Procaf possui uma coordenacio
pedagdgica, uma coordenacdo administrativa e uma coordenacio
técnico-regulatoria, que envolvem a DIFIS e a CODPT/DIGES. A capaci-
tagcdo promovida atuou na composicio de um grupo de multiplicadores,
formado por servidores dos Nurafs.

A capacitacdo do grupo de multiplicadores ¢ realizada por mo-
dulos que contemplam treinamentos especificos relacionados a saude
suplementar. Os multiplicadores dividem-se em grupos, que se tornam
responsaveis por transmitir os conteudos para as equipes locais dos
Nurafs supervisionados pela coordenagdo. O horizonte apontado para o

programa prevé sua reformulagdo, ampliacio e consolidagéo.

3.2 TRANSPARENCIA NA AGAO GERENCIAL
Para criar as condicdes necessarias de implementacdo do Novo

Enfoque da Fiscalizacdo e consequente desdobrar das iniciativas prio-

26 Este processo foi constituido pela realizacdo de uma pesquisa de opinido com os servidores
da DIFIS e pela realizac¢do de um Ciclo de Oficinas de Avaliacdo que abrangeu a totalidade dos
servidores e gestores da sede e dos Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizacéo.

27 Grupo instituido pela Portaria n° 29 da Diretoria de Fiscalizagfo, de 29 de maio de 2008.



ritarias, a DIFIS adotou estratégias de gestdo pautadas na transparéncia
na acdo gerencial, ou seja, medidas para promover o alinhamento entre
pessoas, processos € arquiteturas organizacionais visando a construcio
do futuro desejado. As estratégias adotadas no decorrer da implemen-

tacdo desse projeto foram:

3.2.1 Composicao de um Colegiado Dirigente

Na formulacido do Novo Enfoque da Fiscalizacdo, o diretor con-
vocou a formacdo de um colegiado dirigente - um nucleo de apoio a
decisdo politica e a formulacio estratégica - com vistas a orientar o
processo decisorio e a tomada de decisdo da diretoria. O colegiado diri-
gente ¢ composto pelo diretor, diretor-adjunto, gerentes-gerais e asses-
sores do diretor. Desta forma, ao longo do processo de implementacio
do Novo Enfoque da Fiscalizacio, esse grupo reune-se periodicamente
para deliberar sobre todas as politicas operacionais e estratégicas da
DIFIS, incluindo-se o suporte ao diretor em seu papel decisorio na Di-
retoria Colegiada da ANS.

3.2.2 Criacao do Niicleo de Gestao Estratégica (NGE)

Como estratégia de apoio técnico a gestdo, foi criado o Nucleo de
Gestéo Estratégica (NGE)?*, composto por membros das geréncias-gerais e
assessorias, que tem como objetivo apoiar tecnicamente o processo con-
tinuo de planejamento estratégico, acompanhar e avaliar o cumprimento

das metas de gestido pactuadas com as geréncias-gerais e os Nurafs.

3.2.3 Forum de Gestao da DIFIS

A instituicdo do Forum que reune periodicamente os chefes dos
Nurafs, gerentes-gerais, gerentes, coordenadores e assessores da DIFIS
passa pela discussdo de temas de interesse da diretoria e implica dire-
tamente na capacidade de perfusdo das diretrizes do Novo Enfoque da
Fiscalizaco. Isto pressupde espacos de discussio, reflexdo e acio exe-
cutiva visando ao crescimento individual e coletivo de seus gestores. As
dimensdes espaciais e a diversidade de porte e perfis dos Nurafs impdem
aos dirigentes a necessidade de uniformizacdo de entendimentos e atu-
acdo no representar e implementar do Novo Enfoque da Fiscalizacao.

Mais do que o simples reunir, informar efou tratar de questdes
gerenciais, percebeu-se a necessidade de: 1) troca de experiéncias e

debates entre os chefes dos Nurafs; 2) oportunidade de contato entre

28 Nucleo instituido pela Portaria n° 30 da Diretoria de Fiscalizacdo, de 30 de maio de 2008.
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os chefes dos Nurafs, gerentes-gerais, gerentes e coordenadores de ati-
vidades estruturais da DIFIS em carater informativo; 3) oportunidade
de se constituir uma visdo e uma interagdo, alinhadas as orientagdes
estratégicas da diretoria; 4) conferir densidade reflexiva e capacidade
decisdria para as demandas dos Nurafs, subsidiando os encaminhamen-

tos e decisoes dos dirigentes.

3.2.4 Monitoramento da gestao

Para monitorar a gestdo do Novo Enfoque da Fiscalizacido e acom-
panhar a implementacdo das iniciativas prioritarias, a DIFIS dispdem
de instrumentos® que possibilitam avaliar seus resultados: o Contrato
de Gestdo firmado anualmente entre a ANS e o Ministério da Saude, o
Plano Plurianual 2008-2011, o Programa de Qualificacdo Institucional
e a Pactuacdo DIFIS.

CONTRATO DE GESTAOQ

O Contrato de Gestdo da ANS € o instrumento de gestdo com a
pactuacdo de compromissos e resultados, celebrado com a Unido, por
intermédio do Ministério da Saude, para a avaliacio periodica do seu de-
sempenho institucional. A proposta do Contrato de Gestdo, desde 2005,
foi elaborada visando a sofisticacdo da mensuragdo dos resultados dos
processos das diversas areas da ANS, calibrados pelos projetos e progra-
mas essenciais da Agéncia. Foram definidos eixos direcionais - qualifi-
cacdo da saude suplementar, desenvolvimento institucional, sustentabi-
lidade do mercado e articulacdo institucional - com foco na mensuracio
de resultados relativos as pessoas, as informacdes, aos processos de apoio

e organizacionais e aos servicos e produtos gerados na ANS*.

