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RELATORIO

Adoto, como relatério, a instrucdo da Unidade de Auditoria Especializada em Saude
(AudSaude), peca 151, que contou com a anuéncia dos respectivos dirigentes, pecas 152 e 153:

I. INTRODUCAO

1. Trata o presente documento de Relatorio de Auditoria Operacional, tendo por objetivo
avaliar a sustentabilidade da oferta de servicos de saude suplementar pelas operadoras de planos de
saude privados, bem como da atua¢do da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na
regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo do setor.

2. A auditoria tem como fundamento o Despacho de 1°/4/2025, proferido pelo Ministro
Walton Alencar Rodrigues, no ambito do TC 003.117/2025-1.

I.1. Antecedentes e Problema

3. Em 2024, foi encaminhado ao Tribunal de Contas da Unido requerimento do
Congresso Nacional solicitando a realizagdo de auditoria com o objetivo de avaliar a atuagdo da ANS
quanto a regulagdo e fiscalizagdo das operadoras de planos de saude (pega 4 do TC 021.245/2024-0).
Em resposta, foi autuado o TC 021.245/2024-0, no qual se examinou o historico de agoes anteriores
deste Tribunal sobre o tema, que demonstrou uma atuag¢do continua e sistemdtica junto a agéncia
reguladora desde 2014, conforme detalhado a seguir.

4. Naquele mesmo ano, foi realizada auditoria operacional com o objetivo de avaliar as
acoes da ANS relacionadas a defini¢cio dos reajustes dos planos de saude, no ambito do
TC 021.852/2014-6. Como resultado, foi prolatado o Acorddao 679/2018-TCU-Plenario (rel. Min.

Benjamin Zymler).

5. Posteriormente, foram realizados dois ciclos de monitoramento, ao término dos quais a
equipe técnica do Tribunal concluiu que a Agéncia havia cumprido as recomendagoes e
determinagoes constantes do referido Acorddo.
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6. Entre as medidas implementadas, destaca-se a revisdo da metodologia entdo adotada
para o calculo do indice maximo de reajuste anual aplicavel aos planos individuais e familiares. A
alteracdo visou evitar distor¢oes decorrentes do possivel computo em duplicidade da variagdo de
custos associada a atualizagdo do rol de procedimentos e eventos em saude (peg¢a 10, p. 4 do TC
021.245/2024-0).

7. Paralelamente, ainda em 2015, foi autuado o processo TC 023.176/2015-6, com o
objetivo de realizar nova auditoria operacional sobre a atua¢do da ANS quanto as competéncias
previstas na Lei 9.961/2000. A auditoria concentrou-se na andlise dos mecanismos de monitoramento
assistencial e economico-financeiro das operadoras de planos de saude, no admbito das Diretorias de
Normas e Habilitagdo dos Produtos (Dipro) e de Normas e Habilitagdo das Operadoras (Diope).

8. Na ocasido, a equipe de auditoria enfrentou limita¢oes decorrentes de recentes
alteragoes normativas promovidas pela Diretoria de Fiscalizacdo da ANS, que inviabilizaram a
andlise de atividades relevantes, como a gestdo das Notificagoes de Intermediac¢do Preliminar (NIP),
a celebragdo de Termos de Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC), as fiscalizagoes in loco e os
processos sancionadores. Além disso, diversos instrumentos utilizados pelas diretorias Dipro e Diope
encontravam-se em processo de revisdo, o que comprometeu o mapeamento de processos e a
avaliagdo dos indicadores entdo adotados, dificultando a formulagdo de um diagndstico mais
abrangente sobre a atuagdo regulatoria da Agéncia.

9. Em decorréncia dos achados, foi emitido o Acordao 79/2017-TCU-Plendrio (pega 10,
p. 6 do TC 021.245/2024-0, de relatoria do Min. Bruno Dantas). O monitoramento do cumprimento
das deliberagoes ocorreu por meio do TC 013.320/2021-1, que concluiu pelo atendimento as
determinagoes contidas nos subitens 9.1 e 9.3 e a implementagdo das recomendacgoes do subitem 9.2,
todas constantes do referido Acordao.

10. Considerando as ag¢oes adotadas pela ANS em resposta as decisoes proferidas
pelo Tribunal, no contexto da Solicitagdo do Congresso Nacional (SCN), a unidade técnica se
manifestou pelo conhecimento dos autos, uma vez preenchidos os requisitos de admissibilidade. No

entanto, entendeu-se que a demanda havia sido atendida, em razdo dos esclarecimentos prestados na
peca 10 do processo TC 021.245/2024-0

11. Todavia, diante da gravidade do cendrio descrito pela SCN, que reportou
diversas denuncias no setor de saude suplementar, notadamente quanto a redugdo de beneficios por
parte das operadoras e ao cancelamento unilateral de contratos, o TCU decidiu dar continuidade a
agdo, mesmo reconhecendo que a solicitagcdo fora formalmente atendida. A decisdo, fundamentada no
voto do Ministro Relator Jhonatan de Jesus, resultou na emissdo do Acorddo 2456/2024-TCU-
Plendario, por meio do qual foi determinada a Secretaria de Auditoria da Saude (AudSaude) a
inclusdo, em seu ciclo de planejamento, de fiscalizacdo especifica sobre os problemas relatados, em
razdo da importancia e relevancia da matéria (pega 12, TC 021.245/2024-0).

12. Nesse contexto, destaca-se a relevancia do Projeto de Especialista Sénior 810,
elaborado no ambito do TCU em 2023, o qual oferece subsidios relevantes para a compreensdo dos
problemas a serem fiscalizados no setor de saude suplementar. Embora seu foco principal tenha sido
a proposi¢do de solugoes para reduzir o impacto financeiro e preservar a qualidade da assisténcia
prestada exclusivamente aos servidores do Tribunal, o estudo desenvolve uma analise aprofundada
sobre as tendéncias estruturais e conjunturais do setor, tornando-se uma referéncia importante para o
controle externo da politica publica da saude suplementar como um todo.

13. Entre os desafios identificados no periodo pré-pandémico da Covid-19, o estudo
aponta aspectos estruturais recorrentes e relevantes para a sustentabilidade do setor, tais como: (i) o
envelhecimento populacional e o consequente aumento da prevaléncia de doengas cronicas; (ii) a
constante incorporagdo de tecnologias e medicamentos de alto custo, (iii) a ineficiéncia operacional
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sistémica de operadoras e prestadores de servicos de saude; (iv) o predominio do modelo de
remuneragdo por servigo (fee-for-service), que estimula o volume em detrimento do valor; (v) os
efeitos de alteragoes legislativas e jurisprudenciais, como a promulgacdo da Lei 14.454/2022, que
abriu precedente para a cobertura, pelas operadoras, de exames e tratamentos de saude ndo incluidos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, e (vi) a intensificagdo da judicializacdo da
saude suplementar.

14. Cabe destacar, em complemento ao panorama identificado pelo estudo,
desenvolvimento juridico posterior e relevante para o setor. A ADI 7265 questionou a
constitucionalidade da Lei 14.454/2022 sob o argumento de que ela amplia indevidamente as
obrigagoes dos planos de saude e desconsidera o carater suplementar da saude privada. Em
18/9/2025, o STF julgou o pedido parcialmente procedente, reconhecendo a constitucionalidade da lei
e reafirmando que o Rol da ANS é exemplificativo. Contudo, condicionou a cobertura de tratamentos
ndo listados ao cumprimento de cinco critérios técnicos: prescri¢do profissional, inexisténcia de
negativa ou analise pendente da ANS, auséncia de alternativa terapéutica no rol, eficacia e seguranga
comprovadas por evidéncias cientificas de alto nivel/ATS e registro na Anvisa.

15. Aquela corte também determinou que o Judiciario, ao analisar pedidos de
cobertura ndo prevista, siga parametros semelhantes aos aplicados ao SUS (definidos nas Sumulas
Vinculantes do STF 60 e 61), verificando prévio requerimento a operadora, examinando o ato
administrativo da ANS sem invadir o mérito técnico, consultando o Nucleo de Apoio Técnico do Poder
Judiciario - NatJus (ou especialista) para aferi¢do dos cinco requisitos e, em caso de deferimento,
comunicando a ANS para eventual inclusdo do tratamento no rol obrigatorio.

16. No periodo pos-pandémico, o referido estudo do TCU observa inicialmente uma
forte retomada da demanda por servicos de saude, anteriormente reprimida pelas medidas de
isolamento, bem como o impacto das politicas econémicas anticiclicas adotadas naquele contexto, que
injetaram grandes volumes de recursos na economia. Como reflexo, o setor tangenciou um ambiente
de estagflacdo, com elevagdo expressiva dos custos: cerca de 100% para medicamentos e 160% para
materiais e insumos. Essa elevacdo foi atribuida, entre outros fatores, ao aumento da demanda por
insumos usados no tratamento da Covid-19, a desvalorizagdo cambial e a quebra das cadeias
produtivas globais.

17. Ao mesmo tempo, cresceram as queixas dos consumidores, tanto em rela¢do a
escalada dos precos dos planos de saude quanto a percepgdo de deteriora¢do na qualidade dos
servigos. Dados da ANS indicam que, em fevereiro de 20235, o setor suplementar contava com mais de
52 milhoes de beneficiarios em planos médico-hospitalares e 34 milhoes em planos exclusivamente
odontologicos. A receita total do setor ultrapassou R$ 308 bilhoes em 2024, o que evidencia sua
expressiva materialidade e relevancia no contexto do sistema de saude nacional.

18. A magnitude economica do setor de saude suplementar torna ainda mais
relevante sua estreita interdependéncia com o Sistema Unico de Saiide (SUS). A reducdo no niimero
de beneficiarios de planos privados, seja por cancelamentos, inadimpléncia ou exclusdo contratual,
tende a transferir, de forma direta, a demanda por servigos assistenciais para a rede publica,
ampliando a pressdo sobre sua capacidade instalada e exigindo do Estado maior capacidade de
resposta.

19. Essa dinamica ja foi evidenciada no Levantamento Operacional realizado no
ambito do TC 014.791/2019-6, no qual se identificou que o SUS vem absorvendo, de forma ndo
planejada, demandas oriundas da saude suplementar, especialmente em decorréncia de episodios de
Jjudicializagdo, descredenciamento de prestadores e situa¢oes de desassisténcia. Tal preocupagdo
institucional permanece atual e encontra-se refletida na inclusdo do tema “Acesso e Sustentabilidade
do SUS” na Lista de Alto Risco do TCU para o exercicio de 2024.
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20. Diante da expressiva materialidade do setor de saude suplementar, da
magnitude dos riscos associados a sua regulagdo e dos impactos sistémicos decorrentes sobre o SUS,
Jjustificou-se de forma inequivoca a realiza¢do de auditoria operacional com foco na avaliagcdo da
sustentabilidade da saude suplementar e da atuagdo do Estado enquanto ente regulador, exercida por
meio da ANS. A iniciativa visa identificar oportunidades de aperfeicoamento normativo e
institucional, promover o fortalecimento da governanga setorial e contribuir para a garantia da
continuidade e da qualidade da oferta de servicos assistenciais a populagao.

L. 1. Objeto

21. O objeto da auditoria é a sustentabilidade da saude suplementar no Brasil, com
énfase na atuag¢do da ANS na regulacdo, normatizagdo, controle e fiscaliza¢do das operadoras de
planos de saude, podendo abranger, de forma complementar, a atuagdo de outros orgdos publicos que
influenciam diretamente o equilibrio economico-assistencial do setor e seus impactos sobre o SUS.

1.2. Objetivo e escopo

22. Considerando os antecedentes levantados e a problemdatica definida na fase de
planejamento, a fiscalizacdo foi formalizada por meio da Portaria AudSaude 190, de 4 de abril de
2025. O objetivo estabelecido consiste em avaliar a sustentabilidade da oferta de servigos de saude
suplementar pelas operadoras de planos privados e a atuacdo da ANS na regulagdo, normatizagdo,
controle e fiscalizagdo das atividades do setor, podendo envolver outros orgaos, conforme
mencionado acima.

23. Com base nas andlises desenvolvidas durante o planejamento, foram
identificados diversos eventos de risco relevantes que afetam a sustentabilidade da saude suplementar
no pais. Esses riscos foram organizados em oito eixos temdticos, abrangendo aspectos relacionados a
efetividade da atuacdo da ANS, a governanga do setor e a articulagio com o SUS. A equipe
considerou o nivel de risco inerente de cada evento, a tendéncia de agravamento ou mitiga¢do ao
longo do tempo e a eficacia dos controles existentes. A partir disso, definiu-se o risco residual e
priorizaram-se os temas mais criticos em rela¢do aos objetivos da auditoria.

24. Nesse contexto, foi decidido que o escopo da auditoria operacional seria
concentrado na andlise da sustentabilidade do setor de saude suplementar, com énfase nos seguintes
eixos.:

a) governanga, autonomia or¢amentaria e capacidade operacional da ANS;
b) modelo assistencial e indugdo a regulagdo orientada por valor; e
¢) procedimentos de alto custo e judicializagdo da saude suplementar.

25. As técnicas de diagnostico empregadas para elaboragdo deste plano foram:
Andlise de Stakeholders (peca 34); Andlise Swot (peg¢a 35), elaborado com base nos objetivos
estratégicos da ANS) e Diagrama de Verificagdo de Risco — DVR (peca 40). A aplicagdo destas
técnicas foi realizada de forma integrada a andlise da matriz de riscos, cujos resultados encontram-se
consolidados na peca 40.

26. Com base nesses estudos, foi elaborada a Matriz de Planejamento constante do
Apéndice C da peg¢a 41, na qual se apresentam as delimitagoes detalhadas do escopo, incluindo os
riscos priorizados, os critérios adotados e os procedimentos definidos.

27. De forma a alcancar o objetivo estabelecido, a auditoria foi segregada em trés
temas, sendo formuladas as questoes de auditoria indicadas a seguir. Cabe destacar que a redagdo de
algumas questoes foi ajustada apos a fase de planejamento, de forma a propiciar mais clareza e a
refletir de forma adequada os critérios aplicaveis:

Tema 1 - Governancga, autonomia or¢camentdria e capacidade operacional da ANS
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Questdo 1 - Em que medida as limitagoes de recursos, a indefini¢do quanto a governanga
da politica de saude suplementar e as deficiéncias na interoperabilidade dos sistemas e no uso
estratégico de dados tém comprometido a capacidade institucional da ANS de exercer uma regulagdo
efetiva e coordenada, com impactos sobre a prote¢dao dos beneficidrios contra riscos assistenciais e
sistémicos, a coeréncia das politicas publicas e a sustentabilidade do setor?

Tema 2 - Modelo assistencial e regulagdo orientada por valor

Questdo 2 - Em que medida a atuagdo regulatoria da ANS tem promovido a concorréncia
entre operadoras e prestadores com base no valor entregue ao paciente — considerando desfechos
clinicos mensuradveis e custos por ciclo de cuidado — e como as limitagoes no intercambio estruturado
de dados assistenciais impactam essa indugdo? Ha iniciativas articuladas com o Ministério da Saude
que apoiem a superagdo dessas barreiras?

Tema 3 - Procedimentos de Alto Custo/Impacto Financeiro e Judicializagdo da Saude
Suplementar

Questdo 3 - Em que medida as ac¢oes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
tém sido eficazes e eficientes para mitigar a realizagdo de procedimentos de alto custo ou impacto
financeiro, determinados pela propria agéncia (por meio do rol de procedimentos) ou pelo poder
judiciario, que ndo possuem justificativa técnica ou andlise de custo-efetividade, considerando seu
impacto na sustentabilidade do setor de saude suplementar?

Questao 4 - Em que medida as limitagoes na capacidade de fiscalizag¢do e de mediagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e as fragilidades normativas tém contribuido para a
ndo resolugdo de conflitos entre operadoras de planos de saude e beneficiarios, fomentando a
Jjudicializagdo da saude suplementar e impactando a sustentabilidade do setor?

1L.3. Critérios de Auditoria

28. De forma a emitir opinido sobre a atuac¢do das entidades, foram utilizados,
entre outros, os critérios de auditoria destacados na matriz de planejamento (Apéndice C da peca 41)
e nos papeis de trabalho das andlises em separado (pegas 96 a 99).

1.4. Metodologia

29. A auditoria foi realizada em conformidade com as Normas de Auditoria do
Tribunal de Contas da Unido (Portarias TCU 185/2020) e com o Manual de Auditoria Operacional
(Portaria Segecex 18/2020), considerando também os principios e diretrizes do Guia para Auditores —
Fiscalizando com o Cidaddo no Foco (TCU), especialmente quanto a busca por resultados que
promovam maior transparéncia, equidade e efetividade da politica publica.

30. Os métodos de coleta de dados envolveram a requisicdo de documentos e
informagoes e a realizagdo de reunioes com os gestores das institui¢oes auditadas, consultas as bases
de dados contendo a legislagcdo federal e aos websites das instituicoes auditadas. As informagoes
levantadas foram submetidas a revisoes legais, exames documentais e andlises de dados.

31 A metodologia utilizada e as limitagoes enfrentadas na avalia¢do das questoes
de auditoria constam dos papéis de trabalho das anadlises em separado (pecas 96 a 99).

32. Adicionalmente, mediante atuacdo do Instituto Serzedelo Corréa/TCU,
contratou-se especialista externo para apoio técnico a equipe de auditoria em aspectos relacionados a
aplicagao de abordagens baseadas em valor (Value-Based Health Care — VBHC). A contrata¢do foi
formalizada no TC 015.906/2025-6 (Administrativo), concentrando-se nos aspectos técnicos do Tema
2 desta auditoria.

L5. Limitacoes da Auditoria
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33. Conforme orienta o Manual de Auditoria Operacional do TCU, reconhecem-se
limitagoes inerentes a esse tipo de trabalho, relacionadas a possibilidade de imprecisoes em dados
produzidos por terceiros, a eventuais restri¢oes metodologicas para mensuragdo de desempenho, ao
risco de conclusoes incompletas e a complexidade propria dos objetos analisados.

34. Tais limitagoes decorrem da natureza da auditoria operacional e ndo
configuram, por si, impedimento a obten¢do de evidéncias suficientes e apropriadas. Importa registrar
que ndo houve qualquer limitagdo de acesso a informagoes, documentos, sistemas ou bases de dados
das unidades jurisdicionadas, sendo todas as solicitagoes atendidas tempestivamente e com o grau
necessario de detalhamento. Assim, embora se reconhegcam as limitagoes proprias da atividade de
auditoria, ndo foram identificadas restrigoes capazes de comprometer a abrangéncia das andlises ou
a confiabilidade das conclusées apresentadas.

IL. VISAO GERAL DO OBJETO
11.1. Historico

35. A saude suplementar no Brasil surgiu na década de 1960, com iniciativas
privadas promovidas por empresas e sindicatos para ampliar o acesso dos trabalhadores urbanos aos
servicos médicos, diante das limitagoes da cobertura publica. Nos anos 1970, os planos de saude
passaram a se estruturar por meio de contratos coletivos, mas o setor operou por décadas com baixa
regulagdo e pouca transparéncia. O reconhecimento formal da atuac¢do privada na area da saude
ocorreu com a Constitui¢cdo de 1988, que previu a participagdo complementar e suplementar ao
Sistema Unico de Saide (SUS), abrindo caminho para a regulamentagdo do setor.

36. A promulgacgdo da Lei 9.656/1998 marcou um divisor de aguas, ao estabelecer
direitos basicos aos consumidores, regras de cobertura e critérios de reajuste. Em 2000, a criagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), pela Lei 9.961/2000, consolidou o papel regulador e
fiscalizador do Estado, conferindo maior estabilidade e transparéncia ao setor. Desde entdo, a ANS
tem atuado para equilibrar os interesses entre operadoras, prestadores e beneficiarios, fortalecendo a
regulagdo e o controle das atividades.

37. Nas décadas seguintes, observou-se expressivo crescimento do numero de
beneficiarios e operadoras, chegando, em 2024, a cerca de 52 milhoes de usuarios em planos médicos
e 34 milhoes em planos odontoldgicos. Contudo, persistem desafios estruturais e conjunturais, como o
envelhecimento populacional, o aumento das doencgas cronicas, a judicializa¢do, o alto custo das
novas tecnologias e a baixa integragdo assistencial. Nesse contexto, a sustentabilidade do setor apoia-
se em dois principios centrais: o mutualismo, que prevé o compartilhamento dos custos entre todos os
beneficidrios, e o pacto geracional, pelo qual os mais jovens contribuem para financiar as maiores
despesas assistenciais dos mais idosos.

I1.2. Principais Desafios Identificados

38. Ao longo das ultimas décadas, conforme demonstrado em estudos produzidos
pela ANS e em fiscalizag¢oes realizadas por este Tribunal, o setor de saude suplementar brasileiro tem
enfrentado problemas estruturais e conjunturais persistentes, que comprometem sua sustentabilidade
economico-financeira, a qualidade da assisténcia prestada e a confian¢a dos beneficiarios. Embora
muitos desses desafios ndo sejam recentes, eles foram significativamente agravados pela pandemia de
Covid-19 e pelas transformagoes no perfil demogrdfico e epidemiologico da populagdo brasileira,
especialmente em razdo do envelhecimento e do aumento das doencgas cronicas.

39. Foram identificados no planejamento vinte eventos de risco associados ao
objeto, os quais foram discutidos com a ANS e validados em discussoes com as equipes de supervisao
e diregdo. Esses riscos foram agrupados em oito eixos temdaticos, conforme detalhado no Diagrama de
Verificagdo de Riscos (DVR) e resumidos a seguir (pe¢a 40):
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i.Governanga, autonomia or¢amentaria e capacidade operacional;
ii. Transi¢do para um sistema de saude orientado por valor real entregue ao beneficidrio;

iii.Judicializacdo e pressdo politica para concessdo de procedimentos de alto custo sem
respaldo técnico da ANS;

iv.Lacunas regulatorias, flexibiliza¢oes normativas e experimentagoes regulatorias adotadas
sem critérios técnicos adequados;

v.Acesso e reajuste;

vi.Varidveis majoritariamente externas,
vii.Falha de concorréncia, e
viii.  Educagdo e combate a fraude.

40. A partir da andlise conjunta dos riscos residuais que compoéem cada um dos
temas, foram priorizados para esta auditoria os riscos relacionados aos seguintes eixos tematicos,
cuja nomenclatura foi readequada aos temas abordados e considerados criticos em relagdo ao
objetivo da auditoria:

a) Governanga, autonomia or¢amentaria e capacidade operacional da ANS;
b) Modelo assistencial e indugdo a regulagdo orientada por valor; e
¢) Procedimentos de alto custo e judicializa¢do da saude suplementar.

41. Os demais eventos, ainda que considerados relevantes, ndo foram incluidos no
escopo em razdo da relagdo entre impacto e probabilidade, bem como por critérios de conveniéncia e
oportunidade, a luz do objeto em andlise. A decisdo foi tomada de forma colegiada, com a
participagdo da gestdo da AudSaude, do Diretor-supervisor da equipe e do Auditor-Chefe da
unidade.Tais eventos poderdo ser incorporados a fiscalizagoes futuras, a depender da priorizacdo
temadtica e da estratégia de atuagdo a ser definida pela Secretaria de Controle Externo de
Desenvolvimento Sustentdvel (SecexDesenvolvimento) e encontram-se descritos no topico V do plano
de auditoria (pega 41).

I1.3. Marco regulatorio

43. As normas que tratam da atuag¢do da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
englobam leis, decretos e normas infralegais, em especial Resolu¢oes Normativas exaradas pela
autarquia. De inicio, cabe destacar a Lei 9.656/1998, que dispos sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude. Posteriormente, o orgdo regulador foi criado pela Lei 9.961/2000, tendo o
Decreto 3.327/2000 aprovado o regulamento da agéncia. Por sua vez, a estrutura organizacional da
autarquia foi delineada no capitulo Il da Lei 9.961/2000, no Decreto 3.327/2000 e na Resolugdo
Regimental 21/2022.

44. Ha que se ressaltar a edi¢do da Lei 13.848/2019, que refor¢ou a autonomia
funcional, decisoria, administrativa e financeira das agéncias reguladoras do pais e a Lei
13.874/2019 (Lei de Liberdade Economica). Em seu artigo 5°, a Lei 13.874/2019 fixa expressamente a
necessidade da realizagdo de Analise de Impacto Regulatorio (AIR) para edi¢do e alteragdo de atos
normativos que impactem interesses de agentes economicos ou de usuarios de servigos publicos. Em
complemento, o Decreto 10.411/2020 regulamentou a AIR, com detalhamento acerca das
metodologias especificas a serem adotadas para aferi¢do da razoabilidade do impacto econémico, os
casos em que a AIR poderda ser dispensada e introduziu a figura da Avaliagdo de Resultado
Regulatorio (ARR). Essas normatizagoes tratam de diretrizes para a intervengdo estatal e, dessa
forma, devem ser levadas em considera¢do na andlise da conjuntura e atuagdo da agéncia.
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45. Por fim, deve ser dado destaque ao rol de procedimentos e eventos em satuide,
previsto originalmente no §4°do artigo 10 da Lei 9.656/1998 e normatizado atualmente pela ANS por
intermédio das Resolug¢oes Normativas 465/2021 e 555/2022. O referido rol consiste em uma relagdo
detalhada de consultas, exames, cirurgias e tratamentos que os planos de saude tém a obrigagdo de
disponibilizar aos beneficiarios, de acordo com a modalidade contratada, seja ela ambulatorial,
hospitalar com ou sem cobertura obstétrica, referéncia ou odontologica. A previsdo normativa
original atribuia o poder decisorio tdo somente a ANS. Entretanto, a Lei 14.454/2022 ampliou esse
alcance ao alterar a Lei 9.656/1998 e estabelecer critérios para permitir a cobertura de exames ou
tratamentos de saude ndo incluidos no rol de procedimentos e eventos em saude suplementar.

46. Considerando o cardter operacional desta auditoria, os critérios foram
estabelecidos conforme os artigos 45 a 49 da NBASP 3000 — Norma para Auditoria Operacional, que
determinam a necessidade de critérios apropriados, relacionados aos principios de economicidade,
eficiéncia e efetividade. Conforme previsto naquela norma, os critérios basearam-se no conhecimento
das melhores praticas sobre como as atividades sdo realizadas para alcancar bom desempenho e
efetividade, constituindo referéncias para avaliar o objeto auditado.

47. Nesse sentido, alem do marco normativo nacional, foram consideradas
recomendagoes de organismos multilaterais — Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Economico (OCDE) e Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) — sobre politica regulatoria e sistemas
de saude, literatura especializada sobre andlise econémica do direito aplicada a regulagdo de
mercados de saude, e experiéncias regulatorias internacionais de paises com estdgio avangado de
implementa¢do de modelos de cuidado baseado em valor.

48. Os critérios consolidados ndo prescrevem solugoes especificas, mas estabelecem
diretrizes fundamentadas em evidéncias que permitem avaliar se a atuagdo da ANS e do Ministério da
Saude tem sido coerente com as melhores prdticas para enfrentar os desafios do setor. Esses critérios
foram considerados na matriz de planejamento e apresentados no painel de referéncia realizado em
13/8/2025, com participagcdo da ANS, Ministério da Saude, especialistas e associag¢oes representativas
de classe.

49. A andlise detalhada das questoes de auditoria encontra-se nas pegas 96 a 99,
que apresentam os critérios aplicados aos temas abordados, complementada pela revisdo
bibliogrdfica teorico-pratica do tema Modelo Assistencial e Regula¢do Orientada por Valor
consolidada na pe¢ca 135. Por fim, o Apéndice C relaciona os principais instrumentos normativos
aplicaveis ao objeto auditado.

11.4. Competéncias e atribuicoes do Governo Federal
11.4.1. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

50. A Lei 9.961/2000, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em seu
artigo 3° dispoe expressamente que a ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relagoes com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das
acoes de saude no Pais. Esse mandato amplo fornece base legal para atua¢do que transcende a
regulacgdo tradicional reativa de mercado.

51 Em consondancia com o fim publico delineado acima, o artigo 4° da norma lista
atualmente 42 competéncias atribuidas a autarquia, abrangendo fungoes regulatorias, normativas,
fiscalizatorias e de media¢do no setor da saude suplementar. Destacam-se, para os fins desta
auditoria, competéncias relacionadas a autonomia financeira da Agéncia — administrar e arrecadar
taxas para manutengdo de suas atividades (inciso XXXVIII) —, a elaboragdo do rol de procedimentos e
eventos em saude (inciso IIl), fiscalizag¢do das atividades das operadoras de planos privados (inciso
XXIII). No que tange a inducdo de qualidade e transformagdo orientada a valor, destacam-se:
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estabelecer parametros e indicadores de qualidade e cobertura em assisténcia a saude para servicos
proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras (inciso V), estabelecer critérios de aferi¢do e
controle da qualidade dos servicos (inciso XV); estimular a competicdo no setor (inciso XXXII); fixar
critérios para credenciamento e descredenciamento de prestadores (inciso 1V); fixar normas para
conteudos e modelos assistenciais (inciso XLI, "a"); estabelecer normas sobre mecanismos de
regulagdo do uso dos servigos de saude (inciso VII), e zelar pela qualidade dos servi¢os no ambito da

assisténcia suplementar (inciso XXXVII).

52. Embora exista lacuna regulatoria quanto a supervisdo direta dos prestadores de
servicos médicos, a competéncia expressa da ANS para regular as relagdes entre operadoras e
prestadores  confere-lhe instrumentos indiretos substanciais. Ao estabelecer critérios de
credenciamento, normas sobre mecanismos de regula¢do do uso e padroes de qualidade que
operadoras devem exigir de suas redes, a ANS efetivamente pode influenciar o comportamento de toda
a cadeia assistencial.

53 Para exercer essas atribuigoes, o art. 5° da Lei 9.961/2000 dispoe que a ANS
sera dirigida por uma Diretoria Colegiada (Dicol), além de contar com um Procurador, um
Corregedor e um Ouvidor, conforme estabelecido no regimento interno. Ja o Decreto 3.327/2000, em
seu art. 12, define as cinco diretorias especificas que integram a Dicol:

Art. 12. A Diretoria Colegiada é composta pelas seguintes Diretorias, cujas competéncias
serdo estabelecidas no regimento interno;

I - de Normas e Habilita¢do das Operadoras (Diope);
1l - de Normas e Habilita¢do dos Produtos (Dipro);
11l - de Fiscalizagdo (Difis),

1V - de Desenvolvimento Setorial (Dides); e

V - de Gestdo (Diges).

11.4.2. Ministério da Saude (MS)

54. Além do papel institucional exercido pela ANS, destaca-se a importancia
estratégica do MS para a sustentabilidade do setor de saude suplementar no Brasil. A Constitui¢do
Federal estabelece que "a saude é direito de todos e dever do Estado" (art. 196) e que "sdo de
relevancia publica as agoes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle” (art. 197). Essa formulagdo constitucional ndo
estabelece distingdo entre saude publica e privada — ambas constituem objeto de regulacdo estatal em
razao de sua relevancia publica.

55. Ainda que a ANS possua autonomia administrativa e técnica, conforme
estabelece a legislagcdo vigente, ela esta sujeita a supervisao ministerial do MS, nos termos do artigo
87, inciso I, da Constituicdo Federal, e do art. 19 do Decreto-Lei 200/1967. O Ministerio da Saude
atua como formulador central das politicas publicas nacionais de saude e exerce papel de
coordenacgdo e integragdo entre o SUS e o setor privado regulado, buscando assegurar coeréncia
normativa, racionalidade no uso de recursos e maior efetividade das agoes governamentais.

56. O Decreto 11.798/2023 atribui ao Ministério da Saude competéncias que
transcendem a gestdo exclusiva do SUS, como, por exemplo, aquelas relacionadas a regula¢do do
mercado de saude, incluindo participar da formulacdo, coordenagdo e implementacdo das agoes de
regulagdo do mercado (art. 32, IX) e planejar e coordenar agoes de regulacdo do trabalho em saude
(art. 51, V). Esse mandato evidencia papel coordenador sistémico que abrange o conjunto das agoes
de saude no pais.
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57. Entre suas principais atribui¢ées no contexto da saude suplementar estdo:
fortalecer a articulagdo entre SUS e saude suplementar, garantir a coeréncia entre as politicas
publicas de saude, evitar a sobrecarga do sistema publico, e promover a regula¢do integrada entre os
sistemas. A auséncia de alinhamento entre essas esferas pode resultar em pressdo adicional sobre o
SUS, conflitos de competéncia regulatoria, desperdicio de recursos publicos e perda de sinergia entre
os modelos assistenciais, o que compromete a efetividade das politicas nacionais de saude e amplia a
fragmentagdo do sistema.

58. Nesse cenario, o Ministério da Saude é um ator-chave na indugdo de estratégias
interinstitucionais, inclusive por meio da celebragdo de contratos de desempenho com a ANS,
conforme prevé a Lei 13.934/2019, o que pode contribuir para alinhar metas, racionalizar gastos e
promover o foco em resultados assistenciais e econémicos. Além disso, o MS participa do Conselho de
Saude Suplementar (Consu), instdncia interministerial que delibera sobre diretrizes gerais do setor,
refor¢ando seu papel na governanga da regulagdo.

59. Portanto, a atuag¢do do MS deve ser compreendida ndo apenas sob a otica da
supervisdo formal, mas como agente indutor de integragdo sistémica, com capacidade de alinhar
diretrizes, articular atores publicos e privados, e orientar a regulagdo para que ela contribua com a
sustentabilidade do setor e com os objetivos maiores das politicas publicas de saude.

11.4.3. Conselho de Saude Suplementar (Consu)

60. O Conselho de Saude Suplementar (Consu), criado pela Lei 9.961/2000, é um
orgdo interministerial responsavel por formular politicas publicas e definir diretrizes gerais para a
regulacdo da saide suplementar. E composto pelos ministros da Saiide (que o preside), da Fazenda,
da Justica e do Planejamento, refletindo sua fungdo estratégica de articula¢do entre dareas essenciais
do governo.

61. Apesar de sua relevdncia institucional, o Consu permanece inativo ha varios
anos, sem reunioes regulares ou deliberagoes efetivas. Essa auséncia compromete sua capacidade de
promover o alinhamento entre o SUS e o setor suplementar, coordenar decisoes de alto nivel e
fortalecer a governanga da regulagdo.

62. Segundo a andlise de stakeholders, a existéncia de um foro de articulagdo
interinstitucional, como o Consu, pode ser alternativa essencial para evitar a fragmentagdo
regulatoria, induzir solugoes estruturais e fortalecer a integragdo entre os sistemas publico e privado,
contribuindo para a sustentabilidade do setor.

11.4.4. Camara de Saude Suplementar (CAMSS)

63. A Camara de Saude Suplementar é um orgdo permanente e consultivo da ANS,
voltado a participagcdo institucionalizada da sociedade. Sua finalidade ¢ auxiliar a Diretoria
Colegiada nas discussoes sobre a regulagdo e o aprimoramento do setor de saude suplementar. Entre
suas atribui¢oes estdo: acompanhar a formulagdo de politicas do setor,; propor e analisar medidas
para melhorar as relagoes entre os diferentes segmentos envolvidos; colaborar com comités e
camaras técnicas; sugerir temas e acoes que contribuam para o aperfeicoamento do mercado e da
regulacdo, e indicar representantes para grupos técnicos e instancias de discussdo instituidos pela
Diretoria Colegiada.

I1.5. Aspectos financeiros e or¢amentdrios

64. Em termos financeiros, o setor da saude suplementar manteve trajetoria de
expansdo das receitas e recuperagdo dos resultados. Em 2024, as operadoras registraram receitas de
contraprestagoes de R$ 312,1 bilhoes, segundo dados divulgados pela ANS. As despesas assistenciais,
que representam a maior parcela dos custos do setor, também cresceram, mas em ritmo inferior ao
das receitas, permitindo a recuperagdo dos resultados operacionais e a retomada do lucro liquido das
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operadoras. Esse desempenho reflete tanto ajustes de precos e redugdo de sinistralidade pos-
pandemia, quanto a melhoria do resultado financeiro decorrente das aplica¢oes de reservas técnicas,
em um contexto de taxas de juros elevadas.

65. O numero de operadoras de planos de saude é outro indicador relevante da
estrutura e da dindmica do setor, tendo apresentado tendéncia de redugdo ao longo dos ultimos anos.
Em agosto de 2025, estavam ativas 670 operadoras, enquanto ha quinze anos, em dezembro de 20135,
o total era de 828, o que representa uma redugdo de cerca de 19% no periodo. Essa diminuicdo reflete
movimentos de consolida¢do do mercado e aumento da concentragdo entre grandes grupos
econémicos

66. Quanto ao or¢camento da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), apos
sofrer alteragoes por meio de créditos adicionais, alcancou créditos no montante de R$
321.718.190,00 (pega 38, p. 162). Esse valor engloba todas as rubricas or¢amentarias sob gestdo da
autarquia, incluindo despesas com pessoal, encargos, custeio administrativo, investimentos e agoes
finalisticas.

I1.6. Macroprocessos da ANS e a Sustentabilidade da Saude Suplementar

67. A atuagdo da ANS estd organizada com base em vinte macroprocessos,
conforme estabelecido no seu Planejamento Estratégico 2021-2025. Esses macroprocessos,
estruturados na chamada Cadeia de Valor da ANS, refletem a forma como a Agéncia mobiliza seus
recursos e competéncias institucionais para gerar valor publico no setor da saude suplementar. A
organizagdo desses processos em trés perspectivas (Finalisticos, de Suporte e de Governanga) permite
compreender a logica de funcionamento da ANS e sua conexdo direta com os fatores que influenciam
a sustentabilidade economica e assistencial do setor, objeto central da presente auditoria.

III. ACHADOS DE AUDITORIA

68. A seguir, apresenta-se a descri¢do dos achados decorrentes do trabalho de
fiscalizagdo. Cada achado contempla os elementos essenciais de andlise: situa¢do encontrada, causas,
efeitos, conclusdo, proposta de encaminhamento e beneficios esperados.

69. O detalhamento da metodologia, dos procedimentos e das andlises encontra-se
nos papéis de trabalho constantes das pegas 96 a 99. Apos o envio da versdo preliminar do Relatorio
de Auditoria (peca 103) as entidades jurisdicionadas para manifestacdo sobre os pontos levantados
(pecas 106 a 113), foram realizados ajustes em pontos especificos do relatorio e nas propostas de
encaminhamento, mantendo-se em esséncia as conclusoes da equipe (Apéndice A).

II1.1. Tema 1: Governanga, autonomia or¢camentdria e capacidade operacional da ANS
111.1.1. Modelo or¢camentdrio vigente impoe restricoes a autonomia financeira da ANS

70. Constatou-se que as restrigoes or¢amentarias tém afetado significativamente a
ANS ao longo dos ultimos anos. Tais limitacoes incidem sobre diferentes dreas de atuagdo, incluindo
a fiscalizagdo, a gestdo administrativa e a realizag¢do de investimentos em tecnologia e inovagdo. Essa
situacdo decorre, em primeiro lugar, da destinacdo de receitas préprias da Agéncia a Conta Unica do
Tesouro Nacional, reduzindo sua autonomia financeira; em segundo, da defini¢cdo de referenciais
monetarios inferiores aos valores pleiteados antes da elabora¢do do Projeto de Lei Or¢camentaria
Anual (PLOA); e, por fim, de agoes de cortes e de contingenciamentos durante a execugdo
or¢amentaria. A andlise detalhada do achado esta apresentada no papel de trabalho constante da
peca 96, p. 1-16, que integra os autos.

Receitas da ANS vém sendo destinadas, em grande parte, a finalidades alheias ao
custeio de suas atividades.
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71. Um primeiro aspecto relevante a ser considerado diz respeito as receitas
proprias da ANS e a forma como vém sendo tratadas no dmbito fiscal da Unido. Embora a Lei
9.961/2000 (arts. 17 e 18) tenha previsto fontes de receita vinculadas ao custeio direto das atividades
da Agéncia, como a Taxa de Saude Suplementar, as multas aplicadas as operadoras e a execug¢do de
sua divida ativa, na pratica, esses valores ndo permanecem integralmente disponiveis para a
autarquia. Em vez de financiarem de maneira estdavel e previsivel a atividade regulatoria, grande
parte desses recursos é recolhida a conta unica do Tesouro Nacional e submetida a sistematica da
Desvincula¢do das Receitas da Unido (DRU), reduzindo a autonomia financeira originalmente
assegurada a ANS por sua lei de criagdo (Despacho 1792/2025/GGATP/SECEX/PRESI, pega 53, p.

3).
Art. 17. Constituem receitas da ANS:

I - o produto resultante da arrecadacdo da Taxa de Saude Suplementar de que trata o
art. 18;

II - a retribuicdo por servicos de quaisquer naturezas prestados a terceiros;
11T - o produto da arrecadacdo das multas resultantes das suas acoes fiscalizadoras;
1V - o produto da execugdo da sua divida ativa;

V - as dotagoes consignadas no Or¢amento-Geral da Unido, créditos especiais, créditos
adicionais, transferéncias e repasses que lhe forem conferidos;

()

Pardgrafo unico. Os recursos previstos nos incisos I a IV e VI a XI deste artigo serdo
creditados diretamente a ANS, na forma definida pelo Poder Executivo.

Art. 18. E instituida a Taxa de Satide Suplementar, cujo fato gerador é o exercicio pela
ANS do poder de policia que lhe é legalmente atribuido. (grifos nossos)

72. Nesse contexto, importa recordar que, como definido na Constitui¢do Federal
(art. 145, inciso Il), as taxas constituem espécie tributdria vinculada a uma agdo estatal, seja pelo
exercicio do poder de policia, seja pela presta¢do de servigos publicos especificos e divisiveis,
colocados a disposi¢cdo dos contribuintes. A funcdo essencial do recolhimento da taxa é prover os
recursos necessdarios para que essa atividade estatal seja realizada de forma efetiva e sustentavel,
garantindo meios adequados para o exercicio das atribui¢oes regulatorias.

73. Atualmente, a principal receita efetiva da ANS decorre da aplica¢do de multas e
sangoes administrativas as operadoras de planos de saude, nos termos do art. 17, inciso IIl, da Lei
9.961/2000. Esses valores representam parcela significativa do or¢amento da Agéncia e tém carater
sancionatorio e regulatorio, funcionando como instrumento de indugdo ao cumprimento das normas
do setor. Também se incluem nessa categoria os valores provenientes da execu¢do da divida ativa
(art. 17, IV) e de outras receitas acessorias previstas na lei. De acordo com o paragrafo unico do art.
17, tais recursos deveriam ser creditados diretamente a ANS, assegurando previsibilidade
or¢amentaria e refor¢ando sua autonomia como agéncia reguladora.

74. A Taxa de Saude Suplementar (TSS), instituida pelo art. 18 da Lei 9.961/2000,
tem como fato gerador o exercicio do poder de policia conferido a Agéncia. Em conformidade com o
art. 77 do Codigo Tributario Nacional, a TSS se enquadra como tributo vinculado, destinado a
financiar a atividade regulatoria, fiscalizatoria e de controle do setor. Em tese, essa taxa deveria
constituir uma das principais fontes de custeio da ANS, a semelhanc¢a do que ocorre em outras
agéncias, como a Aneel, cuja Taxa de Fiscaliza¢do de Servigos de Energia Elétrica (TFSEE) garante
a sustentagdo de suas atividades. Contudo, no caso da ANS, conforme sera relatado mais adiante, a
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arrecadagdo da TSS mostra-se insuficiente para assegurar essa fungdo central, o que fragiliza o
modelo originalmente previsto pela legislagdo.

75. Paralelamente as receitas de natureza tributaria, a ANS também aufere receitas
de cardter contraprestacional. O art. 17, inciso 11, da Lei 9.961/2000, prevé a retribuig¢do por servigos
de quaisquer naturezas prestados a terceiros, que inclui, por exemplo, a disponibilizacdo de
informagoes qualificadas, certificacoes técnicas ou acesso a bases de dados estruturadas. O mesmo
artigo, em seu inciso IX, dispoe sobre a arrecadacgdo proveniente da venda de publicagcoes, materiais
técnicos, dados e informagoes. Esses valores diferenciam-se da TSS por derivarem da presta¢do direta
de bens e servigos especificos e divisiveis, demandados pelos interessados mediante pagamento. Ainda
que de menor peso comparativo, essas receitas tém papel relevante para a diversificagcdo das fontes da
Agéncia.

Tabela 1 - Receitas proprias arrecadadas pela ANS entre 2022 e 2025 (em milhares de

RS3)
025
IAFI Denominagao | rp 022|023 |024 otal por
até Receita
31/08)
Taxas de
[21.01.0} inspecdo, controle elyns 17550 |2678 |4.961 |2.402 |07.561
1 fiscalizagdo
Taxa inspegado,
[21.01.0| controle e fiscalizacdo =03 |51 6553 | o074 |.042  |7.420
3 divida ativa
321.01.0 Remuneracao
] "7 | de depositos bancdrios 049 590 458 21 60 A28
Multas
11.01.0 | previstas —em  legislacdo | po3 | 39 475 | 45.093 |35.337 |20.698 |29.600
1 especifica — principal
Multas
11.01.0 previstas —em _ legislacdo| o3 |53 674 180,470 |89.856 |98.314 |32.314
3 especifica — divida ativa
Multas
previstas em legislagdo
?”'04'0 especifica — divida ativa —| 003 08 3 5 5 41
multajuros
Multas
911.08.0 c‘z’ecgr‘re'ntes fie. senten¢as 003 4 00 16
1 Jjudiciais — principal
Multas e juros
911.09.0 pr..evzs.tos em contratos — 003 3 4 6 98 022
1 principal
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Outras receitas
999.99.2 | arrecadadas no  projeto

1 FB—Prim. — principal 049 2 9 01

Total 32179 186373 |66.942 |47.007 |93%30

Fonte: Despacho 354/2025/GGAFI/DIRAD-DIGES/DIGES, pega 57, p. 4-5

76. Esperar-se-ia, portanto, que a integralidade dessas receitas (multas, TSS e
contraprestagoes) fosse aplicada no custeio das fungoes finalisticas da ANS, garantindo-lhe
estabilidade e autonomia financeira. Entretanto, a realidade fiscal imposta pela Desvinculag¢do das
Receitas da Unido (DRU) compromete esse desenho. Instituida pela Emenda Constitucional 10/1996,
atualmente regulamentada pela EC 93/2016 e prorrogada até 31/12/2036 pela EC 109/2021, a DRU
autoriza a Unido a desvincular até 30% das receitas de contribuicdes sociais, de intervencdo no
dominio economico e de taxas, destinando-as livremente ao caixa do Tesouro Nacional.

77. Importa destacar que a desvinculagdo ocorre de forma consolidada, isto é,
incide sobre o montante global arrecadado pela Unido com receitas elegiveis (CF, art. 76 do ADCT).
Essa sistematica implica que a ANS pode ser afetada de maneira ainda mais significativa, na medida
em que a retirada de recursos ndo considera a arrecadagdo individual de cada agéncia, mas o total
consolidado da Unido.

78. A aplicagdo da DRU e o recolhimento das receitas a Conta Unica do Tesouro
geram, na prdtica, tensdo com a destinacdo prevista nos arts. 17 e 18 da Lei 9.961/2000: embora a
norma estabele¢a que as receitas proprias sustentem diretamente as atividades institucionais da ANS,
parcela desses valores é desvinculada e alocada a outras finalidades no ambito da Unido. Esse
arranjo reduz a previsibilidade e limita a autonomia financeira da Agéncia, com reflexos sobre seu
planejamento. Além disso, como se verad adiante, na fase de elaboragdo or¢camentaria os referenciais
monetarios fixados pela SOF/MPO impoem tetos inferiores ao planejado, ampliando o hiato entre a
arrecadagdo setorial e os valores efetivamente autorizados para execugdo.

79. Cabe ressaltar, contudo, que os proprios Relatorios de Gestdo da ANS
evidenciam historicamente um consistente superavit or¢camentario, decorrente do excesso de
arrecadacdo de suas receitas proprias em relagdo as despesas executadas. Nos ultimos anos, a receita
da Agéncia supera a totalidade de suas despesas, o que evidencia uma gestdo fiscal salutar.

Tabela 2 - ANS - Receitas x Despesas

20 20 20 20 r
otal

22 23 24 25— até 31/08 . por
Receita

Total 43 58 46 54 2.
de Receitas 2.179.438 6.373.000 6.941.758 7.006.875 032.501.070

Total 29 31 31 26 1.
de Despesas 0.094.711 1.199.855 4.489.956 4.065.129 179.849.650

Difer 14 27 15 28 85
enca 2.084.728 5.173.145 2.451.802 2.941.746 2.651.420

Fonte: Despacho 354/2025/GGAFI/DIRAD-DIGES/DIGES, pe¢a 57, p. 5

80. Ademais, por meio do mecanismo de ressarcimento ao SUS, realizado pelas
operadoras de planos de saude, a ANS contribui diretamente para o Fundo Nacional de Saude,
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refor¢ando o financiamento de politicas publicas conduzidas pelo Ministério da Saude. Todavia, a
contradi¢do permanece: apesar do superavit contdabil recorrente, a Agéncia enfrenta restrigoes
or¢amentdarias que limitam o uso pleno desses recursos, comprometendo o financiamento integral de
suas fungoes finalisticas de fiscalizag¢do, regulagdo, inovagdo e transparéncia.

81. Esse paradoxo, abunddncia de receitas setoriais versus escassez de recursos
efetivamente disponiveis, ndao ¢ exclusivo da ANS. Conforme verificado em avaliagoes sobre outras
agéncias reguladoras, a arrecadag¢do setorial seria suficiente para custear suas atividades
institucionais, mas parcela expressiva desses valores tem sido direcionada para finalidades diversas
daquelas previstas nas leis de criagdo dos respectivos tributos. Embora tal pratica contribua para o
equilibrio fiscal da Unido, sua consequéncia direta é a fragilizacdo das agéncias e a geragdo de
impactos sobre os setores regulados, os quais desempenham papel estratégico para a economia

nacional (pega 265 do TC 022.280/2024-3).
Autorizagdo de recursos pelo executivo em valores menores que os solicitados pela ANS.

82. Além da destinacdo de suas receitas proprias ao caixa central da Unido,
verifica-se na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) dindamica semelhante aquela constatada
em outras agéncias reguladoras federais, como ANM, ANP e Aneel, conforme registrado no relatorio
de fiscalizag¢do do TCU (TC 022.280/2024-3, peca 2635, p. 18-32). Trata-se da discrepdncia recorrente
entre os montantes or¢amentarios solicitados pela Agéncia e aqueles efetivamente disponibilizados
pelo Poder Executivo, o que tem repercussoes diretas sobre sua capacidade de planejamento e
execu¢ado.

83. Neste processo, a ANS esclareceu que a elaborag¢do do or¢camento tem inicio
com o planejamento interno, no qual cada area identifica suas necessidades de custeio e investimento.
Essa proposta inicial, elaborada de forma técnica e abrangente, costuma superar os valores que serdo
posteriormente autorizados, uma vez que, em etapa seguinte, a Secretaria de Orcamento Federal
(SOF), vinculada ao Ministério do Planejamento e Or¢amento (MPO), divulga o referencial
monetario (limite maximo de despesa a ser observado por cada unidade or¢amentaria). A partir desse
teto, a ANS é obrigada a readequar prioridades e ajustar despesas antes de submeter a versdo final de
sua proposta pelo Sistema Integrado de Planejamento e Or¢camento (Siop) (Extrato de Entrevista
realizada com a ANS em 25/9/2025, peca 55, p. 3).

84. Segundo a Agéncia, a diferenga entre o valor originalmente demandado e o
efetivamente autorizado é registrada no proprio Siop, no campo “expansdo’’, onde sdo informadas as
necessidades que extrapolam o referencial monetario. Esse descompasso ocorre de forma sistemdtica
e tem comprometido a plena execucdo das funcoes regulatorias e fiscalizatorias da ANS. A titulo
ilustrativo, “mesmo que em determinado exercicio a arrecadagdo propria da Agéncia tenha
alcang¢ado cerca de R$ 430 milhoes, o valor autorizado para execu¢do or¢amentaria, apos
contingenciamentos e dedugoes obrigatorias, pode se limitar aproximadamente R$ 315 milhoes”. Esta
observagdo esta bem evidenciada na Tabela 3 (Extrato de Entrevista realizado com a ANS em

25/9/2025, peca 55, p. 3-5).

85. Em 2024, a situacdo mostrou-se ainda mais critica: as dotagoes
disponibilizadas ficaram significativamente aquém do solicitado, gerando dificuldades para honrar
compromissos assumidos. A ANS relatou ter buscado apoio junto ao Ministerio da Saude, a orgdos de
controle e a outros entes do Executivo, obtendo apenas ao final do exercicio uma recomposi¢do
or¢amentaria intermediada pelo Ministério, suficiente para evitar o descumprimento de obriga¢oes
contratuais e administrativas (pegca 53, p. 3, e peca 55, 10-12).

86. Assim, em linha com o que também se observou em outras agéncias reguladoras
analisadas no referido relatorio de fiscalizagdo, a ANS confirmou que os valores autorizados pelo
Executivo, de forma recorrente, ndao tém atendido integralmente as necessidades identificadas em sua
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proposta or¢amentdria. Esse quadro fragiliza sua autonomia financeira e limita sua capacidade de
planejamento, a despeito de a Lei 9.961/2000 (arts. 18 a 23) ter assegurado a Agéncia receitas
proprias vinculadas a manutengdo de suas atividades finalisticas.

87. Cabe ressaltar que o relatorio de auditoria da SecexEnergia identificou a Anatel
como a unica exceg¢do a esse quadro de fragilidade financeira. No caso dessa agéncia, ndo foram
constatadas diferencas significativas entre o referencial monetario a ela atribuido e as despesas
discricionarias planejadas para o periodo de 2019 a 2025 (pega 265 do TC 022.280/2024-3).

88. Conforme apurado naquela fiscalizagdo, o caso da Anatel vem ocorrendo
devido a diferentes fatores:

a) em fungdo da redagdo da Lei 9.472/1997 (lei de cria¢do da Anatel), a qual define agoes
especificas relacionadas ao planejamento or¢amentdrio da agéncia, conferindo maior autonomia e
independéncia a essa agéncia especifica,

b) por for¢ca do Acorddo 749/2017-TCU-Plenario, de relatoria do Min. Bruno Dantas
(relacionado ao processo TC 033.793/2015-8), que avaliou a aplica¢do dos recursos do Fundo de
Fiscalizagdo das Telecomunicag¢oes (Fistel) e do Fundo de Universalizagdo dos Servicos de
Telecomunicagoes (Fust), o qual trouxe uma determinagdo expressa para a SOF/MPO com o objetivo
de respaldar a efetiva autonomia financeira da Anatel.

89. O exame apontou que, embora o referencial monetdario da Anatel esteja
vinculado ao seu planejamento plurianual, a agéncia permanece sujeita a contingenciamentos e cortes
or¢amentarios, assim como os demais orgdos da administra¢do publica federal, conforme
demonstrado, por exemplo, na restri¢do estabelecida no Anexo I do Decreto 12.448/2025. Ressaltou-
se, ainda, que o procedimento aplicado a Anatel a partir do Acorddo 749/2017-TCU-Plenario, da
relatoria do Min. Bruno Dantas, esta em conformidade com a legisla¢do fiscal e orcamentaria
vigente, ndo representando privilégio ou tratamento diferenciado, e observa os principios
orcamentarios da unidade e da universalidade.

90. Por fim, a equipe de auditoria avaliou que o processo de definicao do
referencial monetario adotado pela Anatel pode ser considerado uma boa pratica, por basear-se em
seu planejamento de médio prazo e em seus objetivos estratégicos. Tal abordagem confere maior
previsibilidade e coeréncia a alocagdo de recursos, fortalecendo a capacidade da agéncia de cumprir
adequadamente suas fung¢oes regulatorias.

91. Assim, conforme detalhado adiante, sera indicada proposta semelhante nestes
autos, com objetivo de que seja elaborado um plano que implemente de maneira efetiva a autonomia
financeira da ANS, como preconiza a Lei 13.848/2019, art. 3°, c/c Lei 9.661/2000, art. 1°, paragrafo

unico, de forma a respeitar a legislagdo fiscal e or¢camentaria vigentes.
Contingenciamentos e cortes fragilizam a autonomia da ANS.

92. A essas limitagcoes somam-se ainda o0s mecanismos de cortes e de
contingenciamento or¢amentario, que incidem diretamente durante a execu¢do do or¢amento
aprovado. Tais instrumentos sdo frequentemente utilizados pelo Poder Executivo para compatibilizar
as despesas da Unido as metas fiscais e as restrigoes financeiras vigentes, impactando também a

realidade da ANS.

93. Os cortes orcamentadrios consistem na redugdo definitiva das dotagoes
previamente aprovadas, decorrentes, por exemplo, de mudangas de prioridade governamental ou da
necessidade de redug¢do de gastos em resposta a cendrios fiscais adversos. Ja o contingenciamento
or¢amentdario, situa¢do ainda mais recorrente, caracteriza-se pelo bloqueio temporario de dotagoes
aprovadas na LOA, com fundamento no art. 9° da Lei Complementar 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal) e nos arts. 68 e 69 da Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO 2025, Lei
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15.080/2024). Trata-se, portanto, de medida que busca ajustar a execug¢do or¢amentaria a frustra¢do
de receitas ou a necessidade de cumprimento das regras fiscais.