PLANO PLURIANUAL (PPA)*!

O PPA ¢ uma das trés leis que condicionam a elaboracio do orca-
mento publico nas trés esferas governamentais e, para isso, estabelece
as medidas, gastos e objetivos a serem seguidos ao longo de um peri-
odo de quatro anos. Na ANS, o PPA 2008-2011, elaborado em junho

29 Estes instrumentos sdo utilizados de forma concomitante e complementar. O monitora-
mento e a avaliacdo dos resultados da implementagdo do projeto de gestdo Novo Enfoque da
Fiscalizagdo permitem identificar e avaliar os impactos trazidos por este projeto de gestdo tan-
to interiormente a DIFIS e a ANS quanto externamente a esta instituicdo. Alguns resultados
monitorados e avaliados pelos instrumentos descritos acima foram apresentados e discutidos
neste documento.

30 A matriz de indicadores da DIFIS do Contrato de Gestdo 2009 consta no anexo 5.

31 O PPA estd previsto no artigo 165 da Constituicdo Federal, e regulamentado pelo Decreto
2.829, de 29 de outubro de 1998.



de 2007, estabeleceu o Programa “Regulacdo e Fiscalizacdo da Saude

Suplementar”, com acdes, subagdes e metas para sua execucio®2.

PROGRAMA DE QUALIFICACAO INSTITUCIONAL

A Politica de Qualificacdo da Saude Suplementar, iniciada na ANS
em 2004, tem como objetivo induzir o setor para a produgdo de saude.
A prioridade da intervencio ¢ o Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar, que tem como um de seus componentes a dimensio ins-
titucional.

Nesse sentido, o componente Qualificacio Institucional busca iden-
tificar os aspectos que precisam passar por estudos mais aprofundados,
a fim de que as solucdes propostas sejam consistentes e adequadas a
instituicdo, transformando a agdo gerencial e melhorando o desempe-
nho institucional da ANS. Os indicadores do Programa de Qualificacdo
Institucional da ANS foram formulados em 2005 e, portanto, no ano
2008, a maior parte dos indicadores nio correspondiam aos processos
de trabalho existentes. Com a reformulacdo do Programa em 2008, os
indicadores foram reconstruidos e foi estabelecida uma nova matriz de

indicadores que passardo a ser apurados e avaliados em 2009

PACTUACAO DIFIS

A Pactuacio ¢ um instrumento unico que contempla um conjunto
de indicadores e metas elaborados e contratualizados com o objetivo de
monitorar e avaliar o desempenho dos processos de trabalho, alinhados
aos objetivos estratégicos do Novo Enfoque da Fiscalizacdo. Os eixos
direcionais que fundamentam a proposta da Pactuacdo, assim como as
iniciativas prioritarias do Novo Enfoque da Fiscaliza¢do, sio Mudanca
Metodologica dos Processos Fiscalizatdrios, Articulagdo Institucional e

Gestéo Estratégica da Informacio®.

32 0 quadro com as acdes, subagdes, produtos e metas do PPA 2008-2011 referente a Diretoria
de Fiscalizacdo consta no anexo 4.

33 A matriz de indicadores da Diretoria de Fiscalizacio no programa de Qualificacdo Institu-
cional consta no anexo 6.

34 A matriz de indicadores da Pactuag¢do DIFIS 2009 consta no anexo 7.
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O Relatdério de Gestdo da Diretoria de Fiscaliza¢do referente aos
anos de 2006 a 2009 trouxe o balanco do ciclo inaugurado com o
advento do Novo Enfoque da Fiscalizacdo, quando um novo projeto de
gestdo estratégica da DIFIS e de seus processos de trabalho - particular-
mente a acdo fiscalizatoria - foi posto em pratica na ANS.

Vale recuperar a nocio de que a Regulacido em Saude Suplementar,
em um primeiro momento, balizou-se na intensificacio da intervencio
indireta ou normativa na ordem econdémica das operadoras de planos
de saude através da ANS, com intervencdo enfatica no mercado por
meio de instrumentos de autoridade. Com os atributos de controle,
normatizacio e fiscalizacio, destinou-se especialmente a aplicacio e
cumprimento de regras e repressio as infracdes.

As atividades de fiscalizagdo da ANS desde a sua criacdo - em
2000 - até o primeiro semestre de 2006 foram estruturadas princi-
palmente em um modelo de natureza punitiva e sancionatdria, que se
justificava a época pelas caracteristicas do mercado, que ndo havia sido
submetido a uma regulacio especifica pelo Estado antes da instituicdo
das Leis n° 9.656/1998 e n° 9.961/2000.

A partir disso, foi possivel avancar em direcdo a um modelo que
privilegiasse a celeridade da resolucdo dos conflitos inerentes ao setor
de saude suplementar. O Projeto de Gestdo Novo Enfoque da Fiscaliza-
ciio elegeu iniciativas prioritarias e a mediacédo ativa de conflitos surgiu
como conceito norteador do projeto.

Incorporada em diferentes acdes da DIFIS, a mediacdo de confli-
tos vem permitindo uma atitude fiscalizatoria indutora permanente e
direcionada a influenciar e orientar o comportamento das operadoras,
prevenindo e/ou evitando danos aos consumidores/beneficiarios.