94. Essas restrigoes sdo operacionalizadas por meio dos Decretos de Programagdo
Or¢camentdaria e Financeira, nos quais o Executivo define os valores bloqueados e as dreas atingidas.
Como demonstrado no relatorio de fiscalizagdo do TCU realizado em 2024, tais medidas tém incidido
de forma recorrente sobre as agéncias reguladoras, fragilizando sua autonomia financeira e
reduzindo a previsibilidade or¢amentdria necessdria para o cumprimento pleno de suas fungoes
institucionais. E nesse contexto que se inserem os bloqueios enfrentados pela ANS nos tltimos
exercicios (Peg¢a 265 do TC 022.280/2024-3).

95. Em resposta ao Oficio de Requisicao TCU 000.105/2025, a ANS afirmou que
tem enfrentado bloqueios or¢camentarios recorrentes nos ultimos anos, refletindo restri¢oes impostas
pelo governo federal ao uso de recursos arrecadados. Embora a ANS registre superavit or¢amentario
por excesso de arrecadacdo, parte significativa desses recursos, quando ndo recolhida ao Tesouro, é

contingenciada ou bloqueada,

DIGES/DIGES, pega 57, p. 1 e 4).

limitando sua execug¢do (Despacho 354/2025/GGAFI/DIRAD-

96. Abaixo, destaca-se o historico de bloqueios dos ultimos anos evidenciado pela
ANS.
Tabela 3 - Historico de bloqueios impostos pelo Governo Federal
D Res Lib
otacdo tricoes eracgoes Fluxo da D
no Inicial Or¢amentdrias | Or¢camentdrias | Dotagdo (— valores) | otagdo Final
(LOA) (0td) (01d)
1 128,8M — 1
020 |28.783.719 ) ) 127,6M 27.633.202
4 110,3M —
1 (bloqueio + 3 1 98,4M — 108,7M — 9
021 |10.259.400 quet (desbloqueio) | 98,4M — 95,9M —|3.564.726
cancelamentos)
93,6M
2 1
1| (bloqueios: RS | (liberagdo 04 6M — ]7110’;]{\/[4 : 1
022 |10.759.400 |16,16M + RS |JEO: RS 98’ M — 101 6M 01.609.456
22,80M) 26,95M) ’ ’
1
1 0 | (ajust 110,8M — 1
023 | 10.759.400 uste PO\ 108 5M 08.462.727
portaria)
2 2
1| (Port.  63/24: | (Port. 203/24; 106,3M — 1
. 92,2M — 101,98M —
024 | 06.285.690 | Dec. Oficio MS 88.25M — 101 98M 01.981.326
12.120/24) 189/24) ’ ’
1 1 1 123,8M — 1
025 |23.759.400 | (Dec. (Dec. 93,0M — 117,46M | 17.460.835
12.477/25  —|12.566/25  —
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bloqueio) recomposicdo)

Fonte: Elabora¢do propria a partiv do Despacho 354/2025/GGAFI/DIRAD-
DIGES/DIGES, pega 57, p. 3

97. Em 2022, a ANS enfrentou severas restricoes or¢amentarias, com bloqueios de
R$ 16,1 milhoes (Oficio SEI 207252/2022/ME) e RS 22,8 milhoes (Oficio SEI 299247/2022/ME),
totalizando R$ 38,9 milhoes, cerca de 34% das dotagoes discriciondrias da Agéncia (Despacho
354/2025/GGAFI/DIRAD-DIGES/DIGES, pe¢a 57, p. 1). O desbloqueio parcial de R$ 26,9 milhoes
pela Junta de Execugdo Orcamentaria (JEO), em 15/12/2022, ocorreu tardiamente, inviabilizando a
plena execugado do or¢amento e impondo dificuldades ao planejamento.

98. Conforme o Relatorio de Gestao Anual de 2022, o problema concentrou-se nas
despesas discricionarias: mesmo com a reversado dos bloqueios em dezembro, o curto prazo impediu o
uso integral dos recursos, levando ao cancelamento e adiamento de projetos (peca 59, p. 126).

99. Na Ag¢dao 8727 (Aperfeicoamento do Sistema de Informagdo para a Saude
Suplementar), a ANS registrou baixa execu¢do contratual e dificuldades na contratagdo de pessoal
especializado, exigindo medidas de conten¢do, como redu¢do de horas extras, que tornaram
irrecuperavel parte do planejamento (Despacho 1792/2025/GGATP/SECEX/PRESI, pe¢a 53, p. 2).
Situagdo semelhante ocorreu na Ag¢dao 2000 (Administra¢ao da Unidade), com bloqueios em julho e
novembro e liberagcdo apenas em dezembro, e na Ag¢do 4572 (Capacitagdo de Servidores), cujo
blogqueio no fim de novembro inviabilizou treinamentos (peg¢a 53, p. 2).

100. Em 2023, a execugdo foi mais estavel, com bloqueio apenas em 15/12/2023,
equivalente a cerca de 2% da dotagao inicial (Oficio 5.845/2023; Despacho
354/2025/GGAFI/DIRAD-DIGES/DIGES, peca 57, p. 1, e Relatorio de Gestao Anual da ANS 2023,
peca 60, p. 138).

101. Em 2024, o or¢amento aprovado (R$ 106,3 milhdes) mostrou-se insuficiente,
sendo reduzido para R$ 88,3 milhdes e parcialmente recomposto a R$ 102 milhoes, apos
cancelamento definitivo de R$ 4,3 milhoes (Relatorio de Gestdo Anual da ANS 2024, pega 61, p. 165—
167). As restrigoes obrigaram cortes em contratos de terceirizagdo e de tecnologia da informacgdao,

afetando o Disque ANS e a atualizac¢do de sistemas. A situagdo foi amenizada por repasse de R$
13.728.499 do Ministério da Saude (Despacho 1792/2025/GGATP/SECEX/PRESI, pe¢a 53, p. 4).

102. Embora a ANS tenha reequilibrado o orgamento ao final do exercicio, o
processo foi marcado por instabilidade e pela redu¢do de agoes estratégicas de regulagdo e
capacitagdo (Relatorio de Gestao Anual da ANS 2024, peca 61, p. 165—167).

Conclusdo

103. Verifica-se que a ANS, assim como as demais autarquias em regime especial,
esta sujeita a legislagdo fiscal e or¢amentaria vigente e, portanto, pode ser afetada por agoes de
ajuste fiscal determinadas pela Unido. Tais agoes, contudo, tém limitado a utiliza¢do das receitas
arrecadadas no setor de saude suplementar, comprometendo a execu¢do das atividades planejadas e a
plena realiza¢do da missdo institucional da Agéncia.

104. Em contraponto, observa-se que a Anatel adota modelo de defini¢do do
referencial monetario amparado pelo Acorddao 749/2017-TCU-Plenario, da relatoria do Min;=.
Bruno Dantas, e pela Lei 9.472/1997, o qual confere maior previsibilidade e equilibrio or¢amentario
por meio de planejamento plurianual. Esse arranjo, ainda que sujeito as restri¢oes fiscais aplicaveis a
administragdo publica federal, constitui boa prdtica ao alinhar planejamento estratégico e
estabilidade financeira.
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105. Nesse sentido, a adogdo de logica semelhante pela ANS, com a vinculagdo do
referencial monetario as metas do PPA e aos seus objetivos estratégicos, poderia mitigar os efeitos da
dindmica or¢amentadria observada nos ultimos anos e assegurar maior previsibilidade de recursos, em
consondncia com as propostas constantes do TC 022.280/2024-3, pegca 2635, p. 34.

106. Importa esclarecer, entretanto, que essas propostas se restringiram ds agéncias
fiscalizadas naquela auditoria, ndo abrangendo a ANS. Assim, a presente andlise busca adaptar e
aplicar a mesma logica de aprimoramento or¢camentario ao contexto especifico, considerando as
particularidades institucionais e setoriais da regulagdo da saude suplementar.

107. Considerando, porém, que o processo TC 022.280/2024-3 — que examina a
autonomia financeira das agéncias — ainda aguarda julgamento, mostra-se prudente evitar, neste
momento, a emissdo de comando determinativo dirigido a ANS. A adogdo dessa cautela previne
possiveis inconsisténcias entre deliberagoes correlatas e preserva a coeréncia sistémica no tratamento
da mateéria.

108. Assim, considera-se mais adequado formular tdo somente recomendagées aos
orgdos competentes, incluindo o MPO, o MS e a prdpria ANS, estimulando a adogdo de medidas que
promovam maior previsibilidade orcamentaria e estabilidade financeira. Tal encaminhamento
mantém alinhamento com as boas praticas identificadas e contribui para o fortalecimento da
capacidade regulatoria da Agéncia, sem prejuizo da articulagdo politica necessaria a sua
implementagdo.

Proposta de Encaminhamento

109. Diante do exposto, propoe-se:

c) recomendar a Secretaria de Orcamento Federal do Ministério do Planejamento e
Orcamento, em articulagdo com o Ministério da Saude, a Casa Civil da Presidéncia da Republica e a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento
Interno do TCU, e no art. 11 da Resolug¢ao-TCU 315/2020, que adotem as medidas pertinentes para
viabilizar a efetiva implementa¢do da autonomia financeira da ANS, conforme preconizado no art. 3°
da Lei 13.848/2019 e nos arts. 17 e 18 da Lei 9.961/2000, de modo a compatibilizar a estabilidade
or¢amentaria da Agéncia com as restrigoes fiscais da Unido e assegurar condi¢oes adequadas ao
pleno exercicio de suas fungoes regulatorias;

d) recomendar a Secretaria de Orgamento Federal do Ministério do Planejamento e
Orgamento (SOF/MPO) que, em articulagdo com a ANS e o Ministério da Saude, com fundamento no
art. 250, inciso I, do Regimento Interno do TCU, e no art. 11 da Resolu¢cdo-TCU 315/2020,
aperfeicoem o processo de definicdo do referencial monetario da ANS, observando as seguintes
diretrizes:

\

d.1) encaminhamento prévio da ANS a SOF/MPO de sua proje¢cdo quadrienal de
necessidades or¢amentaria, com base em seu planejamento estratégico e nas metas e programas do
Plano Plurianual (PPA),

d.2) comunica¢do da SOF/MPO a ANS sobre o referencial monetario (RM) com
antecedéncia suficiente, a fim de permitir a adequag¢do da proposta or¢amentaria anual;

d.3) apresentagdo de justificativa formal pela SOF/MPO quando o RM fixado for inferior
ao valor demandado, indicando medidas que possibilitem a ANS executar suas atividades essenciais,
em conformidade com o art. 3°da Lei 13.848/2019;

d.4) elaboragdao pela ANS de sua proposta orcamentaria anual, assegurando coeréncia
com as metas do PPA e com seu planejamento estratégico institucional, com base no RM estabelecido;

d.5) consideracdo da experiéncia da Anatel, respaldada pelo item 9.5 do Acordao
749/2017-TCU-Plenario, como boa prdatica de planejamento plurianual e previsibilidade
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or¢amentdria, passivel de adaptagdo a realidade da ANS, de modo a fortalecer a regularidade e a
continuidade de suas agoes essenciais de fiscalizagdo e atualizag¢do regulatoria;

111.1.2. Fragilidades na base legal da TSS comprometem a arrecadagcido da ANS e
reduzem a capacidade institucional da Agéncia:

110. Conforme exposto a seguir, constatou-se que a fragilidade juridica da base de
cdlculo da Taxa de Saude Suplementar por Plano de Assisténcia a Saude (TSS/TPS), instituida pelos
arts. 17, 18 e 20 da Lei 9.961/2000, tem ocasionado queda significativa na arrecadagdo propria da
ANS, contribuindo para o comprometimento de sua autonomia financeira e intensificando a
dependéncia de recursos do Or¢amento-Geral da Unido. Maiores detalhes do achado encontram-se
no papel de trabalho constante da peca 96, p. 16-20, que integra os autos.

111. Importa esclarecer, de inicio, que a Taxa de Saude Suplementar (TSS) é tributo
de natureza vinculada, decorrente do exercicio do poder de policia e, quando cabivel, da prestagdo de
servigos especificos e divisiveis realizados pela ANS. Instituida pelos artigos 17 e 18 da Lei
9.961/2000, a TSS foi concebida para integrar o nucleo das receitas proprias da Agéncia, sustentando
o or¢amento voltado a regulagdo do setor de saude suplementar.

Art. 17. Constituem receitas da ANS':

I - o produto resultante da arrecadacio da Taxa de Saude Suplementar de que trata o
art. 18;

11 - a retribui¢do por servigos de quaisquer naturezas prestados a terceiros,
1II - o produto da arrecadag¢do das multas resultantes das suas agoes fiscalizadoras;

1V - o produto da execu¢do da sua divida ativa;

()

Paragrafo unico. Os recursos previstos nos incisos 1 a IV e VI a XI deste artigo serdo
creditados diretamente a ANS, na forma definida pelo Poder Executivo.

Art. 18. E instituida a Taxa de Satide Suplementar, cujo fato gerador é o exercicio pela
ANS do poder de policia que lhe é legalmente atribuido.

112. A luz desse desenho legal e da légica regulatéria, era de se esperar que a TSS
figurasse entre as principais fontes de financiamento ordinario da ANS e que, por si so, seria capaz de
cobrir grande parte das despesas necessdrias ao funcionamento e ao aperfeicoamento da atividade
regulatoria. Ocorre que, segundo a ANS, nos ultimos anos, sua arrecadagdo efetiva retraiu
significativamente e, em termos relativos, passou a ficar abaixo das receitas provenientes de multas e
sangoes administrativas, que sdo, por defini¢do, eventuais e ndo programaveis. Esse desequilibrio tem
contribuido para fragilizar a autonomia financeira da Agéncia e amplia a dependéncia de dotagoes do
Org¢amento-Geral da Unido.

113. A razdo para a queda em sua arrecadagdo se deve a fragilidade juridica da
base de calculo da Taxa de Saude Suplementar (TSS), notadamente na modalidade “por plano de
assisténcia a saude”, a TPS. A defini¢do pratica de sua base de calculo ficou assentada em atos
infralegais, motivando intensa judicializagdo e decisoes reiteradas pela inexigibilidade da TSS no
formato atual (SEI 33910.018780/2017-97, peca 62, p. 667-668).

114. Juridicamente, a TSS é taxa vinculada ao exercicio do poder de policia (e,
quando couber, a servigos especificos e divisiveis), nos termos do art. 18 da Lei 9.961/2000, c/c art.
145, inciso II, da CF de 1988 e arts. 77 a 79 do CTN. Desse modo, por for¢a do principio da
legalidade estrita, a lei, e ndo um ato infralegal, deve definir os elementos essenciais do tributo,
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inclusive a base de cdlculo (art. 97, IV, do CTN). E precisamente essa exigéncia que foi apontada
como ndo atendida no caso da TPS.

115. A Lei 9.961/2000 (art. 20) instituiu duas espécies de TSS. A primeira é a TPS
(inciso 1), devida periodicamente pelas operadoras conforme pardametros vinculados aos seus planos e
beneficidarios. A segunda abrange as “taxas por atos de saude suplementar” (inciso II), devidas
quando do protocolo de pedidos especificos (registro de operadora - TRO, registro de produto — TRP;
alteracdo de dados de produto — TAP, pedido de reajuste — TRC; e, a época, alterag¢do de dados de
operadora — TAQO), com valores definidos em anexo legal e atualizagoes monetarias autorizadas
posteriormente.

116. Ocorre que, no plano infralegal, a Resolu¢do RDC 10/2000 operacionalizou a
TPS, inciso I, vinculando-a ao numero médio de usuarios do trimestre-base por plano, o que foi
entendido como “institui¢do de base de calculo do tributo”. Conforme o art. 3° da norma, a TSS “sera
calculada pela média aritmética do numero de usudrios [...] dos 3 meses que antecederem ao més do
recolhimento”. A norma exigia, portanto, apurag¢do por plano, pela média aritmética dos beneficiarios
nos trés meses anteriores ao vencimento, com descontos legais por abrangéncia/cobertura.
Posteriormente, a RN 89/2005 manteve a logica e indicou a exclusdo dos beneficidarios maiores de
sessenta anos (e dos que completam sessenta anos no trimestre).

117. O problema identificado pelos tribunais ndo diz respeito ao critério técnico
adotado (isto é, a utilizagdo da média de beneficiarios como indicador da carga regulatoria), mas sim
ao instrumento juridico utilizado para fixa-lo. Por essa razdo, em 23/11/2022, a Primeira Se¢do do
STJ, ao julgar os REsp 1.872.241/PE e 1.908.719/PB sob o rito dos repetitivos (Tema 1.123), firmou a
tese de que o art. 3° da RDC 10/2000 violou o art. 97, inciso 1V, do CTN, ao instituir, em concreto, a
propria base de calculo. Resultado: a TPS, na forma como estava regulamentada, foi considerada
inexigivel (Pe¢ca 63).

118. Cabe ressaltar que o contencioso recai especificamente sobre a TSS (art. 20, I).
As taxas por atos (art. 20, inciso II, Lei 9.961/2000) ndo foram fulminadas pelo mesmo vicio, pois seus
valores e hipoteses constam em lei e suas atualizagoes tiveram autorizagdo legal (Lei 13.202/2015;
Decreto 8.510/2015; Portaria Interministerial MF/MS 700/2015). Houve debates pontuais sobre

critérios de atualiza¢do, mas ndo sobre a falta de base legal da formula.

119. Como consequéncia ao questionamento da TPS, o efeito arrecadatorio
mensuravel é considerado bastante adverso. Conforme informagoes recentes fornecidas pela ANS, das
896 operadoras ativas, apenas 275 recolheram a TSS no terceiro trimestre de 20235, evidenciando um
esvaziamento significativo da base contributiva. A queda do ingresso proprio, somada a baixa
expectativa de recuperag¢do na divida ativa vinculada a taxa (naturezas 11210103 e 11210104),
compromete a autonomia financeira tipica de agéncia reguladora e pressiona o custeio com recursos
do Or¢amento-Geral da Unido. A série historica confirma tratar-se de uma tendéncia estrutural e ndao
meramente conjuntural, ja que a ANS arrecadava mais de RS 100 milhées anuais até 2017, alcangou
RS$ 161 milhoes em 2016 e passou a registrar valores cada vez menores, chegando a apenas RS 17,5
milhées em 2022, o menor patamar da série. Embora exista leve recuperagdo recente, os valores
atuais ndo ultrapassam R$ 40 milhéoes, o que configura uma perda substancial e persistente da
capacidade arrecadatoria (Despacho 1792/2025/GGATP/SECEX/PRESI, pe¢a 53, p. 3).
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Grdfico 1 - Evolucio da Arrecadacdo da TSS - 2015-2024 (em milhoes RS)
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Fonte: Despacho 354/2025/GGAFI/DIRAD-DIGES/DIGES, peca 57, p. 5

120. Do ponto de vista juridico, a solug¢do efetiva para restaurar a exigibilidade da
taxa e garantir a sustentabilidade financeira da ANS é alterar o art. 20, inciso I, da Lei 9.961/2000,
inserindo na propria lei todos os elementos do critério quantitativo da TPS.: defini¢do do “numero
médio de usuarios”, metodologia e periodo de apuracdo (p.ex., média aritmética dos trés meses
anteriores), hipoteses de exclusdo (beneficiarios com sessenta anos ou mais), descontos legais por
cobertura/abrangéncia e regras de arredondamento. A atos infralegais devem ficar restritos apenas os
aspectos operacionais (prazos, forma de recolhimento/GRU, leiautes e rotinas sistémicas), sem inovar
na base de cdlculo. Esse arranjo recompoe a reserva legal tributaria, alinha a cobranga ao art. 97,
inciso 1V, do CTN e ao art. 145, inciso Il e § 2°, da CF, e restaura a seguranga juridica necessaria ao
financiamento estavel da regulagdo.

121. No plano administrativo, a ANS vem perseguindo essa solug¢do desde 2017:
processo autuado na Agéncia embasou a Exposi¢do de Motivos 49/2017 (embasou minuta de Medida
Provisoria) para positivar em lei a metodologia da TPS (média aritmética trimestral com exclusdo de
beneficidarios > 60 anos), parametrizar o fator de multiplicacdo e simplificar as taxas por atos. A
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) exigiu comprovagdo de que as mudangas ndo
configurariam renuncia de receita (art. 14 da LRF), o que retardou a tramita¢do e fez com que as
versoes de 2018 e 2019 ndo prosperassem. Em 2025, ja no curso desta fiscalizag¢do, o Oficio ANS-SEI
373/2025/PRESI reiterou a urgéncia e encaminhou nova minuta ao Ministério da Saude, com vistas a
assegurar a exigibilidade e recompor a base de financiamento da Agéncia (SEI 33910.018780/2017-
97, peca 62, p. 7-8; p. 194-198; p. 683-712).

122. Quanto ao impacto, estimativas da Diges/ANS apontam que a corre¢do
legislativa poderia elevar a arrecadagdo bruta anual para cerca de R$ 274 milhoes, tomando como
premissa 74 milhoes de beneficiarios e o valor de R$ 3,70/ano. Trata-se de projegdo, que deve ser
atualizada com dados mais recentes e submetida a validagdo fiscal-or¢camentaria nos termos da LRF.
Ainda assim, estimativa dimensiona, com clareza, o hiato hoje existente entre o custo do poder de
policia e a receita sob o cendario de inseguranga juridica (SEI 33910.018780/2017-97, peca 62 p. 667-
668, itens 5.1.4 dos Relatorios de Gestdo de 2022, 2023 e 2024, pecas 59 a 61).

123. A andlise consolidada de outros efeitos decorrentes desta situagdo relatada e do
achado relacionado com as restrigoes decorrentes do modelo or¢amentario vigente (subitem I11.1.1)
encontra-se detalhada no documento de pe¢ca 96, p. 21-24. A combina¢do das situagoes relatadas
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provoca, dentre outros, entraves em contratagoes, sobretudo nas de TIC, e déficit de pessoal
especializado, gerando perdas de previsibilidade, replanejamentos sucessivos, redu¢do de escopo
contratual e atrasos na execug¢do. Esse encadeamento pressiona diretamente a capacidade regulatoria
da ANS e, por consequéncia, a sustentabilidade do proprio setor de saude suplementar.

124. Em termos praticos, as restrigoes de recursos tém provocado a interrup¢do ou o
adiamento de projetos estratégicos de dados e sistemas, como o desenvolvimento de solugoes em TI,
as integragoes com a RNDS e o CMD, a evolugdo do Novo Sistema de Informagoes de Beneficidarios
(Novo SIB) e a moderniza¢do do Portal de Operadoras. Também houve redug¢do no atendimento ao
publico, com a diminui¢cdo do horario do call center, e limitacdo das diligéncias presenciais de
fiscalizagdo.

125. Além disso, iniciativas de Governanga e Responsabilidade Socioambiental
(ESG), como a instalagdo de painéis solares, a elaboragdo do inventario de emissoes, a implantagdo
da coleta seletiva e a adequagdo sustentavel de prédios, foram paralisadas ou executadas
parcialmente. Somam-se a esse quadro as dificuldades para recompor o quadro de pessoal, que
permanece reduzido e sobrecarregado, comprometendo a agilidade das respostas e a eficiéncia
regulatoria em um mercado cada vez mais amplo e complexo (peca 96, p. 21-24).

126. Por fim, cabe destacar que o subitem Ill.2 deste relatorio (Tema 2), voltado a
atuagdo da ANS na indugdo de um modelo assistencial baseado em valor, também apresenta achados
que apontam as restricoes orcamentdrias e a caréncia de pessoal especializado como causas
recorrentes de limitacoes institucionais.

Conclusdo

127. A ANS perdeu grande parte de sua arrecadagdo porque a base de calculo da
Taxa de Saude Suplementar (TSS) foi considerada ilegal pelo STJ no Tema 1.123: a Agéncia utilizava
uma metodologia criada por norma infralegal (RDC 10/2000), o que violou o principio da legalidade
tributaria e tornou a cobranga da taxa inexigivel. Para recuperar a principal fonte de financiamento
da regulagdo, é necessario que haja alterag¢do do art. 20 da Lei 9.961/2000, inserindo na propria lei
todos os pardametros de calculo da TSS. O refor¢o dessa taxa é essencial para assegurar autonomia
financeira, estabilidade e independéncia técnica da ANS, ja que multas sdo receitas eventuais. A
regularizagdo trara seguranga juridica, proporcionalidade entre custo regulatorio e valor cobrado,
maior previsibilidade no financiamento e menor dependéncia do or¢amento da Unido, fortalecendo o
modelo regulatorio da saude suplementar.

Proposta de encaminhamento

128. Diante do exposto, propoe-se:

e) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que, em articulagdo com
o Ministério da Saude, a Casa Civil da Presidéncia da Republica e o Ministério do Planejamento e
Org¢amento, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da
Resolugcao-TCU 315/2020, envidem esfor¢os para viabilizar a alteracdo do art. 20, inciso I, da Lei
9.961/2000, com os seguintes objetivos:

e.l) sanar a lacuna legal reconhecida pelo Superior Tribunal de Justica (Tema Repetitivo
1.123), que declarou inexigivel a metodologia de calculo da Taxa de Saude Suplementar (TSS)
prevista em ato infralegal (RDC 10/2000), por violagdo ao principio da legalidade tributaria (CF,
art. 150, inciso I; CTN, art. 97, inciso IV);

e.2) restabelecer a cobranca da TSS com base em pardmetros legais expressos,
assegurando proporcionalidade entre o custo regulatorio e o valor arrecadado, bem como
previsibilidade e estabilidade ao financiamento das atividades regulatorias da ANS;
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f) encaminhar ao Congresso Nacional, a Casa Civil da Presidéncia da Republica e ao
Ministério do Planejamento e Or¢amento a decisdo que vier a ser proferida nestes autos,
acompanhada desta instrucdo, do relatorio e do voto, para conhecimento e adogdo das providéncias
que entenderem cabiveis no dmbito de suas competéncias.

I11.1.3. Deficiéncias na articulacdo e supervisdo interinstitucional da saude suplementar
comprometem a coeréncia e a efetividade da regulagdo do setor

129. Verificou-se que a governanga interinstitucional da saude suplementar
apresenta fragilidades significativas na articulagdo entre o Ministério da Saude (MS), o Conselho de
Saude Suplementar (Consu) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o que tem resultado
em lacunas de supervisio ministerial e baixa efetividade dos mecanismos de coordenagdo e
formulagdo de politicas publicas para o setor. A atuagdo dessas instdncias, prevista na Lei
9.656/1998, Lei 9.961/2000, Lei 13.848/2019 e Decreto 10.236/2020, mostrou-se esporadica, sem
efeito coordenador sobre o planejamento e a regulagdo, comprometendo a coeréncia entre as politicas
publicas e a complementaridade entre o SUS e a saude suplementar. A andlise detalhada do achado
estd apresentada no papel de trabalho constante da peca 96, p. 39-49, que integra os autos.

130. As manifestagoes do MS e da ANS revelam leituras distintas sobre o alcance da
supervisao ministerial. O MS, com base na Nota 345/2025/CONJUR-MS/CGU/AGU, adota
entendimento de que a supervisao é dever constitucional do ministro de Estado, voltado a garantir
legalidade, eficiéncia e aderéncia as politicas publicas, sem configurar subordina¢do hierarquica
(CF, arts. 84, inciso II; 87, pardgrafo unico, inciso I; 197; e Decreto-Lei 200/1967, arts. 19 e 20), mas
como elemento essencial de governanca compativel com o regime especial da ANS (pega 24).

131. Ja a ANS, amparada no art. 3° da Lei 13.848/2019, refor¢a sua autonomia
decisoria e técnica, reconhecendo a necessidade de coordenagdo, porém limitada a mecanismos
pontuais, como participagdo em comités (Conitec, Proaudi-SUS, Comité Gestor da RNDS) e envio de

relatorios anuais de gestdo, sem evidéncias de acompanhamento ministerial estruturado (Despacho
1792/2025/GGATP/SECEX/PRESI, peca 53, p. 12).

132. As diferengas de énfase entre as institui¢oes, uma privilegiando a coordenagdo e
outra a independéncia, evidenciam uma tensdo institucional a ser aprimorada. Embora juridicamente
compativeis, esses entendimentos, na prdtica, tém gerado insuficiéncia de instrumentos formais de
acompanhamento e retroalimentagdo de resultados, restringindo a supervisdo ministerial a atos de
ciéncia e dificultando a convergéncia entre regulagdo, planejamento e financiamento. Tal lacuna
repercute sobre a efetividade da politica publica e sobre a articulagdo entre o SUS e a saude
suplementar (CF, arts. 197 e 199, §1°).