O balanco apresentado ressalta que o Novo Enfoque da Fiscaliza-
cdo racionalizou os processos de trabalho existentes, promoveu maior
celeridade e resolutividade da acdo fiscalizatdéria pela implantacdo da
mudanca metodoldgica e maior articulacio institucional, com o incre-
mento das acdes de educacio sobre o consumo em saude suplementar
e dos canais de interlocucdo com a sociedade.

A desconcentracdo administrativa e decisdria, ante ao principio
da desburocratizacio na gestdo publica, permitiu o uso mais efetivo da
informacéo local, a preservacdo do tempo da alta geréncia e proporcio-
nou maior motivagdo e qualificacdo da gestdo local. Os Nurafs, a partir
da desconcentragdo, tornaram-se lécus da articulacio institucional re-

alizada no ambito dos cenarios locais.



A Pactuacio DIFIS demonstrou ser um processo de construcio co-
letiva, que resultou no compromisso entre os pares com o desempenho
institucional e a percepcdo da importancia da avaliacdo para a tomada
de decisdo dos gestores e para melhor desempenho do trabalho local.

0 exame da acdo fiscalizatdria ainda nos impde muitos desafios;
apesar dos avangos demonstrados, observou-se que a mediacdo ativa
de conflitos permanece privilegiando o conflito e suas consequéncias
para que haja a tomada de decisio pelo agente regulador: ¢ a partir do
conflito que a agdo fiscalizatoria ¢ desencadeada. Entretanto, o conflito
compreendido como o fato desencadeador dessa acdo possui momentos

prévios demonstrado no “diagrama per fato”, conforme a figura 3:

Figura3  Diagrama Per Fato

PRE-Fato TRANS Fato POS-Fato
1 |

Conflit

Fonte: Elaboracdo prépria - Diretoria de Fiscalizacdo, 2009.

Estes momentos sdo entendidos como:

e Pré-fato: momentos prévios ao conflito. Na saude suplemen-
tar, ¢ onde se localizam a qualificacdo dos contratos/planos
de saude, as politicas de fidelizacdo das operadoras para com
seus consumidores/beneficiarios, bem como os instrumentos
comunicacionais entre os entes da regulacido (ANS, operado-
ras, prestadores e consumidores/beneficiarios);

e Trans fato: ¢ o momento do conflito propriamente dito expres-
so comumente pelo binémio “demanda versus negativa "

e Pds-fato: momentos posteriores ao conflito. Aqui se apresen-
tam tanto as consequéncias do conflito como as agdes reativas
a seu acontecimento.

A mediacdo parte do pds-fato para o trans fato, na busca por solu-
cionar previamente os conflitos. Todavia, a atua¢do do regulador deve
ser preditiva das praticas de mercado. Isso permite a acfio preventiva,
de modo que seja adotada uma postura captadora de tendéncias e in-
dutora de mudancas de cultura e de praticas prevalentes no setor de
saude suplementar. Além disso, as acdes sob uma perspectiva dialdgica,
comunicacional, estdo relacionadas a Articulagdo Institucional e de-
vem se constituir e se fortalecer como meio de acdo no pré-fato com
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o objetivo de garantir a assisténcia a saude, a condicdo de saude da
populacdo beneficidria. Assim, o desafio imposto para a fiscalizacio ¢
a necessidade de nos anteciparmos ao fato, ao conflito, apontando para
uma perspectiva cujas a¢des tenham énfase no “pré-fato”, fomentando

qualificacio das relagcdes dos atores no contexto da regulacao.



.......

....................

||||||




58

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Progra-
ma de Qualificagdo Institucional: fortalecendo a capacidade de governo
da ANS. Rio de Janeiro, 2008.

. Qualificacdo da saude suplementar: nova perspectiva no
processo de regulacdo. Rio de Janeiro, 2007.

__ . Resolucdo Normativa n° 48, de 19 de setembro de 2003.
Dispde sobre o processamento administrativo para apuracio de infra-
coes e aplicacdo de sancdes no ambito da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 23 set. 2003. Disponivel em: <http://[www.ans.gov.br/portal/site/
legislacao/legislacao_integra.asp?id=363¢tid_original=0>. Acesso em:
02 fev. 2009.

____.Resolucdo Normativa n° 81, de 2 de setembro de 2004. Altera
o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Bra-
sil, Brasilia, DF, 3 set. 2004. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/
portal/site/legislacao/legislacao_integra.asp?id=609>. Acesso em: 02
fev. 2009.

__ . Resolugdo Normativa n° 142, de 21 de dezembro de 2006.
Altera os artigos 8¢, 11, 27 e 28 da RN n° 48, de 19 de setembro de 2003.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 26 dez.
2006. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/le-
gislacao_integra.asp?id=943¢&tid_original=0>. Acesso em: 02 fev. 2009.

. Resolucdo Normativa n° 197, de 16 de junho de 2009. Ins-
titui o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF, 17 jun. 2009. Disponivel em: <http://www.ans.
gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.asp?id=1858¢tid_origi-
nal=0>. Acesso em: 18 jun. 2009.

BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude. Didrio Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 4 jun. 1998. Disponivel
em: <http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.
asp?id=455¢&tid_original=0>. Acesso em: 02 fev. 2009.

_.Lein®9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS e da outras providéncias. Didrio Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 29 jan. 2000. Disponivel
em: <http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_integra.
asp?id=8¢&tid_original=0>. Acesso em: 02 fev. 2009.



COSTA, N.R.; RIBEIRO, J.M.; SILVA, P.L.B.; MELO, M. A.C. O de-
senho institucional da reforma regulatéria e as falhas de mercado no
setor saude. Revista Brasileira de Administracdo Publica, Brasil, v. 35,
n. 2, p. 193-228, 2001.