133. O Plano Nacional de Saude (PNS) 2024-2027 (pegca 54) refor¢a esse
diagnostico ao abordar a saude suplementar de forma restrita, centrada em sustentabilidade de
mercado e ressarcimento ao SUS, sem indicar diretrizes de integragdo interinstitucional nem
mencionar o Consu. Essa auséncia de integra¢do entre planejamento e governanga contraria o item
2.7 do Referencial de Controle de Politicas Publicas do TCU (2020), que preconiza arranjos
institucionais formalizados, fluxos de decisdo e sistemas de monitoramento com responsabiliza¢do por
resultados.

134. De modo convergente, o Guia de Analise Ex-Ante do IPEA recomenda que os
modelos de governanga definam “quem comanda, quem coordena, quem supervisiona e quem
executa” a politica, com mecanismos de articula¢do e solug¢do de controvérsias, bem como sistemas
de monitoramento e avaliagdo com cronogramas e responsabilidades definidos. Ja o Decreto
9.203/2017, que institui a Politica de Governan¢a da Administra¢do Publica Federal, refor¢a a
necessidade de integracdo entre orgaos, responsabilizagcdo por resultados e coordenagdo de politicas
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publicas, determinando que a governan¢a promova atuagdo articulada e eficiente (arts. 3° e 4°,
Decreto 9.203/2017).

135. Observou-se, ademais, que o Decreto 11.798/2023, ao aprovar a estrutura
regimental do Ministério da Saude, apenas menciona o Conselho de Saude Suplementar - Consu (art.
65), sem designar unidades especificas responsaveis pela articulagdo direta com a ANS. Essa omissdo
institucional contribui para a fragmentag¢do da supervisio e para a auséncia de instdncias que
operacionalizem o acompanhamento técnico e estratégico das agoes regulatorias, visto que o conselho
seria o orgdo interministerial responsavel por formular politicas publicas e definir diretrizes gerais
para a regulagdo da saude suplementar.

136. Ainda em relagdo ao Consu, verificou-se baixa frequéncia de reunioes e
reduzida atuagdo deliberativa. Apos longa inatividade (1998-2018), o Conselho realizou apenas seis
reunioes até 2022, predominantemente sobre temas conjunturais, como a pandemia e o open health
(Extrato de Entrevista realizado com a ANS em 25/9/2025, peca 55, p. 10-11). O MS, em resposta ao
Oficio 000.106/2025-AudSaude, reconheceu a importancia do colegiado, mas confirmou a
inexisténcia de manifestagoes técnicas recentes, apesar de acenar pelo compromisso de retomar as

agendas regulares (Oficio 1044/2025/CGDOC/AECI/MS, peca 56).

137. Quanto a Cdmara de Saude Suplementar (CAMSS), instancia consultiva e de
articulagdo institucional instituida no art. 4° da Lei 9.961/2000, verificou-se que, entre 2020 e 2025,
ocorreram dezoito reunioes ordinarias e trés extraordinarias, com participa¢do do MS em apenas
sete. As intervengoes foram pontuais, sem geragdo de encaminhamentos formais ou mecanismos de
acompanhamento (peg¢a 55, p. 10-11). Assim, tanto o Consu quanto a CAMSS tém exercido suas
fungoes de forma limitada, o que enfraquece a governanga setorial e reduz a capacidade de
coordenacado.

Conclusdo

138. As evidéncias mostram que a governan¢a da saude suplementar segue
fragilizada por falhas de coordenacgdo entre MS, ANS e Consu, pela baixa atuag¢do da CAMSS e pela
limitada capacidade institucional da ANS, agravada por restricoes or¢amentdrias e déficit de pessoal.
Esse cenario reduz a coeréncia entre planejamento, regulagdo e financiamento, dificultando o
alinhamento entre SUS e setor suplementar. Além disso, a falta de instdancias deliberativas ativas e de
mecanismos sistematicos de acompanhamento gera riscos de ineficiéncias, sobreposi¢do de agoes e
decisoes desconectadas, contrariando principios de boa governanga previstos no TCU, IPEA e
Decreto 9.203/2017, e podendo resultar em respostas regulatorias tardias com impactos negativos
para a sustentabilidade do sistema, especialmente para o SUS, que costuma absorver essas demandas.

Proposta de encaminhamento

139. Diante do exposto, propoe-se:

a) determinar ao Ministério da Saude (MS), a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e ao Conselho de Saude Suplementar (Consu) que, com fundamento no art. 250, inciso II, do
Regimento Interno do TCU e no art. 4°, inciso II, da Resolu¢do-TCU 315/2020, no prazo de 180 dias,
elaborem e apresentem a este Tribunal plano de agdo visando a retomada e ao fortalecimento das
instancias formais de governan¢a da saude suplementar, contemplando.

a.l) possivel reativa¢do do Consu e do exercicio efetivo das competéncias previstas
no art. 2° do Decreto 10.236/2020, em conjunto com os arts. 35-A e 35-B da Lei 9.656/1998 e a
Resolu¢cdao Normativa 482/2022;

a.2) mecanismos de coordenag¢do e monitoramento interinstitucional, alinhados as
boas praticas de governanga estabelecidas no item 2.7 do Referencial de Controle de Politicas
Publicas do TCU (2020), no Guia de Analise Ex Ante do IPEA (2020) e no Decreto 9.203/2017;
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a.3) respeito a natureza juridica da ANS como autarquia sob regime especial (Lei
9.961/2000, art. 1°, §1° Lei 13.848/2019, art. 3°), de modo a garantir o equilibrio entre autonomia
regulatoria e supervisdo legitima.

I11.1.4. Fragilidades na interoperabilidade dos sistemas SUS e da Saude Suplementar
geram prejuizos a estratégia nacional de saude e perdas financeiras de indenizacoes ao SUS

140. De forma sintética, verifica-se que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) reconhece entraves estruturais, or¢amentarios e de pessoal que comprometem a governanga de
dados e a integracdo com o Sistema Unico de Saide (SUS), limitando o andamento de projetos
estratégicos de interoperabilidade e a celeridade das andlises regulatorias (Extrato de Entrevista
realizado com a ANS em 25/8/2025, peca 55, p. 17, 18, 22). A andlise delineada deste achado
encontra-se apresentada no papel de trabalho constante da peca 96, p. 26-38 que integra os presentes
autos.

141. Conforme ja detalhado nos achados anteriores, as restrigoes or¢amentarias e os
bloqueios de créditos afetam diretamente os contratos de Tecnologia da Informagdo (TI),
inviabilizando atualizacoes, renovacoes e novas contratacoes. Além disso, a liberacdo tardia de
recursos ao final do exercicio tem gerado subexecuc¢do estrutural e descontinuidade em projetos
essenciais (peca 53, p. 8-9). Tais limitacoes comprometem iniciativas fundamentais a regulagdo
baseada em dados, contrariando as diretrizes da Estratégia de Saude Digital 2020-2028, da Lei
8.080/1990 (arts. 47 e 47-A) e do Decreto 12.560/2025 (arts. 4° e 10).

142. O Plano Diretor de Tecnologia da Informa¢do e Comunicagao (PDTIC 2024—
2025) confirma essas restrigoes e aponta que, embora a ANS tenha alcang¢ado avangos por meio do
programa ANS Digital, integrado ao TransformaGov e ao GovBr, os resultados permanecem
limitados por escassez de recursos financeiros e humanos e pelas exigéncias da IN SGD/ME 94/2022,
que retardam contratagoes e entregas (PDTIC 2024-2025, peca 64, p. 10, p. 36). A andlise Swot
constante do documento evidencia fragilidades estruturais, como a auséncia de servidores efetivos
com perfil técnico, falta de site de contingéncia e baixa transparéncia em seguran¢a da informagdo,

além de ameacas externas, como or¢amento insuficiente, dependéncia de terceirizados e instabilidade
organizacional (PDTIC 2024-2025, pega 64, p. 32-33).

143. No campo de recursos humanos, o quadro é igualmente critico. Criada com
previsdo de 560 cargos e teto legal de 703, a ANS opera atualmente com cerca de oitenta vagas
ociosas e ndo realiza concurso para especialistas em regulacdo desde 2013, apesar do aumento de
beneficiarios de 52 para aproximadamente 86 milhoes (Extrato de Entrevista ANS, peca 55, p. 24-27).
A insuficiéncia de pessoal tem levado a sobrecarga de dreas essenciais, como TI, fiscalizagdo e
ressarcimento ao SUS, reduzindo a capacidade institucional. Ainda que a Agéncia tenha editado
instrumentos de governanga, como a Resolugdo Administrativa ANS 87/2025 (Politica de Governanga
de Dados e Informagoes) e a Politica de Seguranca da Informacdo, a integra¢do de dados ainda se
encontra em estagio intermediario e de implementa¢do gradual (Peca 53, p. 8-10).

144. No plano interinstitucional, o Ministério da Saude (MS) informou que mantém
parceria com a ANS para a inser¢do dos dados da saude suplementar na Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), criada pelo Decreto 12.560/2025 (Oficio 1067/2025/CGDOC/AECI/MS, peca 65). A
RNDS' constitui a principal plataforma de interoperabilidade do SUS, projetada para permitir o
transito seguro e padronizado de informagoes de saude. No entanto, essa integracdo ocorre em fluxo
unidirecional, da saude suplementar para o SUS, sem devolutiva das informagoes as operadoras ou a
propria ANS, em razdo de exigéncias legais de segurancga e privacidade (Extrato de Entrevista ANS,
peca 55, p. 22; peca 55, p. 22-24).

145. Os dados sdo transmitidos conforme o modelo do Conjunto Minimo de Dados
(CMD), adaptado a carga TISS (Troca de Informagoes na Saude Suplementar), com flexibilizagcdo de
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campos (p. ex., CID/CIAP e CBO do profissional executante). O envio teve inicio em 2020 e deverd
incluir, até 2025, as cargas historicas de 2020-2025, seguidas de atualizagdo continua. Contudo, nao
ha previsdo de fluxo bidirecional ou de perfis de acesso regulatorios, o que restringe o uso estratégico
dessas informacgoes (PDTIC 2024-2025, peca 64, p. 32-33, Extrato de Entrevista ANS, pe¢ca 55, p. 22).

146. Apesar das restri¢oes, a ANS vem implementando agoes relevantes, como a
integragdo do Cadastro de Beneficiarios ao Cartdo Nacional de Saude (CNS), o compartilhamento da
base TISS com a RNDS e a modernizagdo do Sistema de Informagoes de Beneficiarios (Novo SIB),
base para o ressarcimento ao SUS. A Agéncia também participa do Comité Gestor de Saude Digital
(CGSD) e de grupos técnicos voltados a LGPD, a governanga de modelos de informagdo e a
padronizag¢do de terminologias (CBHPM, Ontologia de Medicamentos), embora o avang¢o dessas
iniciativas seja mais lento do que o planejado (Extrato de Entrevista ANS, peca 55, p. 22-24).

147. Nesse contexto, a Controladoria-Geral da Unido (CGU), em auditoria recente,
refor¢a que as fragilidades na interoperabilidade entre os sistemas do SUS e da saude suplementar
comprometem a eficiéncia e a confiabilidade do processo de ressarcimento ao SUS, destacando que os
principais sistemas afetados a época eram o SIB (Sistema de Informagées de Beneficiarios da ANS), o
SGR Web (Sistema de Gerenciamento do Ressarcimento) e as bases do DATASUS/MS, que deveriam
operar de forma integrada para identificar, com precisdo, os atendimentos de beneficiarios da saude
suplementar realizados na rede publica Relatorio de Avaliagdo CGU 1094253/2023, pega 58).

148. A CGU identificou perdas potenciais entre R$ 51,3 milhoes e R$ 109,5 milhoes
anuais no Ressarcimento ao SUS, em razdo de inconsisténcias entre 0 DATASUS/MS e o SIB/ANS,
auséncia de campos obrigatorios (como cobertura e coparticipagdo), falta de automagdo e
impossibilidade de record linkage deterministico. Também estimou custos administrativos adicionais
de R$ 5,8 milhoes/ano (pega 58, p. 23-33 e 77; peca 58, p. 43-47). O relatorio apontou ainda lacunas
na mensuracdo do risco judicial associado ao Indice de Valoragdo do Ressarcimento (IVR) e a
inexisténcia de base interoperavel consolidada (Relatorio de Avaliagdo CGU 1094253/2023, peca 58,
p. 60-69).

149. Em resposta, a CGU recomendou: (i) inclusdo de novos campos no SIB; (ii)
automagdo de impugnagoes e recursos, (iii) revisao do acordo de coopera¢do ANS-MS para cobranga
de BPA-I; e (iv) prioriza¢do de projetos tecnologicos voltados a eficiéncia e reducdo de falsos
positivos (pega 58, p. 74-77).

150. Por fim, observa-se que a interoperabilidade entre os sistemas publico e
suplementar ainda carece de consolida¢do como politica nacional articulada. Persistem lacunas de
planejamento interinstitucional com metas claras e governangca compartilhada. A inatividade
prolongada do Conselho de Saude Suplementar (Consu), que desde 2021 tem se reunido apenas de
forma pontual, evidencia a fragilidade dos mecanismos de coordenagdo entre o MS e a ANS, com
impacto direto sobre a formulacdo de diretrizes nacionais de integracdo e uso de dados (Extrato de
Entrevista realizado com a ANS em 25/9/2025, peca 55, p. 19; Oficio 1044/2025/CGDOC/AECI/MS,
peca 56, p. 2-3).

Conclusdo

151. As limitagoes internas da ANS reduzem sua capacidade de integrar dados com o
Ministério da Saude. Isso compromete a regula¢do baseada em evidéncias e atrasa projetos
estruturantes, como o Novo SIB, a automagdo de processos e o ressarcimento automatizado ao SUS,
gerando maiores custos administrativos e menor eficiéncia regulatoria (pe¢a 53; PDTIC 2024-2025;
peca 58).

152. A falta de coordenagdo interinstitucional eficaz, especialmente em razdo da
inatividade do Consu, impede a defini¢dao de diretrizes nacionais de interoperabilidade e governanga
de dados. Com isso, a harmonizagdo de padroes, o intercambio seguro de informagoes e a adogdo de
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modelos de ateng¢do e remunerag¢do baseados em valor ficam comprometidos, em desacordo com os
objetivos da Estratégia de Saude Digital 2020-2028.

Proposta de encaminhamento

153. As causas estruturais ja tratadas nos achados I11.1.1 a 111.1.3 e 111.2.2, como
restrigoes financeiras e fragilidade da coordenagdo interinstitucional, bem como nas recomendagoes
do Relatorio de Avaliagdo CGU 1094253/2023 (pe¢a 58, p. 74-77), tornam desnecessarias novas
recomendagoes. Assim, o foco deve recair na implementa¢do e no monitoramento das medidas ja
propostas, evitando sobreposicoes e garantindo a continuidade das ag¢oes voltadas ao fortalecimento
da interoperabilidade e da governanga de dados entre o SUS e a saude suplementar.

I11.2. Tema: 2: Modelo assistencial e regulagdo orientada por valor

154. A abordagem da auditoria referente a este tema foi estruturada em trés eixos
investigativos inter-relacionados: (i) Transparéncia, que examina a disponibilizacdo de dados
relevantes para diagnostico setorial e escolha informada; (ii) Efetividade dos programas de indugdo e
estratégia adotada, que mapeia e avalia os principais programas regulatorios que a ANS mantém
para induzir qualidade e competi¢do, e (iii) Infraestrutura habilitadora, que avalia a adequagdo dos
sistemas de informagdo para andlise de valor e a articula¢do estratégica entre ANS e Ministério da
Saude.

Figura 1 - Estrutura da andlise

< ™

QUESTAO DE AUDITORIA
A ANS é efetiva na indugao de competicao baseada em valor?

1 TRANSPARENCIA

Dados relevantes estao disponiveis para diagnostico setorial e escolha

informada?
o .

2 EFETIVIDADE DOS PROGRAMAS E ESTRATEGIA REGULATORIA

Os programas de indugao existentes sao efetivos? Qual a estrategia
adotada pela agéncia?

3 INFRAESTRUTURA HABILITADORA
A infraestrutura institucional e de Tl & adequada?

N S

Fonte: Elaboragdo propria

155. Esses trés eixos respondem conjuntamente aos riscos identificados na matriz de
planejamento (RIS-2.1 a RIS-2.4), conforme Apéndice C da pegca 41. Sendo assim, os achados sdo
apresentados de forma segmentada por eixo investigativo, tendo em vista sua inter-rela¢do. As
propostas de encaminhamento, considerando essa interdependéncia temadtica, sdo consolidadas ao
final de cada eixo.

156. Antes de adentrar nos achados, registra-se que, para definir e complementar
critérios de auditoria aplicaveis a esta auditoria operacional, foi conduzida revisdo sistematica da
literatura sobre mecanismos de competi¢do baseada em valor em mercados regulados e experiéncias
internacionais de indugdo de qualidade em sistemas de saude, originalmente apresentada na Pe¢a 99.
Compreendendo a releviancia do material, a revisdo foi consolidada na Peg¢a 135 para facilitar o
acesso publico e fomentar discussoes sobre a transformagdo do sistema em dire¢do a competi¢do por
valor. A andlise reune evidéncias empiricas e referencial teorico que podem subsidiar as reflexoes da
Agéncia sobre desenho de politicas regulatorias e aperfeicoamento de seus programas de qualificac¢do
do setor.
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111.2.1. Transparéncia

157. Os achados desta se¢do estdo embasados na situacdo encontrada e nos critérios
de auditoria, detalhados na Peca 99, segcdo VII. 1. A revisdao bibliografica que fundamentou a analise
desta secdo encontra-se disponivel na pega 135.

I11.2.1.1. Auséncia de indice oficial de custos médico-hospitalares e suas implicacoes
sistémicas

158. Conforme esclarecido pela ANS (peg¢a 70), a Variagdo dos Custos Médico-
Hospitalares (VCMH) constitui indicador que reflete trés determinantes das despesas assistenciais:
variagdo nominal de pregos dos servicos, mudangas na frequéncia de utilizagdo e mudancgas
tecnologicas na prestagdo dos servicos. Contudo, esses componentes de custo ndo podem ser
observados diretamente nas demonstragoes contdbeis, base de dados utilizada pela Agéncia para
apuragdo das despesas assistenciais. Em razao dessa limitagdo metodologica, os indices produzidos
pela ANS a partir das demonstragées contdbeis sio denominados Indice de Varia¢do das Despesas
Assistenciais (VDA) ou Indice de Varia¢do das Despesas Médico-Hospitalares (VDMH), constituindo
aproximacgoes da evolugdo de despesas, mas ndo sua decomposi¢cdo em fatores causais.

159. Questionada sobre a possibilidade de disponibilizar o VCMH em transparéncia
ativa no portal institucional, a ANS respondeu que divulga série historica dos eventos per capita no
Painel Economico-Financeiro, possibilitando o cdlculo das variagoes das despesas médico-
hospitalares. A Agéncia informou que, "com o objetivo de ampliar a transparéncia das informagaes,
podem ser estudadas outras medidas que apresentariam a série historica das estatisticas da VDMH
por operadora, tipo de cobertura (médico-hospitalar/odontologica) e tipo de contratagdo
(individual/familiar; coletiva por adesado, coletiva empresarial)”.

160. A auséncia de divulgagdo sistematica e destacada de indice oficial de evolugdo
de despesas médico-hospitalares pela ANS limita a capacidade de acompanhamento transparente da
dindmica de custos no setor de saude suplementar. Embora a Agéncia publique o VDA para planos
individuais e disponibilize séries historicas em painéis e bases abertas, essas informagoes ndo
permitem visualizagdo simples e direta da evolugcdo das despesas para usudrios leigos ou que
desconhecem as metodologias de calculo subjacentes.

161. A ANS ndo informou as razoes da auséncia de publica¢do regular do VDMH
como um indice, ainda que limitado, da varia¢do de despesas do setor. Tal fato pode decorrer de
diferentes fatores convergentes: (i) avaliagdo institucional de que a informacdo ja estd suficientemente
disponivel nos painéis e bases abertas, ndo justificando tratamento destacado, (ii) auséncia de
priorizagdo estratégica do tema na agenda regulatoria; (iii) eventual receio de que a publicag¢do de
indice oficial seja interpretada como endosso institucional a determinado método de cdlculo de
reajustes, ou (iv) limitagoes de recursos humanos especializados para manuten¢do de série historica
consolidada e metodologicamente consistente.

162. A auséncia de indice oficial produz multiplos efeitos adversos para o
ecossistema da saude suplementar. Primeiro, cria-se vdcuo informacional que é naturalmente
preenchido por indices produzidos por entidades ndo governamentais — notadamente o VCMH
elaborado pelo Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), amplamente utilizado em pesquisas
académicas, estudos técnicos e reportagens (evidéncias na peca 99, Apéndice B,). Embora o IESS
contribua significativamente para o debate setorial, a auséncia de indice oficial da autoridade
reguladora compromete a neutralidade institucional e pode gerar questionamentos sobre vieses
metodologicos ou de representatividade.

163. Segundo, a auséncia de transparéncia sobre a evolug¢do real das despesas
dificulta o diagnostico adequado das pressoes de custos que ameacam a sustentabilidade do setor.
Sem compreensdo clara de quanto da variag¢do de despesas decorre de aumento de pregos, quanto de
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mudangas na frequéncia de utilizacdo e quanto de incorporagdo tecnoldgica, torna-se impossivel
formular politicas publicas direcionadas aos verdadeiros drivers da inflagcao médica. Perpetua-se,
assim, debate genérico sobre "custos crescentes” sem identificacdo precisa dos fatores causais
passiveis de intervengdo regulatoria.

164. Terceiro, empresas contratantes de planos coletivos ficam desprovidas de
parametro institucional confiavel para avaliar a razoabilidade de reajustes propostos pelas
operadoras, enfraquecendo sua capacidade de negociacdo e controle de custos assistenciais. A
assimetria informacional favorece sistematicamente as operadoras, que detém informagoes detalhadas
sobre suas estruturas de custos, em detrimento dos contratantes e beneficiarios.

165. A transparéncia regulatoria ndo se restringe a mera disponibilizagdo de dados
brutos. E fundamental que as informacdes estejam acessiveis de forma clara, compreensivel e
efetivamente utilizavel por toda a sociedade — incluindo consumidores leigos, empresas contratantes,
pesquisadores e formuladores de politicas publicas. A disponibilizacdo de dados dispersos em
multiplos painéis, sem consolida¢do em indice oficial de referéncia, contraria os principios de
transparéncia ativa previstos na CF/88, art. 37, na Lei 12.527/2011, nas diretrizes da OCDE (pe¢a
99, secao VII. 1.3, item d), entre outras normas sobre transparéncia regulatoria.

166. Como visto, a ANS ja calcula internamente o VDMH por tipo de contratagdo
desde 2020. A propria resposta da Agéncia reconhece que "podem ser estudadas outras medidas"”
(peca 70, item A.2) para ampliar a transparéncia dessas estatisticas. A medida demandaria
principalmente decisdo institucional de incorporar essa publicacdo a rotina de transparéncia ativa da
Agéncia, disponibilizando periodicamente o indice discriminado por tipo de contratagdo (individual,
coletivo empresarial e coletivo por adesdo) em formato acessivel, com série historica consolidada e
metodologia transparente.

167. Para além da publica¢do do VDMH, seria essencial que a ANS, em articulagdo
com o Ministério da Saude e institutos de pesquisa especializados (IPEA, FIPE ou FGYV),
desenvolvesse indices que efetivamente decomponham os fatores causais da varia¢do de despesas:
pregos dos insumos e servigos, frequéncia de utilizag¢do e incorporagdo tecnologica. Como esclarecido
pela propria ANS (peca 70, item A.1), o método contabil atualmente utilizado ndo permite essa
decomposicdo. A construgdo de indices especificos de inflagdo em saude — a semelhanga de indices
setoriais ja consolidados como o INCC para construgdo civil — representaria avango qualitativo
significativo para o monitoramento da sustentabilidade do setor.

168. A articulagdo com o Ministério da Saude seria especialmente valiosa, pois
permitiria desenvolver indices abrangentes que reflitam tanto a inflagdo no setor privado quanto no
setor publico, aproveitando os dados de compras publicas disponiveis no ambito do SUS. Conhecer a
varia¢do de cada um dos componentes dos custos médico-hospitalares em ambos os setores permitiria
a ANS e ao Governo Federal formular politicas mais direcionadas e efetivas para enfrentar as
pressoes de custos que afetam a sustentabilidade de todo o sistema de saude brasileiro, publico e
privado.

169. A existéncia de indices oficiais — tanto de despesas quanto, idealmente, de
custos desagregados — produziria externalidades positivas relevantes: (i) subsidiaria formula¢do de
politicas publicas baseadas em evidéncias, (ii) fortaleceria a pesquisa académica ao fornecer séries
historicas consistentes e metodologicamente transparentes; (iii) apoiaria decisoes de empresas
contratantes de planos coletivos; (iv) permitiria ao publico em geral acompanhar a evolugdo das
despesas setoriais de forma acessivel; (v) ofereceria pardmetro de referéncia para negociagoes
contratuais entre agentes do setor, e (vi) permitiria comparagoes internacionais com sistemas de
saude de outros paises, subsidiando aprendizado institucional.
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111.2.1.2. Auséncia de divulgagdo sistemadtica de dados de rotatividade e suas implicacoes
como falha de mercado estrutural

170. Conforme dados fornecidos pela ANS (pega 70), o setor apresenta rotatividade
anual superior a 29%, atingindo 33,76% na modalidade coletivo empresarial em 2024. Isso significa
que, em média, um tergo dos vinculos contratuais é renovado anualmente, com beneficiarios trocando
de operadora ou de plano. Embora a ANS publique trimestralmente a taxa de rotatividade agregada
em seu Caderno de Informagdo, essa informagdo ndo é apresentada de forma destacada em painéis
tematicos especificos, publicagoes periodicas voltadas ao publico geral ou em formato que facilite
andlises longitudinais e comparativas por diferentes recortes relevantes (por operadora, por regido,
por porte de operadora, por faixa etaria).

171. Adicionalmente, a Agéncia informou que ndo dispoe de dados estruturados
sobre giro interno — movimentag¢do de beneficiarios entre planos da mesma operadora — cuja
apuragdo demandaria "cerca de dois meses de trabalho dedicado”, considerando a auséncia de rotina
consolidada, o volume de dados envolvidos e as prioridades ja estabelecidas no portfolio de projetos
estratégicos. Essa lacuna é particularmente relevante porque o giro interno permite descontar da
rotatividade total a movimentagdo de beneficiarios que permanecem na mesma operadora, fornecendo
diagnostico mais preciso da perda efetiva de beneficidarios e, consequentemente, da magnitude real da
falha de mercado relacionada ao desincentivo a investimentos em prevengdo.

172. Essa lacuna informacional pode decorrer de: (i) subestima¢do da relevincia
estratégica da informagdo para diagnostico de falhas de mercado; (ii) auséncia de demandas
explicitas de usuarios externos sobre o tema; (iii) limitagoes de capacidade operacional para
processamento de grandes volumes de dados individualizados, especialmente considerando a
complexidade da reconstrug¢do do historico contratual individual dos beneficiarios, ou (iv) ndo
priorizagdo do tema na agenda regulatoria em relagdo a outras iniciativas consideradas mais
urgentes.

173. A elevada rotatividade de beneficiarios constitui falha de mercado estrutural
que desincentiva investimentos em preven¢do e coordenagdo do cuidado por parte das operadoras.
Trata-se de externalidade negativa classica: investimentos em preveng¢do e promogdo da saude geram
beneficios que se materializam no médio e longo prazo (redugdo de custos futuros com tratamentos de
doencas evitaveis, melhoria de indicadores de saude), mas beneficiam primordialmente a operadora
que receber o beneficidrio apds a rotatividade, ndo aquela que realizou o investimento inicial.

174. A literatura econémica caracteriza esse fenomeno como problema de
apropriagcdo de beneficios em contexto de elevada rotatividade de beneficiarios (peca 135, se¢do
V.3.1). Quando o tempo médio de permanéncia do beneficiario na operadora é inferior ao tempo
necessdrio para maturagdo dos beneficios dos programas preventivos, a racionalidade economica
individual orienta as operadoras a investirem menos em preveng¢do, mesmo que tal investimento seja
socialmente otimo e economicamente eficiente no longo prazo.