MARQUES NETO, F. P. A. Regulacio estatal e interesses publicos.
Sio Paulo: Malheiros, 2002.

MEDAUAR, 0. Agéncias reguladoras e a evolu¢do do direito admi-
nistrativo econdmico. Rio de Janeiro: Forense, 2002. p. 136-137.

MURPHY, K. Moving towards a more effective model of regula-
tory enforcement in the Australian taxation Office. Canberra: Centre
for Tax System Integrity Research School of Social Sciences Australian
National University, 2004.

59



60



.......

....................

||||||




ANEXO 1

RESOLUGAO NORMATIVA n° 197, DE 17 DE JULHO DE 2009

Institui o Regimento Interno da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e da outras provi-
déncias

N.R.: Por ser texto de uma RN, néo ¢ possivel fazer certas correcdes, tais como uso de caixa
alta ou baixa nas siglas. Fica a critério do autor do texto da Gestdo aceitar ou nio os outros ajustes
ortograficos desta RN.

“(..)

Art. 49. A Diretoria de Fiscalizacio - DIFIS compete:

I - promover a articulacdo com os 6rgdos e entidades integrantes do Sistema Nacional de De-
fesa do Consumidor -SNDC, inclusive acdes de cooperagdo técnica, visando a eficdcia da protecdo
e defesa do consumidor de servicos de assisténcia suplementar a saude, observado o disposto na
Lei no 8.078, de 11 de setembro de 1990;

II - promover acdes educativas para o consumo em saude suplementar e a adog¢do de medidas
para integracdo com os drgaos e entidades integrantes do SNDC e da sociedade civil organizada;

III - implementar, organizar e coordenar a Central de Relacionamento, inclusive do Disque
ANS, para o fim do recebimento, andlise, e encaminhamento de respostas as consultas e denuncias
formuladas por consumidores/beneficiarios ou interessados;

IV - planejar, controlar, coordenar, organizar e executar a atividade de fiscalizagdo da assis-
téncia suplementar a saude;

V - instaurar e conduzir o processo administrativo de apuracio de infracées e aplicacio de
sancdes por descumprimento da legislacdo de saude suplementar;

VI - promover medidas que possibilitem a mediacio ativa dos interesses com vistas a producdo
do consenso na solu¢do dos casos de conflito; e

VII - desenvolver e manter, em articulacdo com as demais Diretorias, sistema de informagoes que
compreenda dados das demandas de consumidores/beneficiarios e da atividade de fiscalizacdo. Paragrafo
unico. Ao Diretor da Fiscalizacdo cabe, por delegacéo, designar os servidores que atuardo como fiscais.

Art. 50. A Diretoria Adjunta - DIRAD/DIFIS, além das atribui¢des previstas no art. 49 e no art.
84, compete:

I - planejar, organizar, controlar, supervisionar, e avaliar, em nivel operacional, os processos
de trabalho da Diretoria, examinando as demandas e encaminhando os assuntos pertinentes, devi-
damente instruidos, para analise e decisdo do Diretor;

II - elaborar minutas de atos administrativos e proposicdes normativas e respectivas exposi-
coes de motivos;

III - elaborar notas e relatérios sobre aspectos relacionados a regulacio setorial e a atividade
da Diretoria;
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IV - coordenar e participar de grupos de trabalho e efetuar estudos de interesse da Diretoria;

V - assessorar o Diretor na elaboracdo de votos e na tomada de decisdes para as reunides da DICOL;

VI - assessorar a Diretoria em suas demandas, em especial:

na uniformizacio de entendimentos; e

na promocdo da padronizacido de procedimentos;

VII - supervisionar e monitorar a atividade-fim dos NURAF, zelando pelo cumprimento dos
atos correspondentes emanados pela Diretoria;

VIII - promover, no ambito de suas competéncias, a andlise, instrucdo e a resposta de consul-
tas, requerimentos, e requisicdes de drgaos do Poder Judiciario, do Ministério Publico, da Policia
Judiciaria e da Defensoria Publica, bem como das areas da ANS, encaminhando o expediente,
conforme o caso, a Procuradoria Federal Junto & ANS ou ao setor da Diretoria com atribuicdo para
a devida apuragdo, autuacio e processamento;

IX - promover revisio técnica nos processos de trabalho por determinacio do Diretor;

X - promover o intercambio de informacdes e a integracdo funcional e técnica com as demais
Diretorias;

XI - articular e coordenar o processo de geracdo, analise, validacio e difusdo da informacéo
no ambito da Diretoria;

XII - assessorar a Diretoria no processo de gestdo do desempenho institucional junto aos
programas da ANS;

XIII - assessorar a gestdo dos processos de trabalho da Diretoria;

XIV - propor a area competente da ANS a constitui¢do e o aperfeicoamento do sistema de
informacéo da Diretoria e a sua conexdo com os sistemas das demais Diretorias;

XV - promover estudos e medidas para a informatizacdo do processo administrativo da Dire-
toria; e

XVI - promover as medidas necessarias para suprir as necessidades de infra-estrutura material
e humana e de logistica da sede da Diretoria e dos NURAF, articulando-se com os 6rgaos compe-
tentes da ANS.

§ 1° A Diretoria Adjunta ¢é integrada pela Assessoria Especial - ASESP, Assessoria Técnica -
ASTEC, Assessoria de Planejamento e Gestdo - ASPLA, Assessoria de Informacéo e Sistemas - AS-
SIS, Coordenadoria de Infraeestrutura Administrativa e Logistica - COINF, cabendo a estes drgaos
auxiliar diretamente o Diretor e o Diretor-Adjunto.

§ 2° A ASESP auxilia a Diretoria Adjunta no exercicio das atribuicdes previstas nos incisos Il
a V e alinea “a” do inciso VI do caput deste artigo.

§ 3> A ASTEC, por meio de sua coordenadoria, auxilia a Diretoria Adjunta no exercicio das
atribuicoes previstas na alinea “b” do inciso VI e nos incisos VII a IX do caput deste artigo.

§ 4° A ASPLA auxilia a Diretoria Adjunta no exercicio das atribuicdes previstas nos incisos X
a XIV do caput deste artigo.

§ 5° A ASSIS auxilia a Diretoria Adjunta no exercicio das atribui¢des previstas no inciso XV
do caput deste artigo.
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§ 6° A COINF auxilia a Diretoria Adjunta no exercicio das atribuicdes previstas no inciso XVI
do caput deste artigo.

§ 7° A ASESP promoverd, conforme o caso, exames de legalidade para subsidiar a tomada de
decisdo da Diretoria, observando as manifestacdes da Procuradoria Federal junto a ANS.

Art. 51. A Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional - GGRIN compete:

I - coordenar, organizar e desenvolver acdes de articulacdo com os orgaos e entidades inte-
grantes do SNDC, em especial acdes de cooperacio técnica, visando a eficacia da protecio e defesa
do consumidor/beneficiario de servicos de assisténcia suplementar a saide, observado o disposto
na Lei no 8.078, de 1990;

II - implementar, coordenar e organizar a atividade da Central de Relacionamento para o
fim do recebimento, andlise e encaminhamento de respostas as demandas, atuando, conforme a
peculiaridade do caso, na solucédo prévia de conflitos;

III - coordenar, organizar e desenvolver acdes educativas para o consumo em saude suplemen-
tar e de integracdo com os orgios e entidades integrantes do SNDC e da sociedade civil organizada,
por meio de programas especificos;

IV - implementar, supervisionar e organizar acdes de incremento da qualidade do servico
da Central de Relacionamento, da participacido dos atores do setor no processo regulatorio, e do
intercambio de informacdes;

V - coordenar a articulagdo com as dreas da ANS para a obtencdo de informacdes sobre as
operadoras e seus produtos, divulgando-as aos consumidores/beneficidarios por meio da Central de
Relacionamento e de outros servicos;

VI - promover e organizar a elaboracio e atualizacfio das formas e conteudos técnicos a serem
divulgados aos consumidores/beneficiarios e aos drgédos e entidades integrantes do SNDC; e

VII - analisar, emitir e divulgar relatdrios gerenciais.

Art. 52. Compete a Geréncia de Operacdes de Relacionamento Institucional - GERIN o auxilio
direto ao desempenho das atribui¢des previstas no art. 51.

Art. 53. A Geréncia-Geral de Fiscalizacio Regulatdria - GGFIR compete:

I - implementar, organizar e coordenar, por meio de programa especifico, as acoes de fiscaliza-
cdo pro-ativa das operadoras e prestadores de servicos, zelando pelo cumprimento da Lei no 9.656,
de 1998, e de sua regulamentacio;

II - instaurar e conduzir os processos administrativos iniciados de oficio ou em decorréncia
de representacdo das areas técnicas da ANS, com o fim de apurar condutas infrativas de natureza
regulatdria definidas em instrucdo normativa da Diretoria de Fiscalizacéo;

III - proceder a mediacio ativa dos interesses com vistas a produciio do consenso na solucdo
dos casos de conflito, aplicando as regras pertinentes;

IV - solicitar informacdes técnicas as areas da ANS com o fim de possibilitar a implementacio
de medidas de fiscalizacdo pré-ativa ou para instrucdo processual;

V - solicitar aos NURAF realizacdo de diligéncias, para a pratica de atos ou verificacio de
aspectos pontuais e especificos, objetivando a instrucio processual;
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VI - elaborar notas e relatorios descritivos e analiticos referentes as agdes de fiscalizagdo
pro-ativa;

VII - proceder ao arquivamento dos processos administrativos extintos;

VIII - lavrar autos de infracdo e praticar atos de instrucio do processo administrativo sancio-
nador;

IX - julgar em primeira instancia, por delegacdo do Diretor de Fiscalizacdo, o processo admi-
nistrativo sancionador;

X - acompanhar e fiscalizar o cumprimento de Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta
- TCAC celebrado com operadoras e prestadores de servico; e

XI - emitir, analisar e divulgar relatérios gerenciais.

Art. 54. Compete a Geréncia de Operacdes de Fiscalizacdo Regulatoria - GEFIR o auxilio direto
ao desempenho das atribuicdes previstas no art. 54.

Art. 55. A Geréncia-Geral de Ajuste e Recurso - GGARE compete:

I - promover os ajustes prévios e a instrucdo para subsidiar a tomada de decisdo sobre a
conveniéncia e oportunidade da celebracdo de TCAC, observado o disposto no art. 29, §§ 10 a 9o,
da Lei no 9.656, de 1998, e sua regulamentacio;

IT - proceder a mediacdo ativa dos interesses com vistas a producdo do consenso na solucio
dos casos de conflito, aplicando as regras pertinentes;

III - processar o recurso contra decisio de aplicacio de sancdo por descumprimento da legis-
lacdo de saude suplementar, encaminhando para juizo de admissibilidade e de reconsideracdo do
Diretor; e

IV - emitir, analisar e divulgar relatérios gerenciais.