175. Conforme visto na pegca 99, se¢do VII.1.2.3, manifesta¢do do presidente da
Associagdo Brasileira de Planos de Saude (Abramge) evidencia a materialidade desse problema. O
representante do setor ilustrou em entrevista como a elevada rotatividade (mencionando um giro
médio de dezoito meses) inviabiliza economicamente investimentos em programas de preven¢do que
demandariam permanéncia minima de 36 meses para gerarem beneficios para a coletividade, além de
destacar incentivos desalinhados decorrentes da remuneracdo de corretores baseada em trocas de
planos.

176. Configura-se, assim, equilibrio de mercado socialmente ineficiente, no qual
todas as operadoras investem menos sistematicamente em prevengdo, perpetuando modelo
assistencial centrado em procedimentos curativos de alto custo.
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177. A auséncia de dados sobre giro interno agrava a impossibilidade de diagnostico
preciso da falha de mercado. Sem conhecer quanto da rotatividade total corresponde efetivamente a
perda de beneficiarios para outras operadoras (em contraposi¢cdo a movimentagoes internas), ndo é
possivel dimensionar adequadamente a magnitude do desincentivo a investimentos em prevengdo nem
calibrar adequadamente eventuais mecanismos regulatorios de enfrentamento do problema.

178. O representante da Abramge mencionou giro médio de dezoito meses
(equivalente a 66,7% ao ano), enquanto os dados oficiais da ANS indicam 33,76% ao ano para planos
coletivos empresariais (correspondente a aproximadamente 36 meses). Essa diferenca sugere
heterogeneidade significativa no setor: enquanto a ANS calcula a média setorial considerando toda
movimentag¢do de vinculos — incluindo novos beneficiarios, transferéncias de carteira, mudancas de
plano, encerramentos contratuais, saidas do setor e Obitos —, determinadas operadoras podem
experimentar rotatividade substancialmente superior a média.

179. Essa variacdo pode decorrer de caracteristicas especificas da carteira de cada
operadora, como perfil de beneficiarios, tipo de vinculo empregaticio predominante ou modelo de
comercializag¢do. Operadoras que atendem setores economicos com maior rotatividade de mdo-de-
obra ou que dependem fortemente de canais de corretagem, por exemplo, naturalmente enfrentariam
maior giro de beneficidrios, independentemente da qualidade do servigo prestado.

180. Essa heterogeneidade refor¢ca a importincia de mensurar e divulgar dados
desagregados de rotatividade por operadora e por perfil de carteira. Sem esses dados, torna-se dificil
avaliar em que medida a rotatividade efetivamente inviabiliza investimentos em preven¢do e quais
operadoras sdo mais afetadas. Adicionalmente, a compreensdo dessa dinamica é essencial para
avaliar mecanismos regulatorios que equalizem incentivos — como fundos de equalizagdo de risco ou
ajustes que considerem a rotatividade estrutural da carteira — evitando penalizar operadoras cuja alta
rotatividade decorre de caracteristicas do publico-alvo atendido, ndao de deficiéncias na qualidade
assistencial.

181. As diretrizes da OCDE sobre politica regulatoria (peca 99, segcdo VII.1.3) e a
Lei 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagdo) estabelecem a necessidade de disponibilizagcdo proativa
de dados sobre dinamicas competitivas e falhas de mercado em setores regulados. A divulgacao
sistemdtica de dados desagregados sobre rotatividade — incluindo giro por faixa etaria, por regido,
por modalidade contratual e por operadora — é condigdo necessdria para que a sociedade, a
academia, os formuladores de politicas publicas e os proprios agentes do setor compreendam a
magnitude do problema e avaliem alternativas de solu¢do. A auséncia de transparéncia sobre esse
indicador critico mantém modelo em que a falha de mercado permanece invisibilizada, dificultando a
mobilizacdo institucional para seu enfrentamento.

182. Embora a questdo da mitigagdo dessa falha de mercado ndo se insira
propriamente no escopo da transparéncia regulatoria, a literatura internacional documenta solugoes
para enfrentar problemas de subinvestimento em preveng¢do associados a rotatividade de
beneficiarios. Em diversos paises da OCDE, mecanismos de equaliza¢do de risco sdo utilizados para
compensar diferencas no perfil de saude das populacoes seguradas, reduzindo incentivos a sele¢cdo de
risco e estimulando investimentos em preveng¢do e gestdo de doengas cromicas. A experiéncia
holandesa, por exemplo, utiliza sistema de equaliza¢do de risco que transfere recursos entre
seguradoras para compensar diferengas nos perfis de risco das carteiras, neutralizando incentivos a
selegcdo adversa (pegca 135, Seg¢do V.5.1.2).

183. O fundo de equalizacdo holandés, em que pese tenha finalidade distinta —
compensar diferencas de risco entre carteiras —, ilustra conceito que poderia ser adaptado ao
problema especifico do subinvestimento em prevengdo decorrente da rotatividade. Um fundo setorial
compartilhado permitiria mutualizar os custos de programas preventivos entre todas as operadoras,
dado que investimentos em preveng¢do geram externalidades positivas para o setor: a redugdo
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comprovada de custos assistenciais beneficia todas as operadoras que potencialmente receberdo
aqueles beneficiarios, ndo apenas a operadora que realizou o investimento inicial. Dessa forma, o
mecanismo alinharia os incentivos privados das operadoras com o objetivo de saude populacional,
tornando racional investir em prevengdo mesmo diante de elevada rotatividade.

184. Adicionalmente a divulgac¢do de dados, a literatura sugere que o enfrentamento
efetivo dessa falha de mercado estrutural demanda avaliagdo de mecanismos regulatorios
complementares. A experiéncia internacional indica que instrumentos como equaliza¢do de risco,
fundos setoriais compartilhados e requisitos minimos para investimentos em preven¢ao — com
monitoramento de resultados e ajuste de risco — podem contribuir para alinhar incentivos econémicos
com objetivos de saude populacional. A andlise dessas alternativas, a luz das especificidades do setor
brasileiro, poderia subsidiar o desenvolvimento de politicas regulatorias mais efetivas para superagdo
do subinvestimento sistematico em preven¢ao.

185. Apos andlise das manifestagoes dos gestores da ANS, a recomendacgdo sera
mantida, com o refor¢o de aspecto essencial que, embora explicitado ao longo do capitulo, ndo ficou
suficientemente claro na proposta de encaminhamento. Refor¢a-se junto a ANS que a etapa de
divulgagdo e publicag¢do do indice de rotatividade com recortes relevantes, ainda que necessaria para
transparéncia e diagnostico preciso do problema, serd por si so insuficiente para gerar os incentivos
necessarios a que as operadoras invistam sistematicamente em preveng¢do. Para atingir esse objetivo
de alta relevdancia para a saude e sustentabilidade do setor, o plano de agdo solicitado deve abranger
ndo apenas a publica¢do do indice, mas também a etapa subsequente de articula¢do com os diversos
atores envolvidos na identifica¢do de barreiras especificas e na formula¢do de medidas estratégicas
voltadas a remover impedimentos aos investimentos em preven¢do e promog¢ado da saude.

111.2.1.3. Implementacdo limitada de compartilhamento automatizado via API

186. API (Application Programming Interfaces) constituem interfaces que permitem
que sistemas externos acessem dados de forma automatizada, padronizada e atualizada em tempo
real, sem necessidade de downloads manuais de arquivos. Essa tecnologia viabiliza desenvolvimento
de aplicagoes terceiras — publicas ou privadas — que podem agregar valor ao setor ao facilitar
comparagoes, andlises e tomadas de decisdao por diferentes publicos.

187. A ANS mantém Plano de Dados Abertos vigente (PDA 2024-2026), em
conformidade com as determinagoes legais, e ja disponibilizou API para trés conjuntos de dados
cadastrais. Contudo, o escopo permanece restrito, sem abrangéncia sobre informagoes assistenciais,
economico-financeiras, de qualidade assistencial ou de resultados clinicos.

188. A restrigdo no escopo de disponibilizagdo de API pode decorrer de multiplos
fatores convergentes, como: (i) restricoes orcamentarias e de pessoal especializado para
desenvolvimento e manutengdo de interfaces programdticas, (ii) prioriza¢do de outras demandas
institucionais consideradas mais urgentes pela gestdo; (iii) desafios técnicos relacionados a
integra¢do e padronizagdo das bases de dados legadas;, ou (iv) auséncia de pressdo externa
suficientemente forte para prioriza¢do do tema na agenda institucional.

189. A disponibiliza¢do limitada de API compromete o potencial de inova¢do no
setor e restringe o desenvolvimento de solugoes tecnologicas que poderiam agregar valor significativo
aos usuarios finais. Quando dados publicos permanecem disponiveis apenas em formatos estdticos
(planilhas, PDF) ou painéis institucionais com funcionalidades limitadas, cria-se barreira de entrada
para empreendedores, pesquisadores e desenvolvedores que poderiam criar aplica¢oes inovadoras.

190. A disponibilizac¢do de dados via API traria beneficios concretos ao ecossistema
da saude suplementar: (a) para consumidores, possibilitaria desenvolvimento de aplicativos que
facilitem comparagdo de planos, operadoras e prestadores com base em multiplos critérios (prego,
qualidade, cobertura, rede assistencial); (b) para empresas contratantes, viabilizaria ferramentas
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analiticas mais sofisticadas para sele¢do de operadoras e monitoramento de contratos coletivos, (c)
para pesquisadores, permitiria analises mais dgeis e atualizadas, reduzindo barreiras de acesso a
dados e facilitando estudos longitudinais; (d) para desenvolvedores de solugcoes tecnologicas
(healthtechs), abriria mercado para inovagdao em ferramentas de apoio a decisdo, e (e) para o proprio
setor regulado, facilitaria integracdo de sistemas e redugdo de custos de conformidade regulatoria.

191. O Decreto 8.777/2016, que institui a Politica de Dados Abertos do Poder
Executivo federal, determina que os orgdos e entidades da administra¢do publica disponibilizem seus
dados em formato aberto, acessivel e processavel por maquina (art. 2°, inciso I1I, art. 3° inciso Il e
art. 5%, §2°). No mesmo sentido, a Resolu¢do CONARQ 3/2017 (art. 13) e o Manual de Elaboragdo de
Planos de Dados Abertos da CGU (se¢do 4.5) reforcam a necessidade de priorizagdo de conjuntos de
dados de maior valor publico.

192. Como ja mencionado, a ampliagdo do uso de APl pela ANS poderia
potencializar significativamente a capacidade de diferentes atores do setor de desenvolver solugoes
inovadoras que facilitem o acesso a informagdo, promovam comparabilidade e contribuam para a
concorréncia baseada em valor. A infraestrutura tecnoldgica bdsica ja existe — com bases de dados
estruturadas, portais institucionais e sistemas informatizados —, sendo o esfor¢o principal o
desenvolvimento de uma camada de acesso padronizado com documenta¢do técnica publica,
integra¢do aos padroes do governo federal (ePING e INDA), e controles adequados de seguranca e
autenticacado.

I11.2.1.4. Limitagoes de uso e monitoramento da efetividade do Buscador de Planos de
Saude

193. O Buscador de Planos de Saude da ANS apresenta limitagoes significativas que
comprometem sua fungdo de subsidiar escolhas informadas: (i) embora integre indiretamente o Indice
de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), ndo oferece funcionalidades de filtragem ou ordenagado
que tornem esse indicador efetivamente util no momento da decisdo, permitindo ordenagdo apenas por
operadora, cobertura e prego, (ii) ndo oferece filtros por caracteristicas assistenciais relevantes ao
perfil do usudario, (iii) utiliza tecnologia legada que inviabiliza monitoramento de uso e efetividade;
(iv) ndo possui rubrica or¢amentadria especifica, impossibilitando avaliar custos e rela¢do custo-
beneficio, e (v) embora a maioria das avaliacoes (que geraram protocolo) tenham sido positivas, as
criticas recebidas em 2024 (19% do total) sinalizam oportunidades de melhoria (alinea 'b' do Subitem
B.2.2, peca 66).

194. A persisténcia dessas limitagoes pode decorrer de multiplos fatores
convergentes. Primeiro, restricoes orcamentarias e de pessoal especializado podem limitar a
capacidade da Agéncia de modernizar a plataforma, integrar bases de dados distintas e implementar
funcionalidades avangadas. Segundo, desafios técnicos relacionados a integragdo de sistemas legados
podem dificultar a conexdao do Buscador com outras bases de dados da ANS (possivel arquitetura do
sistema JAVA desenvolvido dificulte integracoes modernas). Terceiro, a auséncia de rubrica
or¢amentaria especifica e o desconhecimento dos custos da ferramenta podem refletir baixa
visibilidade institucional do instrumento no processo decisorio alocativo.

195. A principal consequéncia da integracdo inadequada entre o Buscador e os
indicadores de qualidade da ANS é a perpetuagdo de competicao baseada exclusivamente em prego. A
Agéncia criou o IDSS especificamente para promover competi¢do reputacional entre operadoras e os
programas QUALISS e PM-QUALISS para diferenciar prestadores por desempenho. Contudo,
embora o IDSS esteja integrado ao Buscador, essa integra¢do ndo oferece funcionalidades que
permitam filtrar ou ordenar planos por desempenho no indicador. Além dos filtros bdasicos
contratuais, a ferramenta permite ordenamento apenas por operadora, cobertura contratual, menor
preco e maior prego.
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196. Testes realizados (peca 99, secdo VII.1.2.5, §329) utilizando critérios bdsicos de
busca resultaram em listagem de centenas de planos, sem possibilidade de filtros adequados para
viabilizar escolha racional. Ndo ha possibilidade de filtrar ou ordenar planos pelo desempenho no
IDSS, tampouco por caracteristicas da rede credenciada que, a priori, ja estdo disponiveis, como
percentual de hospitais acreditados, niveis de acreditacdo ou capilaridade da rede dentro da area de
abrangéncia contratada. Para comparar operadoras por desempenho no IDSS, por exemplo, seria
necessdaria a consulta individual de cada operadora, processo invidvel diante do volume de planos
disponiveis. Conforme os principios de arquitetura de escolha (nudge), a simples disponibilidade de
informagoes ndo garante a acessibilidade efetiva. Para que sejam uteis, as informagoes relevantes
precisam estar visiveis e acessiveis no momento da decisdo, o que ndo ocorre no modelo atualmente
adotado.

197. As limitagoes da ferramenta também se evidenciam na experiéncia de busca
especifica. O link "Especificar a operadora ou o plano de saude que se deseja aderir/contratar"
permite a pesquisa apenas pelo nome da operadora ou pelo numero de registro do plano. A busca por
operadora apresenta o mesmo problema anteriormente apontado, ao resultar, em geral, em uma lista
extensa de planos, sem possibilidade de aplicar filtros que auxiliem uma escolha mais informada. Por
outro lado, a pesquisa pelo numero de registro exige conhecimento prévio desse dado, o que restringe
0 acesso a informagdo e compromete a efetividade da ferramenta.

198. Ainda com base em dados que, a priori, estdo disponiveis na ANS — embora
essas informagoes possam ndo estar estruturadas para implementagdo — hd espago para
aprimoramento na personalizagdo da ferramenta conforme necessidades assistenciais direcionadas
dos usudarios. Por exemplo, a ferramenta atual ndo oferece recursos de filtragem que auxiliem o
usudrio a identificar operadoras que participem de programas de qualidade da ANS, como programas
de prevengdo para condigoes de saude especificas, certificagdoes em linhas de cuidado ou servigos
especializados nas redes credenciadas. Embora o Buscador atual ja incorpore campo para idade que
ajusta os pregos exibidos, a ampliacdo dessas funcionalidades — permitindo que o usudario,
voluntariamente, filtre opgoes conforme seu perfil epidemioldgico ou necessidades especificas de
saude — facilitaria escolhas informadas. A implementac¢do dessas funcionalidades fortaleceria os
mecanismos regulatorios existentes e ampliaria o exercicio da competéncia legal da ANS para
estimular competi¢do por qualidade e valor (Lei 9.961/2000, art. 4°, inciso XXXII). Ressalte-se que
tais funcionalidades nao implicariam qualquer violagdo a vedagdo de sele¢do de risco estabelecida na
Lei 9.656/1998, pois ndo se trata de permitir que operadoras discriminem beneficiarios, mas sim de
oferecer ao consumidor recursos opcionais de busca que o auxiliem a identificar planos mais
adequados as suas necessidades, mantendo a oferta universal.

199. Por fim, ha avangos que dependem de informacgoes assistenciais ainda ndo
sistematicamente disponiveis na ANS, como ratings de planos de saude, similares aos utilizados em
marketplaces, que destacam atributos efetivamente relevantes para o consumidor. Embora a
integrag¢do mais robusta com os indicadores existentes da ANS seja esperada, deve-se reconhecer que
o IDSS apresenta limita¢oes significativas para capturar aspectos que efetivamente interessam ao
consumidor na escolha de um plano de saude. A regulag¢do atual concentra-se predominantemente em
dimensoes do IDSS que ndo capturam com maior detalhamento a qualificagdo dos servigos
assistenciais efetivamente prestados (essa questdo sera aprofundada no achado I111.2.2).

200. E necessdrio avancar na captura da qualidade dos produtos e, mais relevante
ainda, na qualidade e desfechos clinicos ofertados por esses planos. A medida que a Agéncia avance
na coleta e estrutura¢do dessas informagoes sobre caracteristicas assistenciais das redes
credenciadas, programas de cuidado especificos e resultados de qualidade, torna-se viavel
implementar filtragens mais sofisticadas que orientem escolhas baseadas em necessidades individuais.
Experiéncias internacionais — como o Medicare Plan Finder nos Estados Unidos Disponivel em:
https.://www.medicare.gov/plan-compare/. Acesso em: 31/10/2025) e solucoes privadas na Holanda
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como o Zorgwijzer.nl na Holanda (disponivel em: https.//www.zorgwijzer.nl/. Acesso em: 31/10/2025)
— demonstram a viabilidade de oferecer arquitetura de escolha (nudge) que reduz sobrecarga
cognitiva e facilita comparagdo efetiva entre opg¢oes.

201. A ANS esclareceu que o Buscador foi desenvolvido primordialmente para
possibilitar a portabilidade de caréncias e manifestou decisdo de manter o instrumento sob gestdo
direta. Ndo obstante essa defini¢do estratégica, persistem limita¢oes funcionais significativas que
comprometem a utilidade da ferramenta para subsidiar escolhas informadas. O aprimoramento do
Buscador demandaria integracdo efetiva aos indicadores de qualidade desenvolvidos pela propria
Agéncia — IDSS, QUALISS, PM-QUALISS — e implementacdo de filtros por caracteristicas
assistenciais relevantes. Alternativamente ou de forma complementar, a disponibilizagdo estruturada
de dados via API para desenvolvimento de solucoes privadas poderia ampliar o acesso a informagdo
de qualidade, devendo ser considerada na proxima revisdo do Plano de Dados Abertos. A escolha
entre essas alternativas — ou eventual combinag¢do entre elas — demanda andlise que considere a
capacidade institucional disponivel, os custos de desenvolvimento e manuten¢do, bem como a
efetividade comparada de cada abordagem para alcancar o objetivo final de facilitar escolhas
informadas pelos beneficiarios.

202. De maior relevancia, a ANS encontra-se impossibilitada de avaliar se a
ferramenta ¢ efetivamente util. Conforme visto, a Agéncia ndo sabe quantos usudrios acessam o
buscador, quantos abandonam o processo antes de gerar protocolo, nem qual percentual de
protocolos resulta em contratagdo efetiva (p.7, peca 66 e p.8, peca 71). Essa auséncia de dados
basicos de gestdo impede qualquer avaliagdo fundamentada sobre a efetividade do instrumento e
compromete decisoes racionais sobre investimentos futuros.

203. Tendo em vista o esclarecimento da ANS sobre o propdsito estratégico e a
decisdo de manter o Buscador sob gestdo direta, a recomendagdo foi ajustada para suprimir a
avaliagdo do proposito estratégico da ferramenta, mantendo-se as propostas de aprimoramento
funcional com integracdo efetiva de indicadores de qualidade, implementagcdo de filtros por
caracteristicas assistenciais relevantes e disponibilizagdo estruturada de dados via API para
desenvolvimento de solu¢oes complementares pela iniciativa privada. Ndo obstante esse ajuste,
permanecem as constatagoes sobre limitagoes do instrumento que fundamentam a necessidade dos
aprimoramentos propostos.

204. Adicionalmente, o desconhecimento dos custos de manutencdo e
desenvolvimento do Buscador impede avaliar se os recursos empregados sdo proporcionais aos
resultados alcangados. Sem essa informagdo, ndo ha como decidir racionalmente entre alternativas de
investimento. Essa lacuna informacional pode resultar em manuteng¢do indefinida de instrumento cuja
efetividade e eficiéncia permanecem desconhecidas.

205. A competéncia legal da ANS para estimular competi¢do, prevista no art. 4°,
inciso XXXII, da Lei 9.961/2000, pressupoe instrumentos efetivos que integrem informagoes de
qualidade as ferramentas de escolha disponiveis aos beneficiarios. Embora o Buscador contemple
indiretamente o IDSS, a auséncia de funcionalidades que permitam filtrar ou ordenar planos por
desempenho no indicador limita a capacidade da ferramenta de viabilizar que consumidores e
contratantes considerem a qualidade assistencial em suas decisoes de forma efetiva, perpetuando
competi¢cdo baseada predominantemente em preco. Aprimoramentos nesse sentido poderiam
fortalecer o alinhamento do instrumento com os objetivos regulatorios de promog¢do de competi¢do
por qualidade e valor.

206. Por outro lado, a impossibilidade de avaliar a efetividade do Buscador viola o
art. 24, inciso I, da Lei 14.129/2021, que determina aos orgdos responsaveis pela prestagdo digital de
servigcos publicos monitorar e implementar acoes de melhoria com base nos resultados da avaliagdo
de satisfagcdo dos usuarios, bem como o art. 47, paragrafo unico, inciso I, da mesma Lei, que exige a
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implementagdo de formas de acompanhamento de resultados como mecanismo de governanga. A
jurisprudéncia do TCU estabelece que é necessario completar o ciclo da politica publica com
monitoramento periddico, incluindo a aferi¢do dos resultados alcangados e a definicdo de metas
qualitativas ou quantitativas (Acordao 1166/2019-TCU-Plenario, Relatoria do Min. Augusto Nardes).

207. O framework COBIT 2019, referéncia internacional de boas praticas de
governancga de TI, reforca que sistemas de informag¢do devem ter seus desempenhos avaliados, seu
valor mensurado e seus riscos gerenciados. No caso do Buscador de Planos, esses principios
elementares ndo estdo sendo observados: ndo ha monitoramento de desempenho (acessos, uso,
efetividade), ndo hda mensuragdo de valor (desconhecimento de resultados em relagdo aos custos), e
ndo ha gestdo adequada dos riscos associados a manuteng¢do de sistema legado sem capacidade de
evolugdo tecnologica.

208. Com relagdo ao controle financeiro, a auséncia de informagoes basicas sobre
custos de manutengdo e desenvolvimento do Buscador representa descumprimento do ordenamento
juridico que estabelece a obrigatoriedade de controle de custos dos servicos governamentais. O art.
85 da Lei 4.320/1964 determina que os servigos de contabilidade permitam a determinagdo dos custos
dos servigos, dispositivo complementado pelo art. 50, §3° da Lei de Responsabilidade Fiscal, que
prevé a manutengdo de sistema de custos para acompanhamento da gestdo or¢amentdria e financeira.
O Manual Técnico do Orcamento 2026 (p. 59, item 4.5.3 — disponivel em
https://wwwl.siop.planejamento.gov.br/mto/doku.php/mto2026. Acesso em: 9/11/2025) estabelece
instrumentos gerenciais, em nivel de execu¢do, que possibilitam acompanhamento detalhado dos
recursos alocados a programas especificos. A auséncia desses controles gerenciais na ANS dificulta
dimensionar recursos alocados aos programas de qualidade, prejudicando a transparéncia na gestdo
de recursos publicos e comprometendo andlises de custo-efetividade relevantes ao aprimoramento das
politicas regulatorias.

209. A jurisprudéncia do TCU é pacifica ao estabelecer que é necessdrio saber
precisamente quanto foi gasto, onde e qual a disponibilidade futura (Acordao 1233/2012-TCU-
Plendrio - Relator do Min. Aroldo Cedraz), e que a divulgacdo genérica de gastos sem discriminagdo
detalhada compromete a transparéncia e o controle adequado dos recursos publicos (Acorddo
1521/2024-TCU-Plendrio - Relator Min. Jhonatan de Jesus). A auséncia de rubrica especifica e a
absor¢do dos custos no or¢camento global da Agéncia impedem avaliar se os recursos empregados sdo
proporcionais aos resultados alcangados, comprometendo decisoes de alocag¢do de recursos ja
escassos.

Conclusdo

210. Constata-se, portanto, que a auséncia de um indice oficial, divulgado de forma
sistematica, para a evolug¢do dos custos médico-hospitalares compromete a transparéncia e o
funcionamento equilibrado da saude suplementar. A lacuna informacional fragiliza a capacidade da
ANS de induzir politicas regulatorias orientadas por evidéncias, reduz a habilidade de contratantes e
beneficiarios de avaliar a razoabilidade de reajustes e limita o debate publico sobre os determinantes
da inflagdo em saude. Sem parametros institucionais claros e metodologicamente consistentes,
persistem assimetrias informacionais que favorecem agentes com maior poder de dados, perpetuando
negociagoes desiguais e dificultando a identificagdo e o enfrentamento dos fatores estruturais que
pressionam a sustentabilidade economico-financeira do setor.

211. Ademais, a insuficiéncia de divulgagdo sistemdtica - especialmente da métrica
de giro interno - impede a mensuragdo acurada da perda efetiva de beneficiarios e, por consequéncia,
a correta identifica¢do da falha estrutural que desestimula investimentos em preven¢do e coordena¢do
do cuidado. Sem séries consolidadas, recortes analiticos e comunicacdo acessivel, a assimetria
informacional persiste, comprometendo o desenho de mecanismos de equaliza¢do de risco, a
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avaliagdo de reajustes e a indugdo de um modelo assistencial orientado por valor, com prejuizos
diretos a sustentabilidade economico-financeira do setor.

212. Além disso, a manutengdo de um escopo restrito de API no portal da ANS - sem
cobertura de dados assistenciais, economico-financeiros, de qualidade e de resultados - limita a
transparéncia, eleva os custos de acesso a informacado e desestimula a criag¢do de solugoes digitais por
consumidores, contratantes, pesquisadores e healthtechs. Com isso, perde-se velocidade inovadora e
capacidade de indugcdo a concorréncia e a regulagdo orientada por valor, desperdicando uma
infraestrutura que poderia ampliar comparabilidade, reduzir assimetrias informacionais e melhorar
decisoes no setor.

213. Por fim, embora o Buscador integre indiretamente o IDSS, a auséncia de
funcionalidades que tornem essa integracdo efetivamente util para filtragem e ordenagdo por
qualidade, somada a caréncia de filtros por caracteristicas assistenciais relevantes, a falta de
monitoramento de uso e efetividade, a auséncia de mensurac¢do de custos e a problemas de
navegabilidade, limita o potencial da ferramenta para subsidiar escolhas informadas. Essas
limitagoes mantém a competi¢do ancorada predominantemente em prego, dificultam a avalia¢do de
custo-beneficio do instrumento e reduzem as possibilidades de estimular concorréncia baseada em
qualidade e valor em beneficio dos beneficidrios e da sustentabilidade do setor. Aprimoramentos
nesse sentido poderiam fortalecer o alinhamento do Buscador com os objetivos regulatorios da ANS
de promover transparéncia e escolhas informadas.

Proposta de Encaminhamento

g) determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
250, inciso II, do Regimento Interno do TCU, e no art. 4°, inciso I, da Resolu¢ao-TCU 315/2020, que
elabore, no prazo de 180 dias, Plano de A¢do para Transparéncia de Informacgoes Estratégicas do
Setor de Saude Suplementar, visando subsidiar o enfrentamento das falhas de mercado identificadas,
contendo, no minimo, atividades, responsaveis e prazos de implementagdo, para:

g.1) publicacdo de Indice de Varia¢do das Despesas Médico-Hospitalares (VDMH);

g.2) avaliagdo da viabilidade de desenvolver e divulgar indices desagregados que
identifiquem os principais fatores causais da variag¢do das despesas médico-hospitalares,

g.3) publicag¢do de indice sobre rotatividade de beneficidrios, com recortes analiticos
relevantes.

h) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
250, inciso IIl, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolu¢ao-TCU 315/2020, que defina
medidas para conferir efetividade ao Buscador de Planos de Saude na redugdo de assimetria
informacional e na promogdo de escolhas baseadas em qualidade assistencial (subitem 111.2.1.4),
contemplando:

h.1) aprimoramento funcional com integragdo de indicadores de qualidade definidos pela
Agéncia e implementagdo de melhorias, tais como filtros e ordenagcoes por caracteristicas
assistenciais relevantes, e

h.2) priorizagcdo da disponibilizacdo estruturada de dados via API para desenvolvimento
de solugoes privadas, incluindo-a na proxima revisao do Plano de Dados Abertos.