Art. 56. Compete a Geréncia de Operacdes de Ajuste e Recurso - GEARE o auxilio direto ao
desempenho das atribuicdes previstas no art. 55.

Art. 57. Compete aos Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscalizacdo — NURAF:

I - realizar o atendimento aos consumidores/beneficiarios de planos privados de assisténcia a
saude;

II - proceder a mediagdo ativa dos interesses com vistas a produciio do consenso na solugédo
dos casos de conflito, aplicando as regras pertinentes;

III - receber as denuncias de supostas irregularidades no exercicio da atividade de assisténcia
suplementar a saude e apurar os fatos a elas relacionados, lavrando o competente auto de infracéo,
conforme o caso; IV - instaurar e conduzir os processos administrativos iniciados de oficio ou em
decorréncia de denuncia encaminhada por consumidor/beneficiario, a fim de apurar infracdes a
legislacdo de saude suplementar;

V - julgar em primeira instancia, por delegacido do Diretor de Fiscalizacio, o processo admi-
nistrativo sancionador;

VI - proceder ao arquivamento de denuncia e dos processos administrativos extintos;

VII - encaminhar solicitagdo de informacgdes técnicas as dreas da ANS para a necessdria ins-
trucdo processual, com o apoio da Diretoria-Adjunta;

65



VIII - proceder ao juizo preliminar para a celebracdo de TCAC quando houver solicitag¢do for-
mal nos autos de processo administrativo sancionador, para encaminhamento posterior a Geréncia-
Geral de Ajuste e Recurso;

IX - participar de acdes de articulagdo com orgios e entidades integrantes do SNDC e da
sociedade civil organizada, em apoio a Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional;

X - gerir os recursos destinados a suprir as necessidades imediatas do servico e atuar de forma
integrada com o drgao de administracio e finangas da ANS e o apoio da Coordenadoria de Infra-
estrutura e Logistica da DIFIS; e

XI - promover, no ambito de suas competéncias, a analise, instru¢do e a resposta de consultas,
requerimentos, e requisicées de érgdos do Poder Judiciario, do Ministério Publico, da Policia Judi-
ciaria e da Defensoria Publica, bem como das areas da ANS, encaminhando o expediente, conforme
o0 caso, a Procuradoria Federal Junto a ANS ou ao setor da Diretoria com atribuicio para a devida
apuracio, autuagdo e processamento.

Pardgrafo unico. As circunscricdes territoriais dos NURAF serdo definidas por meio de Instru-
¢do Normativa do Diretor de Fiscalizagéo.

(-..)”
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ANEXO0 2

QUADRO DAS INSTITUIGOES QUE ASSINARAM ACORDOS DE COOPERAGAO TECNICA - 2007 A 2009

I I

Procuradoria de Protecdo e Defesa do Consumidor do municipio dede Belo Horizonte -
Procon BH
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Procuradoria de Prote¢do e Defesa do Consumidor do estado de Pernambuco - Procon PE
Uniéo Geral dos Trabalhadores - UGT

Forga Sindical - FS
Procuradoria de Protecdo e Defesa do Consumidor do estado do Ceara - Procon CE

Coordenadoria de Defesa do Consumidor do estado da Bahia - CODECON BA
Procuradoria de Protecdo e Defesa do Consumidor do estado de Santa Catarina - Procon SC

Procuradoria de Protecdo e Defesa do Consumidor do estado do Para - Procon PA
Nova Central Sindical dos Trabalhadores - NCST

Procuradoria de Protecdo e Defesa do Consumidor do municipio de Fortaleza — Procon
Fortaleza

Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil - CGTB
Procuradoria de Prote¢ao e Defesa do Consumidor do estado da Bahia - Procon BA

Procuradoria de Protecdo e Defesa do Consumidor do estado do Espirito Santo - Procon ES

Procuradoria de Protecdo e Defesa do Consumidor do estado de Sergipe - Procon SE
Procuradoria de Protecéio e Defesa do Consumidor do estado de Mato Grosso - Procon MT

Fundacio de Protecédo e de Defesa do Consumidor - Procon SP
Programa Estadual de Defesa do Consumidor - Procon RS
Instituto de Defesa do Consumidor/IDC- Procon DF

Instituto de Defesa do Consumidor - Procon AP

Defensoria Publica do Estado do Ceara
Programa Estadual de Protecéo e Defesa do Consumidor - Procon PI

Defensoria Publica de Pernambuco

Procon Municipal de Caxias do Sul

Agosto/2007

Outubro/2007

Novembro/2007

Janeiro/2008

Abril/2008

Maio/2008

Junho/2008

Agosto/2008

Setembro/2008

Novembro/2008

Margo/2009

Abril/2009
Maio/2009

Agosto/2009

Setembro/2009

23 acordos assinados

Fonte: Geréncia-Geral de Relacionamento Institucional / Diretoria de Fiscalizagio.
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ANEXO0 3

CONCEITUAGAO E METODO DE CALCULO DOS INDICADORES ANALISADOS NO RELATORIO DE GESTAO 2009.

1) Indicador Desenvolvimento das agdes de fiscalizacido referente as representacdes — Con-
trato de Gestdo 2008

Conceito: O indicador avalia a resolutividade da area nos processos de representagdes. A
Representacdo ¢ o ato pelo qual as Diretorias da ANS comunicam a DIFIS a ocorréncia de infragées
de natureza regulatoria (ex.: ndo envio de informacoes obrigatdrias).