I11.2.2. Efetividade dos programas de indugdo e estratégia regulatoria

214. Os achados desta secdo estdo embasados na situacdo encontrada e nos critérios
de auditoria, detalhados na Pega 99, secdo VII.2. A revisdo bibliografica que fundamentou a andlise
desta secdo encontra-se disponivel na pega 135.
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111.2.2.1. Auséncia de elementos que atestem a efetividade do IDSS como indutor de
qualidade e concorréncia

215. O Indice de Desempenho da Saiide Suplementar (IDSS) constitui o eixo central
da arquitetura regulatoria de indugdo de qualidade da ANS, ao qual todos os demais programas se
conectam como alimentadores do sistema de pontuagdo. Aplicado sistematicamente a 652 operadoras
que atendem 52 milhoes de beneficiarios desde 2008, com reformulagcdo pela RN 505/2022, o
indicador foi concebido para gerar pressdo competitiva baseada em reputa¢do. Em uma logica de
mercado, operadoras com melhor desempenho deveriam atrair mais beneficiarios, gerando vantagem
competitiva que estimularia investimentos em qualidade e elevaria o padrdo médio do setor (a
premissa recebeu comentarios da ANS e foi mais bem detalhada no Apéndice A, Tema 2, item 2c).

216. O IDSS é uma métrica de natureza reputacional, composta por indicadores que
avaliam quatro diferentes dimensées da atuag¢do das operadoras, conforme apresentado no quadro a
seguir.

Quadro 1 - Indices de desempenho e dimensées do IDSS

In
dice de Dimensdo
desempenho

ID Qualidade em
(0N aten¢do a saude

1D .
GA Garantia de acesso

ID Sustentabilidade no
SM mercado

ID Gestao de processos
GR e regulagdo

Fonte: RN 505/2022 - ANS.
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217. A constru¢do do indice considera tanto indicadores obrigatorios quanto
indicadores adicionais (bonus), que tém por objetivo estimular a adesdo voluntaria das operadoras a
programas de qualidade promovidos pela ANS. O quadro completo de indicadores do IDSS pode ser
obtido na peca 99 (Quadro 9, VII.2.1). Para melhor compreensdo dessa arquitetura e das inter-
relacoes entre seus componentes, apresenta-se a seguir figura simplificada da estrutura. A
representa¢do completa, com informagoes detalhadas sobre as contribuigoes especificas de cada
indicador e valores de pontuagdo por nivel de certificagdo, encontra-se na se¢do VII.2.2 da peca 99.

Figura 2 - Estrutura simplificada do IDSS: dimensades, programas e bases de dados

Selo Acreditacao
BONUS: 0,15-0,20

PROMOPREV
BASE: 0,10
Rem. Valor|
BASE: 0,10

_ CBP-APS
BONUS: 0,20-0,30

_ CBP-Parto
BONUS: 0,15-0,25

TISS, SIB
12 indic.

QUALISS
2 indicadores

PM-QUALISS
BONUS: 20% L

TISS, SIB, RPS
CNES - 8 indic.

DIOPS, NIP
RPS, SIB - 6 indic.

TISS, SIB, DIOPS
Ressarc. - 5 indic.

Amarelo: IDSS I:l Verde: Dimensdes I:l Azul: Pontuagdo BASE Laranja: Pontuagdo BONUS

[ ] cinza: Bases de dados

Fonte: Elaboragdo propria com base na Lista dos indicadores (ano-base 2023) e Ficha
Técnica IDSS (ano-base 2025). Disponivel em: hitps://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-
avaliacoes-de-operadoras/qualificacao-ans.

218. Apos dezessete anos de operagdo do IDSS, a ANS ndo realizou avaliagdo
sistematica da efetividade do indicador como ferramenta de escolha por beneficiarios e contratantes.
A Agéncia admitiu expressamente ndo dispor de "estudo conclusivo sobre a frequéncia com que
beneficiarios individuais consideram o IDSS na escolha de planos" (peca 66, p. 3, item B.1.1).
Durante a fase de instru¢do, a ANS havia apresentado inicialmente apenas um caso de utiliza¢do do
IDSS em processo licitatorio de municipio de pequeno porte. Oportunizada sua manifestagdo sobre os
achados preliminares, a Agéncia apresentou documentagdo comprobatoria de outros doze casos de
utilizag¢do do indice em processos licitatorios de orgaos publicos, aléem de Acordo de Cooperagdo com
a ABRH-Brasil para disponibilizacdao do IDSS no Espa¢o do Contratante daquela associagdo.

219. Embora esses exemplos demonstrem utilizagdo mais ampla do que inicialmente
identificado, ndo constituem avaliagdo sistemdtica da efetividade do indicador. A extensdo da
apropria¢do do IDSS pelo mercado como um todo — incluindo contratantes privados e beneficiarios
individuais — ainda carece de documenta¢do adequada. O estudo académico apontado pela ANS (pega
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127, item 2.12), conquanto relevante, ndo constitui validagdo externa robusta do indicador, conforme
reconhecido pelos proprios autores. Assim, permanece a constata¢do de que a ANS ndo dispoe de
evidéncias sistematicas de que o IDSS seja "reconhecido como pardmetro objetivo e confiavel de
qualidade"” de maneira generalizada no setor.

220. Andlise estatistica realizada por esta equipe de auditoria com dados historicos
de 2014 a 2023 (pega 99, secdo VII.2.2.1), utilizando planilha encaminhada pela ANS (pe¢a 95, item
ndo digitalizavel B.1.4 'a' e 'c'), demonstrou que a correlagdo entre IDSS e crescimento de
beneficiarios é, do ponto de vista estatistico, extremamente fraca (r = 0,065), explicando apenas
0,42% da variagdo observada, considerando a metodologia e os dados disponiveis para esta andlise.
Ressalva-se que andlises com metodologias alternativas ou bases de dados complementares pela ANS
poderiam eventualmente revelar aspectos ndo identificados neste exame. Quando controlada por porte
da operadora, a correlagdo torna-se ainda menos significativa, sugerindo que o indicador apresenta
limitagoes como indutor de escolhas pelos beneficiarios.

221. Adicionalmente, o mesmo estudo identificou que o IDSS mediano do setor
deteriorou 8,7% no periodo analisado, com 39,9% das operadoras piorando seu desempenho contra
apenas 14,9% melhorando (pe¢a 99, se¢do VII.2.2.1). A ANS esclareceu que ocorreu reformulagdo
substancial do IDSS em 2017, tornando metodologicamente inadequado comparar diretamente os
resultados de 2014 e 2023. Esse esclarecimento evidencia que a aparente deteriora¢do nas notas ndo
permite interpretag¢do conclusiva sobre o desempenho setorial, dada a descontinuidade metodologica
introduzida pela reformulacdo. Contudo, a situagdo observada suscita reflexdo sobre o equilibrio
entre aprimoramento metodologico continuo e manutengdo de estabilidade suficiente que possibilite
avaliagoes sistemdticas de efetividade. Reformulagoes sucessivas sem avaliagdo clara dos resultados
alcanc¢ados dificultam a compreensdo dos avangos e lacunas existentes, reduzindo a capacidade de
orientar ajustes regulatorios baseados em evidéncias.

222. Sendo assim, recomenda-se que a ANS realize estudo aprofundado sobre a
efetividade do IDSS, controlando por outras variaveis que considerar aplicaveis, para avaliar sua
capacidade de influenciar escolhas de beneficiarios e promover competi¢do baseada em qualidade no
setor.

223. A auséncia de elementos que atestem a efetividade do IDSS decorre de dois
fatores convergentes: (i) a ANS ndo realiza avaliacdo sistemdtica do indicador, e (ii) as evidéncias
disponiveis sugerem possiveis limitacoes estruturais do mecanismo, relacionadas ao seu desenho e as
caracteristicas do mercado de saude suplementar.

224. Quanto as causas provaveis da auséncia de avaliacdo: A Agéncia ndo dispoe de
estudos sobre conhecimento, compreensdo ou utilizacdo efetiva do IDSS por beneficiarios, gestores de
RH ou corretores, e a auséncia de monitoramento sistematico de acesso as ferramentas digitais
agrava essa lacuna avaliativa (peg¢a 99, se¢do VII.2.2.1.3). Essa auséncia pode decorrer, em parte, da
inexisténcia de rotina institucional de avaliagcdo ex post de politicas regulatorias, com foco
predominante na elaborag¢do e implementacdo de instrumentos. Adicionalmente, as limitacoes de
recursos or¢amentarios e de pessoal técnico especializado identificadas no Tema 1 também impactam
a capacidade da Agéncia de realizar estudos avaliativos mais robustos sobre comportamento de
consumidores e dindmica competitiva setorial.

225. Quanto as causas provaveis das limitacoes do mecanismo de inducdo: Além da
auséncia de avalia¢do sistemdatica, foram observadas fragilidades estruturais na composi¢ao do IDSS
que limitam sua capacidade de induzir melhorias na qualidade assistencial.

226. O Programa de Qualifica¢do de Operadoras, normatizado pela RN 505/2022,
estabelece que a politica de qualificagdo visa construir um mercado de saude suplementar cujo
principal interesse seja a produg¢do da saude, com realizagdo de ag¢oes de promog¢do a saude e
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prevengdo de doengas (art. 2°). Essa avaliagdo é expressa pelo IDSS (art. 5°), que consiste na
avaliagdo sistemdtica de atributos esperados no desempenho de operadoras (art. 4°). Para que esse
objetivo seja alcangado, o mecanismo de indu¢do deve ser capaz de reorientar a competi¢do entre
operadoras, deslocando-a do modelo predominante baseado em preco e volume para um modelo
baseado em valor — isto é, em resultados em saude obtidos em relacdo aos custos incorridos.

227. Segundo a literatura especializada (Porter e Teisberg, 2006; peca 135, se¢do
V.4), um mecanismo de indugdo efetivo deve contemplar quatro elementos integrados: (i) mensuragdo
de resultados em saude em relagdo a custos; (ii) comparabilidade e publicizacdo dessas informagoes
de forma acessivel; (iii) estruturas contratuais que permitam remunerar prestadores por valor
entregue, como bundle payments ou pagamento por resultados; e (iv) alinhamento de incentivos
economicos para que beneficiarios, operadoras, prestadores e intermedidrios priorizem resultados em
saude.

228. A andlise revelou que o IDSS apresenta limitacoes em relagdo a esses
elementos. O indicador ndo mensura valor no nivel assistencial onde é gerado (prestadores e
processos de cuidado especificos), constitui métrica agregada e abstrata de dificil compreensdo para
beneficiarios, e opera em dindmica competitiva que ndo favorece utiliza¢do de indicadores de
qualidade — nos planos individuais, beneficidrios priorizam preco; nos planos coletivos empresariais
(33,76% de rotatividade anual, peca 70, p. 1), gestores de RH priorizam custo e abrangéncia de rede;
e corretores recebem comissoes por volume de vendas.

229. Essas limitacoes estruturais do mecanismo de inducdo serdo detalhadas nas
se¢oes seguintes, que analisam suas consequéncias e 0s aspectos técmicos que comprometem a
efetividade do instrumento.

230. A auséncia de elementos que atestem a efetividade do IDSS como indutor de
qualidade e concorréncia gera multiplas consequéncias. Primeiro, mantém-se investimento de
recursos publicos em instrumento cuja capacidade de indugdo ndo foi demonstrada empiricamente,
representando oportunidade perdida de direcionar esses recursos para intervengoes de efetividade
comprovada.

231. Segundo, fragiliza a expectativa sobre a capacidade da regulag¢do por indugdo
reputacional de transformar padroes de qualidade setoriais, podendo desviar aten¢do e recursos de
intervengoes mais estruturantes.

232. Terceiro, a reformulacdo substancial do IDSS ocorrida em 2017 introduziu
descontinuidade metodologica que impossibilita comparagoes diretas entre periodos anteriores e
posteriores, conforme esclarecido pela ANS. Essa situagdo ilustra dilema enfrentado pela Agéncia
entre aprimorar continuamente o indicador e manter estabilidade metodologica suficiente para
avaliar sistematicamente sua efetividade. Reformulacoes sucessivas sem avaliagdo prévia dos
resultados alcangados dificultam compreender se as alteracoes nos indices refletem melhoria real na
qualidade assistencial, mudangas nos critérios de avaliagcdo, ou se pressoes estruturais do setor —
como inflagdo médica, judicializa¢do e envelhecimento da carteira — ndo estdo sendo adequadamente
contrabalancadas por incentivos regulatorios efetivos. A auséncia de avaliagdo sistematica impede
verificar qual hipotese melhor explica a evolu¢do observada no indicador.

233. Quarto, a auséncia de correlagdo entre IDSS e crescimento de beneficiarios
sugere que o mecanismo presumido de indug¢do — operadoras com melhor desempenho atraem mais
beneficiarios, gerando vantagem competitiva — pode ndo estar operando de forma efetiva. Sem esse
mecanismo, os programas voluntarios que alimentam o IDSS com bonificagoes (Acreditagdo,
Certificagoes, PromoPrev, QUALISS) perdem sua justificativa econémica primaria, permanecendo
apenas com fungdo pedagogica limitada ao grupo restrito de participantes. A baixa penetra¢do desses
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programas agrava o problema, criando circulo vicioso: baixa adesdo — baixo impacto reputacional
— insuficiente pressdo competitiva — baixos incentivos para adesdo.

234. Por fim, a auséncia de avaliagdo sistematica impede o aprendizado institucional
e o aprimoramento continuo da politica regulatoria. A ANS ndo dispoe de informagoes que permitam
identificar quais componentes do IDSS sdo mais relevantes para consumidores, quais dimensoes de
qualidade deveriam ser priorizadas ou quais formatos de divulga¢do aumentariam sua utilizagdo.
Como consequéncia, perpetua-se modelo regulatorio baseado em pressupostos ndo testados sobre
comportamento de mercado, sem mecanismos de correg¢do quando os resultados observados divergem
das expectativas.

235. Esse cenario justifica a inclusdo prioritaria do IDSS na agenda de Avaliagdo de
Resultado Regulatorio (ARR) da Agéncia. O Decreto 10.411/2020 estabelece que os orgdos e
entidades da administragdo publica federal com competéncia para edi¢do de atos normativos
instituirdo agenda de ARR, incluindo atos de ampla repercussdo, matéria relevante para a agenda
estratégica ou com vigéncia hd, no minimo, cinco anos (art. 13, §§2° e 3° Decreto 10.411/2020).
Ademais, o Decreto 9.203/2017 estabelece como diretriz o monitoramento de desempenho e a
avaliagdo de resultados das politicas prioritarias (art. 4° inciso III, Decreto 9.203/2017). No caso
especifico do IDSS, considerando que é aplicado ha dezessete anos a 652 operadoras e fundamenta
toda a arquitetura regulatoria de qualidade, sua avaliagcdo ex post é essencial. Nesse contexto, a
andlise economica do direito (peca 135, secdo V.6.4) demonstra que, em mercados com falhas
estruturais e assimetrias informacionais, a auséncia de avalia¢do sistemdtica representa risco
significativo, pois impossibilita correcdo tempestiva de regulagoes inefetivas ou geradoras de custos
desproporcionais.

236. Paralelamente a avaliacdo de efetividade, a Lei Complementar 101/2000 (art.
1° §1° art. 48, §1°, inciso II, e art. 50, §3°) e o art. 85 da Lei 4.320/1964 estabelecem principios de
transparéncia e controle de custos dos servigos publicos. Nesse sentido, a ANS deveria implementar
controles gerenciais que permitam identificar, mensurar e divulgar os custos associados aos
programas de qualidade, viabilizando andlises de custo-efetividade dessas politicas.

237. A ANS manifestou preocupagoes sobre a viabilidade de realizar ARR do IDSS,
mencionando limitagoes de recursos humanos, auséncia de centro de custos, demanda por pesquisas
estatisticamente representativas, necessidade de parcerias institucionais e tempo de desenvolvimento,
aléem da complexidade das reflexoes sobre atingimento de objetivos. Adicionalmente, argumentou
haver incompatibilidade temporal entre elaborar planos de agdo para aprimoramento e realizar ARR,
sugerindo que a avalia¢do deveria necessariamente preceder modificagoes.

238. Primeiramente, reconhecem-se as restri¢oes operacionais da Agéncia. Contudo,
o marco normativo confere flexibilidade, uma vez que tanto a AIR quanto a ARR devem observar o
principio da proporcionalidade (Decreto 10.411/2020, art. 6°, §1°, e art. 7°), e os manuais de governo
sdo explicitos quanto a possibilidade de realizar avaliagoes compativeis com a capacidade
institucional disponivel, preservando rigor minimo necessario e conduzindo andlises de forma
modular ou temdatica (art. 13, §1°).

239. Quanto a suposta incompatibilidade entre elaborar planos de ag¢do e realizar
ARR, as diretrizes da OCDE propoem abandonar a mentalidade “regulate and forget” em favor de
abordagens “adapt and learn”, onde avaliagdo ex-post e aprimoramentos sdo ferramentas
mutuamente complementares, ndo requisitos sequenciais. A OCDE recomenda ciclos adaptativos e
flexiveis, onde analises mais frequentes, ainda que menos abrangentes, podem ser mais adequadas.
Nessa perspectiva, aprimoramentos baseados em deficiéncias ja identificadas podem ocorrer
concomitantemente ao desenvolvimento de métricas para avaliag¢oes sistematicas futuras. No caso do
IDSS, que passou por reformulagdo substancial em 2017 e desde entdo nao foi formalmente avaliado
quanto a sua efetividade, essa abordagem ¢ especialmente relevante.
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240. Tendo em vista essas consideracoes e a prerrogativa da ANS de definir
prioridades, a recomendagdo foi ajustada para conferir maior flexibilidade. Em vez de determinar a
inclusdo especificamente do IDSS na agenda de ARR, a recomendagdo passou a prever que a ANS
inclua, em momento adequado ao seu planejamento, a ARR do IDSS ou dos programas vigentes de
indugdo de qualidade que considerar mais relevantes, observando os critérios de priorizagdo do art.
13, §3° do Decreto 10.411/2020, que inclui o tempo de vigéncia como fator relevante. Esse ajuste
reconhece a autonomia da ANS para definir quais programas serdo avaliados em cada ciclo,
considerando sua capacidade institucional. O IDSS permanece como candidato prioritario, sem
prejuizo das avaliagoes mais flexiveis contempladas na determinacdo que prevé elaboragdo de Plano
de A¢do para Aprimoramento do Desenho dos Programas de Indu¢do de Qualidade, incluindo revisdo
de modelo logico, defini¢do de indicadores de resultados e estabelecimento de controles gerenciais.

241. Quanto a efetividade da atuacdo indutora: a auséncia de estudos acerca da
efetividade do IDSS pela Agéncia ndo permite inferir que o indice produz efeitos sobre comportamento
dos agentes, apropriag¢do pelo mercado e melhoria da qualidade setorial (objetivos estampados no
art. 4°, incisos V, XV e XXXVII, Lei 9.961/2000; art. 3° da RN ANS 505/2022). Nesse sentido, a
literatura sobre mudancga de comportamento (Thaler e Sunstein, 2019; OECD, 2017 - pe¢a 135, se¢do
V.6.4) documenta requisitos para que divulgagdo de informagdo gere efeitos: a informacgdo deve ser
relevante para as escolhas que individuos fazem, deve estar acessivel no momento da decisdo, deve
ser compreensivel; deve haver consequéncias tangiveis, e o mercado deve ter dindmica competitiva
suficiente.

242. Entretanto, o modelo do IDSS pressupoe cadeia de causalidade complexa e a
auséncia de avaliagdo sobre seus impactos no setor ndo permite aferir se as condig¢oes necessarias se
verificam na prdtica. Especificamente, diversos fatores sugerem limitagées no mecanismo de indugdo:
(i) a correlagdo fraca entre IDSS e crescimento de beneficiarios, que desaparece quando controlada
por porte, sugere que o indicador pode ter impacto limitado nas escolhas, (ii) apos dezessete anos de
operagdo, a ANS ndo dispoe de evidéncias sistematicas de que o indicador é efetivamente utilizado
por beneficiarios, gestores de RH ou corretores como critério relevante de escolha, embora tenha
documentado doze casos de utilizagdo em licitagoes publicas e acordo de cooperagdo com a ABRH-
Brasil, o que demonstra alguma apropria¢do pelo mercado, ainda que ndo generalizada; e (iii) a
reformula¢do substancial do IDSS em 2017 introduziu descontinuidade metodologica que
impossibilita comparacgoes diretas de desempenho ao longo do tempo, impedindo verificar se houve
melhoria real nos servigos prestados ou se alteragoes nos indices decorrem de mudangas nos critérios
de avaliacao.

243. Quanto ao Alinhamento de incentivos e mitigacdo de falhas de mercado: A
arquitetura regulatoria deve estabelecer incentivos que alinhem interesses privados com objetivos
sociais, atuando sobre assimetrias informacionais, sele¢do adversa e risco moral, e utilizando
competéncias legais para reorientar competi¢do para dimensoes de valor (Art. 3° c/c art. 4°, incisos
v, V, VII, XV, XXVIII, XXXII e XXXVII, Lei 9.961/2000; e disciplina da andlise economica do direito
—pec¢a 135, se¢do V.6.4).

244. Conforme documentado nas experiéncias internacionais analisadas (pe¢a 135,
se¢do V.5), sistemas exitosos de competi¢do baseada em valor caracterizam-se por: (i) padronizagdo
de medidas de resultados clinicos por condi¢do de saude, permitindo comparagdo entre prestadores,
(ii) transparéncia publica obrigatoria desses resultados, gerando pressdo competitiva baseada em
desempenho real; (iii) organiza¢cdo do cuidado por condi¢do clinica com responsabiliza¢do por
resultados; e (iv) vinculagdo de incentivos economicos (credenciamento, remunera¢do) a resultados
demonstrados.

245. Contudo, a arquitetura do IDSS, embora vise pressionar operadoras a
competirem em qualidade para obter maior reputagcdo, apresenta caracteristicas que podem limitar
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sua efetividade. Primeiro, o IDSS consiste em nota agregada atribuida a operadoras, consolidando
indicadores de qualidade assistencial (IDQS), gestdo e acesso (IDGA), sustentabilidade no mercado
(IDSM) e relacionamento com a rede assistencial (IDGR). Embora incorpore alguns indicadores
assistenciais — como taxa de parto cesareo, consultas de pré-natal, exames de hemoglobina glicada —,
estes aparecem agregados em pontuagdo unica por operadora, que por sua vez oferece multiplos
produtos com redes credenciadas distintas. Assim, um produto pode entregar mais valor que outro
dentro do portfolio da mesma operadora, mas essa diferenga pode ndo ser adequadamente capturada
pelo indice agregado. Ademais, os indicadores de qualidade do IDSS mensuram predominantemente
taxas de utilizagdo de servigos e conformidade a processos assistenciais, ndo resultados clinicos que
importam aos pacientes.

246. Segundo, ndo ha evidéncias de que os consumidores utilizem o IDSS como
critério relevante de escolha entre operadoras. A ANS ndo dispoe de estudos sobre conhecimento ou
utilizagdo efetiva do indicador por beneficiarios, gestores de RH ou corretores, e a correlagdo fraca
entre IDSS e crescimento de beneficiarios sugere impacto limitado nas decisoes. Essa baixa utiliza¢do
é agravada pela dindmica competitiva setorial: nos planos individuais, beneficiarios priorizam prego
e ndo dispoem de informagdo acessivel sobre resultados assistenciais; nos planos coletivos
empresariais, gestores de RH priorizam custo e abrangéncia de rede credenciada; e corretores
recebem comissoes por volume de vendas, ndo por qualidade ou permanéncia dos beneficiarios.

247. Adicionalmente, analise preliminar conduzida por esta equipe nos websites das
principais operadoras que obtiveram pontua¢do mdxima no IDSS (pegca 95, item ndo digitalizavel
33638843) ndo identificou utilizagdo destacada do indicador como diferencial competitivo. As
informagoes sobre o IDSS, quando presentes, encontram-se tipicamente em se¢oes destinadas a
informagoes regulatorias obrigatorias, sem destaque visual ou posicionamento estratégico. Essa
auséncia de utilizagdo comercial proativa pelas proprias operadoras bem avaliadas sugere que elas
ndo percebem o IDSS como fator relevante de diferenciacdo competitiva perante consumidores.

248. Terceiro, mesmo que os consumidores utilizassem o IDSS para escolher
operadoras, o indicador apresenta limitagoes quanto a mensuragdo de qualidade. Embora o IDSS
incorpore iniciativas positivas ao incluir indicadores alinhados a politicas de saude publica — como
reduc¢do de partos cesareos desnecessarios e acompanhamento de pacientes cronicos por meio de
exames de hemoglobina glicada —, essas métricas baseiam-se em frequéncia de utilizacdo de servigos,
ndo em resultados clinicos efetivos, e representam parcela limitada da composi¢do total do indice.

249. Quanto a resultados entregues, medida intrinseca a medi¢do de valor, o
indicador ndo diferencia o desempenho de hospitais, clinicas ou servicos especificos da rede
credenciada, nem captura desfechos clinicos por condi¢do de saude. Por exemplo: mensura
frequéncia de partos cesareos, mas ndo captura desfechos maternos e neonatais por maternidade;
mensura realizagdo de exames de hemoglobina glicada, mas ndo captura indicadores de efetividade
do cuidado prestado, como controle glicémico ou prevengdo de complicagoes; avalia uso de hospitais
acreditados, mas ndo captura resultados clinicos que esses hospitais efetivamente entregam. O indice
consolida multiplas dimensoes em pontuag¢do unica, diluindo até mesmo os indicadores mais
relevantes.

250. Em sintese, nao ha evidéncias de que a nota oriente escolhas informadas no
momento e local da decisdo assistencial, distanciando-se do que efetivamente importa para pacientes:
resultados clinicos mensuraveis, experiéncia de cuidado e coordenac¢do assistencial por condigdo de
saude. Considerando que, quando consumidores contratam planos de saude, adquirem
fundamentalmente acesso a servicos de saude prestados por hospitais, clinicas e profissionais
credenciados, sugere-se que a inducdo de qualidade deveria atuar preferencialmente no nivel
assistencial onde o cuidado é efetivamente prestado, ndo apenas em nivel de avaliagcdo da operadora
como organizagdo.
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251. Quanto a Transparéncia e comparabilidade: Embora a ANS divulgue o IDSS
publicamente, a arquitetura de divulgagcdo apresenta oportunidades de aprimoramento a luz dos
principios de arquitetura de escolha que facilitariam decisoes informadas (peca 135, se¢do V.6.4).
Conforme visto na andlise das causas, a informagdo ndo estd acessivel no momento da decisdo, o
indicador é complexo e abstrato, e ndo ha divulgacdo de indicadores desagregados por prestador que
permitiriam compara¢do no nivel assistencial onde o valor é efetivamente gerado.

252. Quanto a Mensuracdo de resultados clinicos: IDSS ndo incorpora a coleta e
divulgagdo de PROM (medidas de desfechos referidos pelos pacientes) e PREM (medidas de
experiéncia referidas pelos pacientes), nem de indicadores de desfechos padronizados por condi¢do
de saude (Art. 4°, incisos V, XV e XXXVII, Lei 9.961/2000). Em vez disso, permanece centrado em
indicadores de estrutura e processo, ndo atuando sobre resultados clinicos que importam aos
pacientes.

253. Por fim, é essencial reconhecer as limitagoes intrinsecas do IDSS como
instrumento isolado de transformacdo setorial. Conforme evidéncias internacionais analisadas,
experiéncias bem-sucedidas caracterizam-se por intervengdes regulatorias estruturantes, como
padronizagado e divulgagdo de resultados clinicos por prestador, reorganizag¢do da entrega do cuidado
com responsabilizagdo por resultados, e vinculagdo de incentivos economicos a desfechos
demonstrados. O aperfeicoamento do IDSS, embora necessario, deve ser complementado por outras
intervengoes regulatorias que reorientem a competi¢do para o nivel assistencial onde o valor em
saude é efetivamente gerado.

111.2.2.2. Auséncia de avaliacdo de efetividade, baixa penetracio dos programas
voluntarios de qualidade e deficiéncia de controles gerenciais

254. A andlise dos programas voluntarios de qualidade instituidos pela ANS revela
padrdo de baixa penetragdo setorial, auséncia de avalia¢do de resultados e limita¢oes na capacidade
de indugdo de mudancgas estruturais, sugerindo fragilidades na arquitetura regulatoria de indugdo
reputacional adotada pela Agéncia.