Método de calculo:

PRA + PRD + PRT PRA + PRD + PRT
70 ( ) + 30 ( )

TPR TPR

Onde:

PRA = Processos de Representacdo Arquivados no periodo, recebidos em dezembro/2008;

PRD = Processos de Representacio com Decisio no periodo, recebidos em dezembro/2008;

PRT = Processos de Representacdo encaminhados para negociacdo de TCAC no periodo, rece-
bidos até dezembro/2008;

TPR = Total de Processos de Representacdo em tramite no periodo, recebidos até dezem-
bro/2008;

PRA, = Processos de Representagdo Arquivados no periodo, recebidos entre janeiro e setembro
de 2009;

PRD, = Processos de Representagéio com Decisdo no periodo, recebidos entre janeiro e setem-
bro de 2009;

PRT, = Processos de Representacdo encaminhados para negocia¢éo de TCAC no periodo, rece-
bidos entre janeiro e setembro de 2009 e

TPR, = Total de Processos de Representagdo em tramite no periodo, recebidos entre janeiro e
setembro de 2009.

2) Indicador tempo médio da fase decisoria em primeira instancia - Pactuagio DIFIS 2009.

Conceito: Tempo médio, em dias por processo, da fase decisoria do processo administrativo
sancionador em primeira instancia para os Nurafs.

Método de Calculo:

> (tPfd) no periodo NIP

Unidades: dias por processo
Total de Pfd no periodo
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2 tPfd no periodo = Somatorio do tempo de duracio dos processos na fase decisoria: [Data de
publicacio da Decisdo] menos (-) [Data de encaminhamento para o parecerista];

Total de Pfd = Numero total de processos encaminhados para parecer e decisio (dentre o
numero total de processos contabilizados no numerador) com publicacdo no periodo;

Fase decisdria: periodo entre a distribuicdo do processo realizada pelo chefe do Nuraf para
analise do parecerista e a publicacdo da decisdo no sitio ou pagina da ANS;

Primeira instancia: fase do processo que se encerra no momento da publicagdo da primeira

decisdo no sitio ou pagina da ANS.

3) Indicador Taxa de resolutividade da NIP - Contrato de Gestdo 2009.

Conceito: Um dos elementos da reestruturacido do processo fiscalizatdrio ¢ a Reparacido Vo-
luntaria e Eficaz (RVE), instituida pela RN ne 142, visando a obtencdo de solucdo de conflitos
no setor com maior eficiéncia e efetividade. O instituto da RVE tem como um de seus meios de
operacionalizacdo a NIP (Notificacdo de Investigacdo Preliminar), uma comunicacio preliminar da
ANS com as operadoras denunciadas, a fim de tentar solucionar o problema relatado pelo consu-
midor/beneficidrio antes da instauraciio do processo administrativo. O presente indicador mede a
capacidade de resolu¢do das demandas recebidas de negativa de cobertura através do projeto NIP.

Método de calculo:

> demandas arquivadas pela NIP

x 100
> de NIPs encaminhadas as operadoras
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ANEXO 4

QUADRO DE AGOES, SUBAGOES, PRODUTOS E METAS PROPOSTAS PARA 0 PPA 2008-2011 E AVALIAGAQ
ANUAL REFERENTE A DIRETORIA DE FISCALIZAGAOQ/ANS - 2008

Regulacdo
do setor
suplementar

Regulacio
do setor su-
plementar

Desenvolvimento das
acoes de fiscalizacao

Uniformizacéo de
entendimentos no
ambito do Processo
Administrativo
Sancionador

Obtencao da Reparagdo
Voluntéria e Eficaz

Desconcentracdo
decisdria

Reestruturagdo do
Programa Parceiros da
Cidadania

Aperfeicoamento da
Central de Relaciona-
mento

Estimulo a interacdo
entre os atores do setor
(operadoras, prestadores e
consumidor/beneficiarios)
e destes com a ANS

Educagéo para o con-
sumo

Cumprimento das normas
econOomico-financeiras e
contabeis avaliado

Enunciados publicados através
de Instrugcoes Normativas

Constituicdo de instrumentos
pro-ativos na regulacdo do
mercado

Transferéncia da atribuicdo de
emissdo de decisdo em primeira
instancia para os Nucleos
Regionais de Fiscalizagao.

Termos de cooperacéo assi-
nados

Elaboragio de proposta técnica
e tecnologica e Implantacio da
Central de Relacionamento da
ANS com os seguintes perfis:
Consumidor/beneficidrio; Op-
eradora; Prestador de Servico;
Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor e Cidadio.

Participagdo dos atores nos
debates do setor incrementada

Cartilhas de orientagio para
contratagio de planos de saude e
sobre temas de importancia para
a saude suplementar publicadas.
Articulacdo com as organizagoes
da sociedade civil através da re-
alizacdo de atividades conjuntas
e troca de informacdes.

Fonte: Assessoria de Planejamento e Gestdo - Diretoria de Fiscalizacéo.
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100% da amostra

de operadoras, na
fiscalizagdo pro-ativa,
abrangendo aspectos
econdmico-financeiros,
contratualizacdo de
prestadores e a troca de
informacoes no padrao TISS

Publicacio de enunciados
para 100% dos
normativos referentes ao
Processo Administrativo
Sancionador e a aplicacdo
de penalidades.