255. Conforme esclarecido pela ANS em seus comentdrios de gestor, os programas
voluntarios foram originalmente concebidos como estratégias autonomas de inducdo da qualidade e
posteriormente integrados ao IDSS de forma sinérgica. Essa trajetoria de construgdo incremental —
em que instrumentos inicialmente independentes foram sendo articulados ao longo do tempo — ajuda a
explicar tanto a multiplicidade de frentes de atuagdo quanto algumas das fragilidades identificadas na
arquitetura regulatoria, que ndo foi concebida de forma sistémica desde sua origem.

256. Atualmente, os programas Acredita¢do de Operadoras, Certificagoes de Boas
Praticas (APS, Parto Adequado, OncoRede) e PromoPrev conferem bonificagoes de 0,10 a 0,35
pontos na dimensdo IDQS. O QUALISS opera de forma distinta: seus atributos influenciam trés
indicadores na dimensdo IDGA que medem frequéncia de utilizagdo de rede com atributos de
qualidade. A logica pressupoe que a divulgag¢do das notas do IDSS gere pressdo competitiva baseada
em reputagdo, induzindo operadoras a investirem em qualidade.

257. Contudo, dados operacionais indicam penetragdo restrita. Conforme dados da
ANS (peca 66, p.12), o Programa de Acreditagdo caiu de 75 operadoras (30,29% dos beneficiarios)
em 2020 para apenas 26 (16,08% dos beneficiarios) em 2025, representando 3,7% do universo.
Considerando que apenas dezenove operadoras (aproximadamente 3% do total) detém mais de 50%
dos beneficiarios em planos médico-hospitalares (pe¢a 95, item ndo digitalizavel 33638843, B.1.4

a’), e que essas grandes operadoras ndo estdo majoritariamente no programa, verifica-se baixa
penetragdo entre os agentes com maior capacidade de induzir mudancas setoriais.

258. As certificagoes especificas apresentam penetracdo ainda menor: sete
operadoras em APS (menos de 1%) e nenhuma em Parto Adequado ou Oncologia.
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259. O Programa de Promog¢do da Saude e Prevengdo de Riscos e Doengas —
PromoPrev, por sua vez, embora tenha registrado em 2024 o maior numero de beneficiarios atendidos
(264 mil) e programas aprovados (33) da série historica, mantém alcance pouco significativo: mesmo
nesse ano atipico, alcan¢ou apenas 0,5% dos 52 milhoes de beneficiarios do setor, com investimentos
de R$ 375 milhoes representando apenas 0,12% da receita setorial.

260. No QUALISS, o crescimento em "Seguran¢a do Paciente" e "Notivisa" decorre
de exigéncias da ANVISA, ndo de adesdo voluntaria. O mecanismo de indugcdao do QUALISS depende
integralmente da divulgacdo dos atributos pelas operadoras em guias de rede e da utilizacdo dessas
informagoes pelos beneficidrios, cadeia cujas condigoes de verificagdo na prdtica ndo foram
avaliadas pela ANS.

261. O PM-QUALISS distingue-se por basear-se em monitoramento sistemdtico
mediante indicadores padronizados de estrutura, processo, resultado e centralidade no paciente,
crescendo de 136 hospitais (2022) para 270 (2025). Contudo, os resultados permanecem em fase de
auditoria, com o sistema SIHOSP restrito aos participantes e a ANS, sem divulga¢do publica,
funcionando como ferramenta de benchmark interno sem gerar pressdo reputacional.

262. A ANS ndo apresentou estudo de avaliagdo de resultado regulatorio de nenhum
programa em operagdo. Aparentemente, programas como PromoPrev (desde 2004), QUALISS (desde
2011) e Certificagoes (desde 2017) operam sem avaliag¢do formal de efetividade.

263. A baixa adesdo nesses programas voluntdrios pode decorrer de cinco causas
principais que se reforcam mutuamente. Primeiro, possivel desalinhamento entre esfor¢o requerido e
incentivos oferecidos. Exigir transformacgoes significativas em troca de bonificagcoes marginais (0,10 a
0,35 pontos na dimensao IDQS para a maioria dos programas, ou influéncia indireta via indicadores
de utilizagdo de rede no IDGA para o QUALISS) pode constituir desincentivo a participagdo.

264. Segundo, auséncia de pressdo competitiva efetiva gerada pelo IDSS. Conforme
analisado no achado anterior, o indice explica apenas 0,42% da variagdo no crescimento de
beneficiarios, correlagdo que desaparece quando controlada por porte.

265. Terceiro, a auséncia de avaliagdo sistemdtica sobre a efetividade do IDSS. A
Agéncia admitiu explicitamente ndo dispor de "estudo conclusivo sobre a frequéncia com que
beneficidrios individuais consideram o IDSS na escolha de planos" (pega 66, p. 3). Apos dezessete
anos de operagdo, ndo had evidéncias disponiveis sobre se e como beneficiarios consultam,
compreendem ou valorizam o indicador, o que dificulta avaliar a adequacgdo dos incentivos oferecidos
pelos programas voluntarios.

266. Quarto, a ANS optou por estratégia predominantemente indutora (pegca 66, p.
31), ndo estabelecendo obrigagoes normativas ao setor regulado em relagdo a padroes minimos de
qualidade assistencial, certificagoes, investimentos em prevengdo, fortalecimento da aten¢do
primdria, modelos de remuneragdo de prestadores ou requisitos de reporte de resultados clinicos.
Essa escolha regulatoria sera analisada em detalhes adiante.

267. Quinto, limitacoes estruturais comuns a todos os programas dificultam gestdo
baseada em evidéncias. A ANS ndo apresentou estudo de Avaliacdo de Resultado Regulatorio de
nenhum programa em operagdo, com exce¢do da acreditagdo odontologica que concluiu pela baixa
efetividade do instrumento. Ademais, nenhum programa possui controle sistematizado sobre recursos
alocados, tendo em vista a inexisténcia de dota¢do or¢amentdria propria, registro de forca de
trabalho alocada e estimativa detalhada dos custos de pessoal.

268. Os sistemas digitais operam sem monitoramento adequado de uso: ferramentas
como IDSS (Espa¢o Consumidor), Buscador de Planos e QUALISS-Pesquisa ndo possuem registro de
métricas de acesso, e dados historicos do Google Analytics foram perdidos na migragdo de versao em
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2023. Essa auséncia de controles gerenciais basicos dificulta planejamento estratégico, avalia¢do de
retorno sobre investimentos e identificagdo de programas que necessitem aprimoramento para melhor
alocac¢do de recursos.

269. Como resultado, a baixa adesdo e auséncia de avaliagdo da efetividade
produzem consequéncias que comprometem eficiéncia e efetividade regulatoria.

270. No plano da eficiéncia, a auséncia de controles gerenciais sobre recursos
alocados impede avalia¢do adequada dos programas. A ANS ndo dispoe de estimativas de custos de
pessoal, dotacdo or¢camentaria especifica ou registros sistematizados de forca de trabalho dedicada,
impossibilitando andlises de custo-efetividade e dificultando a responsabiliza¢do por resultados. A
auséncia de monitoramento dos sistemas digitais agrava esse quadro: com apenas 31.215 acessos ao
IDSS entre agosto/2024 e outubro/2025 para universo de 52 milhoes de beneficiarios, ndo é possivel
avaliar se as ferramentas atingem seus publicos-alvo ou se os investimentos realizados sdo adequados
as necessidades identificadas.

271. No plano da efetividade regulatoria, a reformulacdo substancial do IDSS em
2017 introduziu descontinuidade metodologica que impossibilita comparagoes diretas de desempenho
entre periodos anteriores e posteriores. Essa descontinuidade impede verificar se houve melhoria na
qualidade dos servigos prestados (pelo menos em fungdo do IDSS) ou se alteragoes nos indices
decorrem de mudangas nos critérios de avaliacdo. A auséncia de avaliacdo sistemdtica sobre a
efetividade do indicador apds quase duas décadas de operagdo sugere necessidade de aprimoramento
dos instrumentos de indu¢do e complementacdo com outras estratégias regulatorias. A falta de
estudos que avaliem os impactos reais dos programas impede identificar quais ajustes seriam mais
efetivos para alcangar os objetivos de melhoria da qualidade setorial.

272. No plano da alocagdo de recursos, a auséncia de controles gerenciais dificulta
priorizagdo estratégica e avaliagdo de eficiéncia. O PM-QUALISS ndo dispoe de controles especificos
sobre custos de manutengdo e desenvolvimento, nem de equipe formalmente dedicada. O Comité
Técnico de Avalia¢do da Qualidade Setorial teve ultima reunido em 2018 e foi descontinuado. A ANS
reconhece caréncia de pessoal qualificado e redug¢do de contratos de apoio técnico em dreas
estratégicas.

273. Especificamente quanto ao PM-QUALISS, embora o programa tenha avangado
na coleta de indicadores padronizados de 270 hospitais participantes, os resultados permanecem em
fase de auditoria, com o sistema SIHOSP restrito aos participantes e a ANS, sem divulgagdo publica,
desde 2022. Essa restri¢do de acesso por mais de trés anos limita o potencial do programa em trés
aspectos: (i) ndo contribui para redugcdo de assimetria informacional entre beneficiarios e
operadoras; (ii) ndo permite que operadoras utilizem os indicadores para desenhar contratos de
credenciamento e remunera¢do baseados em desempenho demonstrado pelos prestadores, e (iii) ndo
gera pressdo reputacional que incentive hospitais ndo participantes a aderirem ao programa ou a
melhorarem seus indicadores. Assim, o programa opera predominantemente como ferramenta de
benchmark interno entre participantes, sem alcangar seu potencial de transformag¢do do modelo
competitivo setorial.

274. A situagdo encontrada confronta multiplos critérios de auditoria consolidados a
partir do referencial teorico-pratico e da jurisprudéncia do TCU, evidenciando desconformidades que
comprometem a legitimidade e efetividade da atuagdo regulatoria.

275. Quanto ao critério de avaliagdo de resultado regulatorio, o Decreto
10.411/2020 estabelece que os orgdos e entidades da administra¢do publica federal com competéncia
para edi¢do de atos normativos instituirdo agenda de ARR, incluindo atos de ampla repercussdo,
matéria relevante para a agenda estratégica ou com vigéncia ha, no minimo, cinco anos (art. 13, §§2°
e 3°. A jurisprudéncia do TCU (Acorddo 1166/2019-Plenario, Relator Min. Augusto Nardes)
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estabelece que politicas publicas devem ter ciclo completo: defini¢do de objetivos, metas, aferi¢do de
resultados e monitoramento periodico. Nesse sentido, considerando que o IDSS e alguns programas
voluntarios operam ha mais de uma década, constituem instrumentos centrais da politica de qualidade
e enquadram-se nos critérios para inclusdao prioritaria na agenda de ARR, a auséncia de avalia¢do
formal de efetividade desses instrumentos dificulta a verificagdo do alcance dos objetivos pretendidos
e o aprimoramento das estratégias adotadas, limitando a gestdo orientada a resultados.

276. Quanto ao critério de eficiéncia (arts. 37 e 70, CF/88; Decreto-Lei 200/1967,
art. 6° inciso V), a auséncia de avaliagdo custo-beneficio viola principio constitucional. Com efeito, o
Acorddo 304/2007-TCU-Plendrio, de relatoria do Min. Ubiratan Aguiar, estabelece que deve haver
avaliagdo da relagdo custo-beneficio, viabilidade técnica e compatibilidade entre recursos e
resultados, de modo que a impossibilidade da ANS de quantificar custos ou demonstrar beneficios
proporcionais evidencia gestdo precdria incompativel com os principios da administra¢do publica.

277. Quanto ao critério de controle or¢amentario e financeiro, o Guia prdtico de
analise ex post (Casa Civil da Presidéncia da Republica e Ipea, 2018. Disponivel em:
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/downloads/guiaexpost.pdf/. Acesso em 11/11/2025)
estabelece que o desenho de politicas publicas deve prever mecanismos de controle destinados a
enfrentar riscos e fornecer seguranca razoavel de que os objetivos serdo alcangados. Esses
mecanismos incluem trés elementos centrais de accountability: enforcement, responsividade e
transparéncia. Adicionalmente, o Guia estabelece que os indicadores devem ser especificos,
mensuradveis, atingiveis, relevantes e temporalmente definiveis, devendo haver um conjunto de
indicadores disponivel para cada estagio da politica que permita monitorar seu desenvolvimento
desde o diagnostico até a etapa final.

278. O Referencial de Controle de Politicas Publicas do TCU (disponivel em:
https.://portal.tcu.gov.br/publicacoes-institucionais/cartilha-manual-ou-tutorial/referencial-de-
controle-de-politicas-publicas. Acesso em 12/11/2025) corrobora essa orientagcdo ao estabelecer que
a governan¢a de politicas publicas deve garantir capacidade organizacional e recursos,
monitoramento e avaliagdo, gestdo de riscos e controle interno, além de accountability. Nesse mesmo
sentido, o Decreto 9.203/2017 estabelece como diretrizes da governang¢a publica: monitorar o
desempenho e avaliar a concepg¢ao, a implementagdo e os resultados das politicas prioritarias (art. 4°,
111); avaliar propostas de criagdo, expansdo ou aperfeicoamento de politicas publicas e aferir seus
custos e beneficios (art. 4° inciso VII, Decreto 9.203/2017); e definir formalmente as fungoes,
competéncias e responsabilidades das estruturas institucionais (art. 4°, inciso X, Decreto 9.203/2017).

279. A auséncia de controles gerenciais sobre recursos alocados aos programas de
indug¢do de qualidade gera consequéncias interligadas que comprometem a gestdo orientada a
resultados: impede o monitoramento do desempenho e a avalia¢do de resultados, pois ndo é possivel
medir a eficiéncia dos recursos empregados; dificulta a aferi¢do de custos e beneficios necessaria
para decisoes fundamentadas sobre manuteng¢do, expansdo ou aperfeicoamento dos programas,
compromete a transparéncia e a accountability na gestdo de recursos publicos, pela auséncia de
informagoes sistematizadas sobre gastos e resultados; e inviabiliza andlises de custo-efetividade
essenciais ao aprimoramento das politicas regulatorias.

280. Quanto ao critério de governanca de servigos digitais (Lei 14.129/2021, art. 47,
paragrafo unico), constata-se que a opera¢do do PM-QUALISS com acesso restrito por mais de trés
anos limita a aplicag¢do do principio da transparéncia que fundamenta o Governo Digital, dificultando
o alcance do objetivo declarado de reducdo de assimetria informacional e escolha informada pelos
beneficiarios.

281. Quanto ao critério de efetividade da atuacdo indutora (Art. 4°, incisos V, XV e
XXXVII, Lei 9.961/2000), multiplas evidéncias sugerem limitagoes no alcance dos objetivos
declarados pelos programas: a correlagdo fraca entre IDSS e crescimento de beneficiarios (r =
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0,065), a baixa penetragdo dos programas voluntarios (entre 1% e 16% conforme o programa) e a
auséncia de evidéncias empiricas sistematicas de apropria¢do generalizada pelo mercado, embora a
ANS tenha documentado casos pontuais de utiliza¢do. Conforme visto na revisdo de literatura (peca
135, se¢do V.6), instrumentos de indu¢do devem demonstrar, mediante evidéncias empiricas, efeitos
sobre comportamento dos agentes, apropriagdo pelo mercado e melhoria da qualidade setorial —
condigoes essas ndo adequadamente verificadas nos programas analisados apos dezessete anos de
operagao.

282. Quanto ao critério de alinhamento de incentivos e mitigagdo de falhas de
mercado: O art. 3° c¢/c art. 4°, incisos 1V, V, VII, XV, XXVIII, XXXII e XXXVII da Lei 9.961/2000
estabelece competéncias para que a ANS atue sobre falhas de mercado. A experiéncia internacional
demonstra que paises que alcangaram melhores resultados em termos de desfechos clinicos e
eficiencia combinam mecanismos de mercado com regulagdo robusta. As evidéncias sugerem
limitagoes na efetividade da estratégia de indugdo voluntdria como instrumento isolado, indicando
necessidade de complementag¢do com outras abordagens regulatorias que reorientem gradualmente os
incentivos em direg¢do a competicdo baseada em valor (pega 135, se¢do V.4 a V.7).

283. Por fim, a jurisprudéncia do TCU estabelece que investimentos significativos
devem ser justificados pelo aumento da eficiéncia ou eficacia organizacional (Acorddo 2523/2012-
Plenario, de relatoria do Min. Marcos Bemquerer). A auséncia de avaliagdo sistematica dos
programas voluntarios, apds décadas de operagdo, impede verificar se os beneficios gerados
Justificam os recursos investidos.

284. Adicionalmente, embora a ANS justifique diversas limitagoes pela insuficiéncia
or¢amentaria, a auséncia de controles gerenciais adequados — impossibilitando quantificar custos,
dimensionar for¢a de trabalho ou estimar retorno sobre investimentos — dificulta a gestdo eficiente
dos recursos existentes e a fundamentagcdo técnica de eventuais necessidades de ampliacdo
orcamentaria.

I11.2.2.3. Deficiéncias estruturais no programa modelos de remuneragio baseados em
valor

285. A transforma¢do dos modelos de remuneragdo representa, conforme
extensamente documentado na pega 135, se¢do V, o mecanismo central capaz de alterar efetivamente
os incentivos de mercado e reorientar a competi¢cdo de pre¢o e volume para valor entregue ao
paciente. E o instrumento que esta conceitualmente mais conectado com as solugoes propostas pela
literatura especializada, organismos internacionais (OCDE, OMS) e governos que estdo mais
avan¢ados na agenda de transformacdo de seus sistemas de saude. Embora o Programa de Modelos
de Remuneragdo Baseados em Valor da ANS também opere mediante adesdo voluntaria e pudesse ter
sido incluido na andlise anterior sobre programas voluntarios de qualidade, optou-se por trata-lo
separadamente em razdo dessa centralidade estratégica, que o distingue das iniciativas anteriores.

286. O programa constitui iniciativa relevante no contexto regulatorio brasileiro. As
agoes da ANS nessa drea iniciaram em 2010 com a cria¢do de Grupos de Trabalho, evoluindo para a
publica¢do do Guia para a Implementa¢do de Modelos de Remuneragdo Baseados em Valor em 2019.
O programa prosseguiu com o langamento de editais de projetos-piloto, a cria¢do da Coordenadoria
de Analise Setorial, Estimulo a Inovagdo e Modelos de Remunera¢cdo (CASME) em julho de 2024, e a
formaliza¢do de Acordo de Cooperagao Técnica 21/2024 com trés associagoes privadas em novembro
de 2024, sob a lideranga do Instituto Brasileiro de Valor em Saude (IBRAVS), com vigéncia de cinco
anos. Os materiais produzidos pela Agéncia evidenciam compreensdo dos problemas estruturais do
setor — fragmentagdo do cuidado, incentivos perversos do fee-for-service, auséncia de mensuragdo de
resultados — e o esfor¢o de construir instrumento regulatorio capaz de enfrentar essas disfungoes.
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287. Ndo obstante o mérito da iniciativa e o reconhecimento de sua relevincia
estratégica, a analise revela desafios significativos entre a centralidade estratégica do instrumento e
as condi¢oes atuais de implementag¢do. Apos quinze anos desde o inicio das discussoes e seis anos
desde a publicagdo do Guia orientador, o programa permanece em estdagio incipiente, restrito a
projetos-piloto sem planejamento estratégico estruturado, sem resultados clinicos padronizados, sem
infraestrutura de dados adequada, sem avaliagdo de efetividade e operando com recursos
institucionais limitados — dois especialistas em regula¢do e um coordenador (pega 71, p. 3-4). As
limitagoes identificadas dificultam a capacidade do programa de produzir os efeitos transformadores
pretendidos no prazo adequado.

288. Observa-se, adicionalmente, que o Acordo de Coopera¢do Técnica 21/2024
apresenta aspectos que merecem aten¢do quanto a preservac¢do do interesse publico e a adequada
governan¢a do arranjo institucional estabelecido. Essa configura¢do sera analisada em achado
incidental tratado adiante.

Diferencas entre a Abordagem da ANS e a Literatura sobre Valor em Saiide

289. O Guia para Implementagdo de Modelos de Remuneragdo Baseados em Valor
da ANS (disponivel em https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/gestao-em-saude/projeto-
modelos-de-remuneracao-baseados-em-valor/guia_modelos_remuneracao_baseados_valor.pdf.
Acesso em 27/14/2025 - pe¢a 100), citado anteriormente, representa iniciativa pedagogica relevante
ao sistematizar alternativas ao fee-for-service puro. Contudo, a andlise do documento revela
diferencas conceituais em relagdo aos marcos estabelecidos pela literatura especializada, OMS e
OCDE para caracterizagdo de modelos orientados por valor.

290. A se¢do 5 do documento (pe¢a 100, p. 51) classifica explicitamente como
"Modelos de Pagamento Baseados em Valor" os seguintes arranjos: Fee-for-Service com Pagamento
por Performance (FFS+P4P), Bundled Payments, Capitation e Or¢amento Global. Ao fazé-lo, essa
taxonomia equipara conceitualmente arranjos com capacidades distintas de reorientar a competi¢do
para dimensoes de resultados clinicos, sem estabelecer hierarquia ou critérios objetivos de
diferenciagdo quanto ao grau de alinhamento aos principios fundamentais de VBHC.

291. Nesse sentido, conforme documentado na peca 135 (segoes V.3.2.1, V.4.2 e
V.4.3), os principais organismos internacionais convergem para elementos especificos que
caracterizam modelos genuinamente baseados em valor. Porter e Teisberg definem valor como
resultados de saude alcangados — ndo processos seguidos ou volume de servigos — relativos aos custos
do ciclo completo de cuidado. A OCDE estabelece que a mensuragdo deve progredir desde processos
até resultados de saude reportados pelos pacientes. A OMS identifica que "a auséncia de mensuragdo
sistematica de resultados e custos é a maior fraqueza que impede a melhoria dos sistemas de saude".
A Unido Europeia propoe quatro pilares de valor: alocativo (distribui¢do equitativa), técnico (melhor
resultado com recursos disponiveis), pessoal (cuidado apropriado aos objetivos dos pacientes) e
societal (contribui¢do para participag¢do social).

292. Esses marcos convergem para requisitos estruturantes cOmuns: mensuragdo
sistematica de resultados clinicos através de instrumentos padronizados (reportes de resultado e
experiéncia pelo paciente — PROM/PREM), comparabilidade entre prestadores, divulgacdo de
resultados, vinculacdo de incentivos aos resultados demonstrados, e coordenacdo do cuidado ao
longo do ciclo assistencial. A OCDE, ao analisar reformas em doze paises membros, estabelece que
mesmo modelos alternativos compartilham requisito de vincula¢do a expectativas de qualidade e
resultados mensuraveis (pega 135, se¢do V.4.4).

293. Em contraste, os modelos apresentados pela ANS como "baseados em valor"
podem operar sem necessariamente incorporar esses elementos estruturantes. O FFS+P4P pode
remunerar exclusivamente indicadores de processo sem mensuragdo de desfechos, a Capita¢do
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estabelece pagamento per capita independentemente dos resultados alcangados, o Or¢camento Global
fixa montante sem exigéncia de demonstragdo de resultados, e os pagamentos por pacotes por linhas
de cuidado (Bundled Payments) podem ou ndo incorporar mensura¢do de resultados conforme
especificagoes que o Guia ndo prescreve.

294. Embora o documento reconheg¢a que cada modelo apresenta '"vantagens e
desvantagens, levando a diferentes distor¢oes"” (peca 100, p. 51, Figura 3) e que "nenhum modelo se
mostrou suficientemente bom para dar conta de todos os desafios da qualidade em saude", essa
constatagdo ndo se desdobra em orientagdo que diferencie os modelos quanto a sua capacidade
efetiva de induzir competi¢do baseada em resultados clinicos. Ao coloca-los em uma mesma categoria
— "modelos baseados em valor" — sem hierarquizar ou distinguir os incentivos economicos que cada
um efetivamente gera, o Guia pode criar expectativa equivocada de que qualquer alternativa ao FFS
puro produzira os beneficios esperados de um modelo baseado em valor.

295. Essa abrangéncia conceitual operacionaliza-se na seg¢do 6.1.1.4 do Guia (peca
100, p. 65), que orienta operadoras e prestadores na escolha de "possiveis alternativas de modelos de
remuneragdo”, sugerindo que Or¢amentagdo Global e DRG sdo adequados para atengdo hospitalar
enquanto Capitagdo é apropriada para atengdo bdsica. O documento estabelece que "variaveis
relacionadas ao tipo de aten¢do e nivel de complexidade da prestagcdo dos servicos, por exemplo,
devem ser consideradas para se afastar a escolha de determinados modelos de remuneragdo”, sem
estabelecer critérios objetivos que permitam distinguir modelos que efetivamente incorporam
mensuragdo e vinculagdo a resultados clinicos daqueles que representam adaptagoes dos modelos
convencionais de pagamento.

296. Uma limitagdo particularmente critica refere-se a auséncia de requisitos
relacionados a comparabilidade e mensuragdo sistemdtica de resultados. O Guia reconhece que
"medidas de 'processo’ sao mais comumente usadas" e que "poucas medidas de resultados tém sido
desenvolvidas", mas trata a transparéncia como recomendagdo — "tornar os resultados transparentes

para a sociedade" — sem estabelecer obrigatoriedade, cronograma ou especificagdo de
implementagdo.
297. A auséncia dessa distingdo conceitual pode gerar expectativas inadequadas

sobre os efeitos da adog¢do de modelos alternativos de remuneragdo e dificultar o planejamento de
trajetoria de maturagdo progressiva do setor. A experiéncia internacional documentada pela OMS
demonstra que a transigdo para VBHC genuino ndo resulta automaticamente da mudanca de unidade
de pagamento, mas requer elementos adicionais: ambiente legal habilitador, plano de transi¢do
estruturado, engajamento de stakeholders, capacidade técnica dedicada, infraestrutura de dados e
cultura de monitoramento e avaliacado.

298. As deficiéncias estruturais identificadas no programa de modelos de
remuneragdo baseados em valor da ANS decorrem de um conjunto de fatores inter-relacionados. A
primeira causa identificada reside na escolha por abordagem inclusiva que equipara qualquer
afastamento do fee-for-service tradicional como "baseado em valor". Embora a ANS cite a
sistematiza¢do reconhecida de Porter e Teisberg (2006) — valor como relagdo entre resultados
clinicos e custos —, adota interpretacdo ampla que dificulta distinguir modelos que efetivamente
incorporam mensuragdo e vinculagdo a resultados clinicos daqueles que representam ajustes aos
modelos convencionais, facilitando adesdo inicial, mas diluindo o conceito.

299. A segunda causa decorre da flexibilidade conferida aos projetos para definir
autonomamente seus indicadores, fundamentada no reconhecimento de diferentes niveis de
maturidade em gestdo de dados. Embora compreensivel do ponto de vista pragmatico, essa op¢do
impossibilita a comparabilidade entre prestadores — requisito essencial para que a competi¢do
baseada em valor funcione efetivamente.
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300. A terceira causa manifesta-se na aceita¢do da predomindncia de indicadores de
processo sobre medidas de resultados clinicos, justificada pela facilidade de coleta. Embora o Guia
reconhega que "poucas medidas de resultados tém sido desenvolvidas e utilizadas" (peg¢a 100, p. 69),
ndo estabelece distingdo entre modelos que apenas modificam a unidade de pagamento e aqueles que
efetivamente realinham incentivos economicos vinculando remunerag¢do a resultados mensurados.
Consequentemente, ndo hd trajetoria progressiva ou requisitos que incentivem a reversdo gradual
dessa situag¢do, permitindo que arranjos sejam classificados como "baseados em valor" sem
implementarem mensuragdo sistematica de resultados.

301. A quarta causa reside no tratamento da transparéncia como recomendagdo
facultativa — "tornar os resultados transparentes para a sociedade" — sem estabelecer
obrigatoriedade, cronograma ou especifica¢do de implementagdo.

302. A quinta causa encontra-se na interpreta¢do de competéncia regulatoria e na
opg¢ao estratégica pela indugdo reputacional voluntaria. A ANS sustenta que "ndo pode impor modelos
especificos de remunera¢do, devendo atuar de forma indutora, respeitando os principios
constitucionais da autonomia da vontade e da liberdade econémica” (pe¢a 66, p.31). Essa posi¢do
limita a capacidade de transformagdo setorial ao dificultar o estabelecimento de requisitos
progressivos, a exigéncia de reporte padronizado ou a determinagdo de divulgacdo de resultados. A
propria ANS reconhece isso como "entrave" para consolida¢do de politicas regulatorias de saude

baseada em valor (pega 66, item B.5.3). Essa questdo constitui achado especifico analisado adiante
(se¢do 111.2.2.5).