Tornar a reparacao
voluntéria e eficaz
instrumento catalisador

do entendimento

entre operadoras e
consumidores/beneficidrios

100% das decisdes em
primeira instancia emitidas
pelos Nucleos Regionais de
Fiscalizacao

12 termos assinados

Central de Relacionamento
em operacao

100 debates realizados até
2011

Realizagdo de 4 semindrios
anuais sobre saude suple-
mentar em conjunto com
orgaos do SNDC.
Publicagéo e distribuicdo de
4 cartilhas anuais sobre SS

As amostram de
fiscalizagao pro-ativa
contemplam todos
aos aspectos previstos
na meta

100% dos enunciados
foram publicados
através de resolucdo
normativa

A RVE ¢ utilizada
como instrumento de
mediacio de conflitos
entre operadoras

e consumidores/
beneficiarios

100% das decisdes
em primeira instancia
sdo realizadas pelos
Nurafs

12 acordos de coop-
eragdo técnica foram
assinados

Pleno funcionamento
da Central de Rela-
cionamento

Foram promovidas
mesas técnicas, encon-
tros e semindrios com
orgdos do SNDC, op-
eradoras e prestadores

Foram publicadas 08
cartilhas e realizados
seminarios sobre
saude suplementar
com 6rgaos do SNDC



QUADRO COM A MATRIZ DE INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAQ 2009, DIRETORIA DE FISCALIZAGAQ

Eixo Direcional

Articulagao Institu-
cional

Articulacao Institu-
cional

Qualificacdo da Saude
Suplementar

Qualificacdo da Saude
Suplementar

Sustentabilidade do
Mercado

Sustentabilidade do
Mercado

Articulacio Institu-
cional

indice Geral

1. Resultados relativos aos
cidadaos-usuarios

2. Resultados relativos a
interacdo com a sociedade

6. Resultados relativos aos
servicos e produtos

7. Resultados dos proces-
sos de
apoio e organizacionais

ANEXO 5

Indicadores especificos

1.5 Satisfacdo do beneficidrio com o atendi-
mento da Central de Relacionamento

2.1 Taxa de Operacionalizacdo dos Acordos de
Cooperacédo Técnica (Parceiros da Cidadania)

2.2 Educacéo para o consumo

2.3 Taxa de resolutividade da NIP

6.5 Desenvolvimento das acdes de Fiscalizacio
referente as Representacdes

6.6 Taxa de Execucdo do Programa Olho Vivo

7.6 Resolutividade da mudanca metodoldgica
no processo fiscalizatério

1,000

0,500

1,000

0,100

0,750

0,800

0,700

n



ANEXO 6

QUADRO COM A MATRIZ DE INDICADORES DO PROGRAMA QUALIFICAGAO INSTITUCIONAL: INDICADORES,

Indicador

Taxa de Concluséo de
Demandas de Consumi-
dores

Taxa de Resposta as
demandas da Central de
Relacionamento

Taxa de Variacdo do
Passivo Processual de
Recursos

Taxa de Execucdo do
Programa “Olho Vivo”

CONCEITUAGOES E META — ANO 2009

Percentual de demandas de consumidores/beneficidrios concluidas em
relacdo as abertas nos Nucleos Regionais de Atendimento e Fiscaliza-
cdo.- Nuraf, o que revela a capacidade de conclusdo de demandas como
indicativo de eficiéncia do processo de trabalho nos Nurafs.

Percentual de respostas no prazo de 10 dias uteis as demandas que chegam
por telefone e por e-mail (Disque-ANS) no ano.

Mede a capacidade de uma area em processar e concluir seu passivo
processual (processos em estoque) em um dado periodo de tempo. Caso o
resultado seja positivo, o passivo processual esta aumentando. Caso seja
negativo, o passivo processual esta diminuindo. Os resultados aferidos
poderio ser utilizados como balizadores para otimizagido dos processos de
trabalho buscando a reducdo do passivo processual.

Visa avaliar o grau de implementagio da proposta piloto de reformulacao
do Programa Olho Vivo. Foram propostas a execucdo de uma amostra de
operadoras nas respectivas regioes: Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste.

Espera-se que, com a execuc¢do do Programa Olho Vivo, a DIFIS seja capaz
de utilizar as ferramentas da fiscalizacéo indutora como instrumentos

de fiscalizacdo regulatoria, bem como se espera fomentar a articulacio
institucional interna e externa em torno da execucdo do programa.

Fonte: Programa de Qualificaciio Institucional / Diretoria de Gestdo - ANS.
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S R

60%

70%

Reducdo em 5%,
comparando-se
com dados do
ano imediata-
mente anterior.

100%



ANEXO0 7

QUADRO COM A MATRIZ PACTUAGAGO DIFIS: EIXOS DIRECIONAIS, iNDICES GERAIS E INDICADORES — ANO 2009

B e Tempo médio da fase decisoria em 12 instancia
Resultados da Desconcentracdo

Administrativa e Decisoria : L .
e Taxa de manutencdo da decisdo em 12 instancia

e Taxa de conclusio de demandas

e Taxa de retrabalho do processo administrativo

L . . sancionador em 1? instancia
Avaliacao da Capacidade Operacional

Mudanga Metodologica dos

R o e Balango operacional
Processos Fiscalizatdrios §o op

e Taxa de variacdo do passivo

e Taxa de execucdo da reformulacdo do programa
olho vivo

Resultados das Acdes de Fiscalizagao

e Sistematizagio de acdes de mediacio ativa de
Indutora § § §

conflitos
e Taxa de resolutividade da nip
e Taxa de utilizacdo da central de relacionamento

Resultado das Ac¢des de Fomento ao

Protagonismo do Consumidor o Indice de satisfagio do beneficidrio com o
Articulacgao Institucional atendimento da central de relacionamento

Resultado das Acdes de Interacdo com e Taxa de operacionalizacdo dos acordos de
Orgaos Parceiros cooperacio técnica

Fonte: Assessoria de Planejamento e Gestdo - Diretoria de Fiscalizagéo.
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