303. A sexta causa decorre de limitagoes estruturais, tecnologicas e institucionais
que a ANS reconhece explicitamente. A Agéncia aponta 'infraestrutura limitada" com
"interoperabilidade entre sistemas de informagdo ainda insuficiente", "desafios para uniformizar
métricas que reflitam valor e desfecho em saude" e necessidade de "fortalecer mecanismos de
validag¢do e auditoria”. Operacionalmente, a unidade responsdavel — CASME/GEIQP/DIDES — opera
com dois especialistas e um coordenador, sem rubrica or¢amentaria especifica, situagdo que "impacta
diretamente o ritmo de desenvolvimento de solugdes tecnologicas, metodologias analiticas e
mecanismos de acompanhamento necessarios" (pega 66, p.34).

304. Essas deficiéncias estruturais dificultam a capacidade do programa de induzir
transformagdo efetiva do modelo assistencial no setor de saude suplementar. As principais
consequéncias manifestam-se em cinco dimensoes inter-relacionadas.

305. Primeiro, a abrangéncia conceitual adotada, combinada a flexibilidade na
defini¢do de indicadores, dificulta a comparabilidade entre prestadores — elemento essencial para
reorientar a competi¢do de pregos e volume para resultados e eficiéncia. Conforme demonstrado pela
literatura especializada e experiéncias internacionais analisadas (peca 135, secoes V.4 e V.5), a
padroniza¢do de resultados para condi¢oes especificas, além de tecnicamente viavel, é um requisito
estruturante, representando oportunidade de fortalecimento do programa.

306. Segundo, a predominancia de indicadores de processo, embora pragmadatica do
ponto de vista operacional, pode limitar o estimulo a melhoria continua. A experiéncia do Quality and
Outcomes Framework do Reino Unido, citada na propria revisdao bibliografica do Guia (pega 100, p.
15), demonstra que pagamento vinculado a processos produz melhorias iniciais seguidas de
estagnacgdo apos atingimento de metas minimas, sugerindo a necessidade de incorporag¢do progressiva
de medidas de resultados.

307. Terceiro, o tratamento da transparéncia como recomenda¢do opcional,
associado a interpretagdo restritiva de competéncia regulatoria, limita o aproveitamento de um dos
principais mecanismos de incentivo para melhoria continua identificado pela literatura internacional.
Sem exigéncia de divulga¢do publica de resultados e sem capacidade de compelir prestadores a

53

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 79899049.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 005.678/2025-0

reportarem indicadores padronizados, o programa apresenta alcance limitado para induzir
transformagoes em escala setorial.

308. Quarto, a auséncia de estruturagdo da atengdo primaria como eixo coordenador
e de ferramentas que permitam comparabilidade entre prestadores limita a capacidade do programa
de promover coordenacgdo do cuidado ao longo do ciclo assistencial — elemento identificado pela
literatura internacional como essencial para condigoes cronicas que representam parcela significativa
dos custos do setor.

309. Quinto, limitagoes institucionais — dois especialistas e um coordenador, sem
controles gerenciais especificos sobre recursos alocados —, combinadas com a auséncia de Avaliagcdo
de Resultado Regulatorio, dificultam verificar se os projetos-piloto efetivamente geram transformag¢do
sustentavel. Como se verd adiante na aplicagdo dos critérios de auditoria, essas deficiéncias
estruturais representam obstaculos a superagdo da fragmentagdo do cuidado e a reorienta¢do do
mercado para dimensoes de valor.

310. Em contexto mais amplo, a persisténcia dessas deficiéncias sem corre¢do
regulatoria efetiva contribui para que o setor responda com consolidac¢do disfuncional. Conforme
demonstrado pela literatura internacional e evidéncias empiricas (pega 135, se¢oes V.3.3 e V.3.4), na
auséncia de mecanismos que reorientem a competi¢do para dimensoes de valor, fusoes e aquisi¢oes
surgem como estratégia defensiva para ampliar poder de barganha, mas tendem a reproduzir e
aprofundar as distor¢oes do sistema.

311. Revisdo sistematica internacional de 37 estudos entre 2000 e 2024 identificou
que em 77% das analises a consolidagdo hospitalar esteve associada a manutengdo ou redugdo da
qualidade assistencial, enquanto 93% dos estudos identificaram elevagdo de custos hospitalares. No
Brasil, o numero de operadoras ativas caiu de 828 em 2015 para 670 em 2025 — redugdo de 19% em
dez anos — com cerca de 3% das operadoras concentrando 50% dos beneficiarios. Estudos nacionais
com metodologia de diferenca-em-diferencas demonstram que fusoes sucessivas resultam em aumento
do pre¢o médio dos planos, com impacto maior para operadoras com participa¢do de mercado
superior a 20%, enquanto mercados regionais mais concentrados apresentam pior qualidade de
atendimento, evidenciada pelo crescimento no numero de reclamagoes de usuadrios.

312. Diante das evidencias negativas da consolida¢do sobre precos e qualidade
assistencial, propoe-se encaminhar ao Conselho Administrativo de Defesa Economica (CADE) o
acesso a peca 135, especialmente ao conteudo detalhado da seg¢do V.3, que analisa as falhas
estruturais de mercado do setor de saude, as barreiras a competi¢ao baseada em valor e os efeitos da
consolidagdo no Brasil e no mundo, para conhecimento e eventuais providéncias no dmbito de suas
competéncias relacionadas a defesa da concorréncia e andlise de atos de concentragdo no setor.

313. Esse padrdo de consolida¢do sem ganhos de qualidade ou eficiéncia representa
consequéncia sistémica da auséncia de corre¢do das deficiéncias estruturais identificadas. Na falta de
mecanismos regulatorios que estabelecam padronizagdo obrigatoria de resultados, transparéncia
compulsoria, organiza¢do integrada do cuidado e vinculagdo de incentivos a desempenho clinico, a
consolidagdo torna-se instrumento para transferéncia de riscos e apropriagdo de margens através de
poder de mercado, perpetuando o modelo de competi¢cdo de soma zero. Como demonstrado pelas
experiéncias internacionais (pe¢a 135, secdo V.5), a transforma¢do para competi¢do baseada em
valor requer intervengdo regulatoria estruturante — elementos cuja auséncia, combinada as limitagoes
dos programas voluntarios analisados, mantéem o setor no ciclo de instabilidade financeira,
insatisfacdo generalizada e pressdo crescente sobre custos, com a consolida¢do surgindo como
resposta que agrava, em vez de corrigir, as falhas de mercado subjacentes.

314. Em conclusdo, a situa¢do encontrada apresenta desalinhamento com multiplos
critérios, que se encontram consolidados na pe¢a 135 (Se¢do V.7 e Apéndice A). A andlise a seguir
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demonstra, por dimensoes temdticas, como as deficiéncias identificadas dificultam o atendimento de
requisitos estruturantes necessarios para evolug¢do do sistema em dire¢do a competi¢do baseada em
valor.

Mensuracdo e Transparéncia de Resultados

315. A literatura especializada e as experiéncias internacionais convergem para a
necessidade de mensura¢do sistemdtica de resultados clinicos mediante instrumentos padronizados e
divulgagdo publica obrigatoria. O Pais de Gales estabeleceu PROM obrigatorios para oito condigoes
clinicas, a Inglaterra implementou coleta sistemdtica de PROM desde 2009 para aproximadamente
3.100 hospitais, e a Holanda desenvolveu registros nacionais publicos comparativos que
fundamentam contratos vinculados a resultados (pega 135, secoes V.5.1, V.5.3).

316. O International Consortium for Health QOutcomes Measurement — ICHOM
estabeleceu, até o momento, padroes globais de medigdo de resultados para 46 condigoes (Disponivel
em: https://www.ichom.org/about-ichom-

sets/#:~:text=ICHOM's%20methodology%20involves:%20*%20Reviewing%20existing%20measures,
*%20Enabling%20a%20cycle%200f%20continuous%20improvement. — Acesso em:  2/11/2025),
comprovando a viabilidade técnica e a robustez metodologica da padroniza¢do. No Brasil, a
Associagdo Nacional de Hospitais Privados — ANAHP desenvolveu desde 2016 o Programa de
Desfechos Clinicos em parceria com o ICHOM, atualmente reunindo treze institui¢oes que mensuram
resultados padronizados para Insuficiéencia Cardiaca e Acidente Vascular Cerebral, com
reconhecimento como lider na América Latina em medi¢do de desfechos (Disponivel em
https://www.anahp.com.br/noticias/programa-de-desfechos-clinicos-o-paciente-e-quem-dita-a-regra-

do-jogo/, acesso em 4/11/2025). Essas experiéncias demonstram que a padroniza¢do de resultados é
viavel técnica e operacionalmente, inclusive no contexto brasileiro.

317. A ANS, ao contrario, permite que cada projeto defina autonomamente seus
indicadores, o que limita a comparabilidade essencial para mercados baseados em valor. A propria
Agéncia admite que resultados clinicos padronizados por condigdo estdo "ainda em desenvolvimento"
e a consolidagdo de padroes nacionais "permanece como meta futura" (peg¢a 66, p. 34). Quanto a
transparéncia, o Guia da ANS trata a divulgacdo de resultados como recomendagdo opcional, quando
a literatura e as experiéncias internacionais (peca 135, secoes V.4 e V.5) demonstram que a
divulgagdo constitui mecanismo central de accountability e melhoria continua — o EIT Health
documenta melhorias de 13% no desempenho geral e 40% em hospitais que estavam abaixo da média
nos registros suecos (peca 135, se¢cdo V.4.3). A Lei 9.961/2000 fundamenta juridicamente a
competéncia da ANS para atuar nessa dimensdo (art. 3° c/c art. 4°, incisos IV, V, VII, XV, XXVIII,
XXXII, XXXVII e XLI-a e b).

Modelos de Pagamento e Alinhamento de Incentivos

318. A literatura especializada e as experiéncias internacionais convergem para
modelos de pagamento que vinculem remuneragdo a resultados clinicos mensurados, ndo apenas a
processos ou volume. A experiéncia holandesa com bundled payments documentou melhorias na
coordenac¢do do cuidado e aderéncia a protocolos (pe¢a 135, se¢ao V.5.1.4), enquanto a OCDE
evidencia que modelos tradicionais em suas formas convencionais ndo recompensam valor e
frequentemente resultam em fragmentagdo do cuidado (pega 135, se¢do V.3.2).

319. O programa da ANS ndo estabelece requisitos para que os modelos de
remuneragdo testados nos projetos-piloto estejam efetivamente vinculados a resultados clinicos
padronizados e comparaveis. Ao equiparar qualquer afastamento do fee-for-service tradicional como
"baseado em valor" — incluindo FFS com bonus de qualidade, P4P e capitagdo sem vinculo com
desfechos —, o programa apresenta limitagoes para estabelecer as condigoes necessarias a
reorientagdo da competi¢ao. Como demonstrado na pega 135, se¢do V.3.1, a competi¢cdo em mercados
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de saude naturalmente se orienta para dimensoes de baixo valor — prego, abrangéncia de rede,
minimizag¢do de custos — devido as falhas estruturais identificadas por Arrow (1963). A reorienta¢do
para competicdo baseada em valor requer intervengdo regulatoria que estabelegca transparéncia,
padronizagdo de resultados e incentivos vinculados a desempenho clinico.

Organizacdo do Cuidado e Atencdo Primaria

320. A literatura e as experiéncias internacionais demonstram que a organiza¢do do
cuidado em unidades de pratica integrada — IPU por condi¢do de saude — e o fortalecimento da
atengdo primaria como coordenadora constituem elementos estruturantes para competi¢do baseada
em valor. Porter e Teisberg (20006) identificam como pilar fundamental a reestruturagdo dos servigos
em torno de condigoes médicas especificas, com equipes multidisciplinares dedicadas a ciclos
completos de cuidado (pe¢a 135, se¢io V.4.2). A OMS documenta que sistemas orientados pela
ateng¢do primaria alcangam melhores desfechos, maior equidade e eficiéncia, com retornos
economicos de até dezesseis vezes o investimento (peg¢a 135, secdo V.4.6). A experiéncia holandesa
com grupos de aten¢do primaria, que até 2010 reuniam cerca de 80% dos médicos de familia,
demonstra a viabilidade dessa estruturagdo (pega 135, se¢do V.5.1.4).

321. O Guia da ANS reconhece que "a ateng¢do primaria é mal remunerada, o que
contribui para a escassez de médicos nessa area" (pe¢a 100, p. 13), mas ndo estabelece mecanismos
para reorientar estruturalmente o sistema nessa dire¢do. O programa ndo define diretrizes sobre
organizagdo integrada por condi¢do de saude nem estabelece incentivos para que operadoras
valorizem prestadores organizados em modelos integrados. Embora a ANS mantenha programa de
Certificagdo de Boas Prdticas em Aten¢do Primaria a Saude, apenas sete operadoras possuem
certificagdo vigente — menos de 1% das operadoras ativas. A propria Agéncia reconhece que a baixa
adesdo decorre do fato de que "o setor de saude suplementar brasileiro tem estado na contramdo, pois
as operadoras, em geral, ndo atuam na coordenagdo do cuidado" (pega 66, p. 15).

Avaliacdo de Resultado Regulatorio e Efetividade

322. A Recomendagdo da OCDE (2012) sobre Politica Regulatoria estabelece que a
avaliagdo ex post de normas regulatorias é elemento essencial do ciclo regulatorio completo (peca
135, se¢do V.6.3.1). Alinhado a essa orientagdo internacional, o Decreto 10.411/2020, art. 13°, §4°, e
a Lei 13.848/2019 incorporam esse requisito ao ordenamento brasileiro, exigindo que agéncias
reguladoras implementem Avalia¢do de Resultado Regulatorio — ARR.

323. A jurisprudéncia do TCU corrobora esse entendimento. O Acorddo 1166/2019-
TCU-Plendrio (Relatoria do Min. Augusto Nardes) estabelece que politicas publicas devem completar
o ciclo regulatorio através da "aferi¢cdo dos resultados alcangados”, enquanto o Acorddo 2523/2012-
TCU-Plendrio (Relatoria do Min. Marcos Bemquerer) complementa ao determinar que "ndo basta
percepgao subjetiva de beneficios — é necessaria analise objetiva”.

324. Apos quinze anos desde o inicio das discussoes sobre modelos de remuneragdo e
seis anos desde a publicacdo do Guia, a ANS reconhece explicitamente que "ndo possui um plano
estratégico formalizado" para a agenda e que "ndo existe um plano de agoes estruturado” com metas,
indicadores e cronograma (pe¢a 70, p. 6). Consequentemente, ndo ha estudo de ARR do programa,
nem evidéncias empiricas que demonstrem se 0s projetos-piloto efetivamente geram melhoria de
qualidade, reducdo de custos ou transformag¢do sustentavel. A auséncia de metodologia padronizada
de mensuragdo dificulta distinguir experimentagoes bem-sucedidas de iniciativas que necessitam
aprimoramento.

Capacidade Institucional
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325. A adequagdo de recursos org¢amentdrios, for¢ca de trabalho qualificada e
infraestrutura tecnologica constitui requisito fundamental para sustentar programas regulatorios
estruturantes, conforme estabelecido pela Lei 4.320/1964, LC 101/2000 e art. 37 da CF/§8.

326. A unidade responsavel pelo programa — CASME/GEIQP/DIDES — opera com
dois especialistas em regulagdo e um coordenador, sem rubrica or¢camentdria especifica. A ANS
reconhece que "as limita¢oes de quadro funcional e de or¢amento impactam diretamente o ritmo de
desenvolvimento de solugoes tecnologicas, metodologias analiticas e mecanismos de acompanhamento
necessarios" (peg¢a 66, p. 34). Adicionalmente, a Agéncia admite que "até abril de 2025, a unidade
contou apenas com um unico servidor para desempenhar todas as atividades relacionadas a modelos
de remuneragdo baseados em valor, em periodo também de restri¢coes or¢amentarias" (pegca 70, p. 6).
Essa fragilidade institucional contrasta com a magnitude da transformacdo pretendida e com as
experiéncias internacionais exitosas, como o Welsh Value in Health Centre e a estrutura de
coordenagdo nacional holandesa (pega 135, segcoes V.5.1 e V.5.3).

327. A situag¢do encontrada evidencia desafios para atendimento dos requisitos
consolidados pela literatura: auséncia de padronizacdo obrigatoria de resultados e transparéncia
compulsoria dificulta comparabilidade entre prestadores; ndo estruturagdo da atengdo primaria e de
IPU mantém a fragmentagdo, inexisténcia de plano estratégico, ARR e limitagoes de recursos
humanos e or¢amentarios dificultam a implementagdo de transformacgdo sistémica. A Lei 9.961/2000
fundamenta juridicamente a competéncia da ANS (art. 3° c/c art. 4°) para atuar nessas dimensoes,
conforme se verd em achado especifico que analisa a estratégia de indugdo reputacional adotada pela
Agéncia.

328. A fragilidade institucional identificada vincula-se a desafio mais amplo: a
auséncia de coordenagdo institucional formalizada entre a ANS e o Ministério da Saude para
implementag¢do de transformagdo sistémica orientada a valor. As evidéncias internacionais
examinadas demonstram que a transicdo para modelos de cuidado baseado em valor requer
coordenagdo estratégica entre formuladores de politica, reguladores e demais atores do sistema de
saude, com estabelecimento de metas compartilhadas, responsabilidades explicitas e mecanismos
regulares de coordenacdo. O Integraal Zorgakkoord holandés exemplifica acordo intersetorial
vinculante envolvendo governo, reguladores, prestadores, pagadores e representantes de pacientes
para reorientagdo sistémica (OCDE, 2023 — se¢do V.4.5.3, peca 135), enquanto o Welsh Value in
Health Centre demonstra coordenagdo estratégica formalizada através de centro nacional dedicado,
viabilizando transformacdo em escala (se¢do V.5.1.2, pe¢ca 135). Contudo, a articulagdo identificada
entre ANS e MS possui natureza colaborativa e informal, em desconformidade com o critério
consolidado no Quadro 7 e Apéndice A da pega 135 (Item I, Dimensdo Governanga e Coordenagdo),
que estabelece como expectativa a existéncia de acordo formal de coopera¢do técnica estabelecendo
metas compartilhadas, responsabilidades, mecanismos de coordenagdo regular e cronograma de
implementagdo.

Essa questdo serd analisada de forma mais aprofundada na se¢do I11.2.3, razdo pela qual
ndo se formula proposta de encaminhamento especifica nesta se¢do. Sobre o achado, os comentarios
apresentados pela ANS demonstram alinhamento com as recomendagoes da auditoria e indicam
esforcos para reestruturar a agenda de remuneragdo por valor sobre bases mais solidas, com maior
clareza estratégica, capacidade operacional ampliada e integracdo com indicadores de qualidade
assistencial.

111.2.2.4. Achado incidental: potencial risco de uso de imagem institucional e conflito de
interesses

329. Embora a matéria ultrapasse o escopo central desta auditoria, cabe registrar
que o arranjo institucional descrito suscita preocupagoes quanto a possibilidade de conflito de
interesses e uso indevido da imagem publica da ANS.
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330. A Constitui¢do Federal, em seu art. 37, impde aos orgdos publicos os principios
da impessoalidade e moralidade, exigindo que as agoes estatais preservem a imparcialidade no trato
da coisa publica. No mesmo sentido, a Lei 12.813/2013, que disciplina o conflito de interesses no
exercicio de cargo ou emprego do Poder Executivo Federal, estabelece vedacoes a participa¢do em
decisoes que possam beneficiar interesse privado com o qual o agente publico tenha ou tenha tido
vinculo.

331. O Acordo de Cooperagdo Técnica 21/2024 (pega 102) prevé o desenvolvimento
da ferramenta tecnologica a titulo gratuito, ou seja, as associagoes se comprometem a alocar recursos
proprios para custear integralmente o sistema sem contrapartida financeira direta da ANS. Essa
estrutura, embora ndo gere desembolso imediato para a Administra¢do Publica, requer aten¢do
quanto aos potenciais beneficios indiretos que poderiam motivar o investimento por entidades
privadas, tais como. acesso a dados e metodologias regulatorias, posicionamento de mercado
mediante associagdo a marca institucional da ANS, desenvolvimento de expertise técnica sobre
sistemas de avaliagdo de qualidade, e eventual comercializa¢do futura de produtos ou servigos
correlatos junto ao mercado regulado. Tais beneficios indiretos demandam mecanismos adequados de
governang¢a para assegurar que a fungdo regulatoria publica seja preservada.

332. O Acordo atribui ao Instituto Brasileiro de Valor em Sauide — IBRAVS e demais
parceiros responsabilidades que, em primeira andlise, poderiam ser consideradas de competéncia
finalistica da ANS. Entre as obrigacoes previstas na Clausula Sexta, p. 2 (peg¢a 102), destacam-se: (i)
desenvolvimento de ferramenta tecnologica para gestdo de indicadores, com transferéncia de
conhecimento e disponibiliza¢do de equipe técnica para operacionalizagdo e manuteng¢do por no
minimo cinco anos (inciso VII); (ii) recomendag¢do e contratagcdo de especialistas conforme
necessidade da Cooperacgdo, em concordancia com a ANS (inciso IX); (iii) elaboragdo e disseminagdo
de documentos técnicos, cartilhas e manuais em parceria com a ANS (inciso X); e (iv) elaboragdo e
publicagdo de revisdo bibliogrdfica, estudos e artigos cientificos em parceria com a ANS (inciso XI).

333. O compartilhamento dessas atribui¢coes com entidades privadas formadas por
profissionais que atuam no mercado regulado requer aten¢do quanto a preservagdo da autonomia
técnica e independéncia regulatoria. Atividades como desenvolvimento de ferramentas de
monitoramento, elabora¢do de metodologias de avaliagdo, produgdo de documentos técnicos
orientadores e estudos cientificos que subsidiardo decisoes regulatorias constituem nucleo essencial
da fungdo regulatoria, demandando mecanismos robustos de governanga quando conduzidas em
parceria com agentes privados que atuam no mercado regulado.

334. Esse compartilhamento gera, ainda, dependéncia operacional pela necessidade
de equipe técnica externa para operacionalizagdo e manutengdo do sistema por periodo prolongado, o
que pode comprometer a capacidade institucional da ANS de conduzir autonomamente suas politicas
regulatorias. Tal dependéncia demanda cuidados adicionais na revisdo critica de metodologias e
diretrizes desenvolvidas em parceria com as entidades privadas, uma vez que a Agéncia pode
encontrar dificuldades para questionar ou modificar estruturas técnicas das quais depende
operacionalmente.

335. A colaboragdo prolongada entre servidores da ANS e profissionais das
associagoes parceiras pode, ademais, afetar a aparéncia de imparcialidade da atuagdo regulatoria. A
proximidade operacional no desenvolvimento de ferramentas que subsidiardo decisoes regulatorias,
mesmo quando observadas formalidades legais, pode criar percep¢do de que agentes privados do
mercado regulado exercem influéncia sobre metodologias que afetardo seus proprios interesses
comerciais, comprometendo a credibilidade da Agéncia perante outros agentes do setor.

336. Paralelamente a essas questoes institucionais, o desenvolvimento de sistema
tecnologico sob a marca da ANS, com financiamento e execu¢do por associagoes do mercado
regulado, pode propiciar uso inadequado da imagem institucional. Os desenvolvedores poderiam
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utilizar a imagem do produto e o peso institucional da ANS para comercializar produtos
complementares ou derivados junto aos prestadores de servigcos de saude. Esse risco é
particularmente relevante porque o sistema serd empregado pela propria ANS para gerir e monitorar
indicadores de desempenho dos prestadores do setor onde os desenvolvedores e participes do acordo
atuam profissionalmente, demandando mecanismos robustos de separagdo entre a fungdo regulatoria
publica e atividades comerciais privadas.

337. Agrava esse cendrio o fato de que a fiscalizagdo posterior de eventuais
irregularidades pode ser substancialmente dificultada apos a implementagdo do sistema. Uma vez em
operagdo, pode ser complexo verificar se os desenvolvedores utilizam indevidamente a associagdo
institucional para fins comerciais, comercializam produtos derivados, ou exploram conhecimentos
adquiridos no desenvolvimento. A natureza técnica do produto, a dificuldade de rastrear o uso de
metodologias incorporadas e a possibilidade de explorac¢do comercial de know-how desenvolvido em
parceria com a ANS sugerem que salvaguardas preventivas, ainda que implementadas, podem ndo ser
suficientes para prevenir completamente a materializacdo de riscos a imagem institucional e a
imparcialidade regulatoria.

338. Além dos riscos operacionais e de fiscalizagcdo, o arranjo também apresenta
risco a percep¢do de imparcialidade perante o mercado. Outros agentes do setor regulado, ao
perceberem que determinado concorrente fornece software a titulo gratuito, presta servigos em
conjunto com a Agéncia e potencialmente se beneficia dessa associacdo institucional para obter
vantagens competitivas, podem questionar a neutralidade regulatoria. A percepgdo de tratamento
diferenciado, ainda que ndo intencional, pode comprometer a credibilidade da atuagdo regulatoria e
suscitar questionamentos sobre a imparcialidade da ANS perante os agentes economicos do setor,
fragilizando a confian¢a necessdria ao exercicio da fun¢do regulatoria.

339. Em seus comentarios (pe¢a 127, p.10), a ANS convergiu com os riscos
identificados e informou que decidiu rescindir o ACT 21/2024, encontrando-se em processo de
rescisao amigavel. A Agéncia destacou que buscara cooperagoes com institui¢oes académicas,
organismos internacionais e orgdos publicos com atua¢do em saude baseada em evidéncias,
privilegiando ambientes de conhecimento técnico independente e com menor risco de conflitos de
interesse.

340. Tendo em vista que a situa¢do ainda ndo foi completamente equacionada,
mantém-se o encaminhamento proposto, propondo dar ciéncia a ANS que a concretiza¢do dos riscos
identificados no Acordo de Cooperag¢do Técnica 21/2024, tais como uso indevido da marca ou
imagem institucional da ANS para fins comerciais, apropriagdo de beneficios indiretos pelas
entidades parceiras, comercializa¢do de produtos ou servigos derivados do sistema desenvolvido, ou
participagdo de agentes com conflito de interesses em decisoes regulatorias, configura irregularidade
por inobservancia aos principios da impessoalidade e moralidade previstos no art. 37 da Constitui¢do
Federal e aos arts. 3°, inciso I, 4°, caput, e 5°, da Lei 12.813/2013, podendo sujeitar os responsaveis
as sangoes previstas no art. 12 da referida Lei).

I11.2.2.5. Limitacoes da estratégia regulatoria reputacional adotada

341. Conforme visto nas andlises precedentes, a ANS estruturou sua atua¢do
regulatoria em torno de programas voluntdrios conectados ao IDSS, que conferem pontos as
operadoras. Mais recentemente, incorporou o Programa de Modelos de Remunera¢do Baseados em
Valor, com carater didatico e orientativo, cuja participagdo em projetos-piloto também confere
pontuagado.

342. Segundo a Agéncia, essa estratégia de indug¢do reputacional decorre de
limitagoes juridicas — sustentando ndo possuir competéncia para regular prestadores ou impor
modelos especificos de remuneragdo — e de opgoes estratégicas relacionadas a "complexidade e

59

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 79899049.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 005.678/2025-0

heterogeneidade do setor" (peca 66, p. 31, item B.4.1). A Resolugdo Normativa ANS 505/2022
estabelece objetivos ambiciosos: "construir um mercado de saude suplementar cujo principal interesse
seja a produgdo da saude" e "incentivar as operadoras a atuar como gestoras de saude" e "os
prestadores a atuar como produtores do cuidado de saude" (arts. 2° e 3°).

343. A estratégia pressupoe que a divulgacdo publica do IDSS gere pressdo
competitiva reputacional, incentivando operadoras a investir em qualidade, e que os programas
voluntarios exer¢cam fungdo pedagogica, disseminando conhecimento técnico e induzindo adogdo de
boas prdticas mesmo sem obrigatoriedade. Contudo, no Achado I111.2.2.1 (e mais bem detalhado a
peca 99, secdo VIIL.2.2.1), ndo ha evidéncias empiricas de que esses mecanismos estejam produzindo
os efeitos esperados. A propria ANS reconhece que "ndo dispoe de estudo conclusivo sobre a
frequéncia com que beneficiarios individuais consideram o IDSS" na escolha de planos (peca 66, p.
3). Ademais, a andlise quantitativa realizada nesta auditoria ndo identificou correlagdo
estatisticamente significativa entre o desempenho no IDSS e o crescimento da base de beneficiarios,
sugerindo que o instrumento, no formato atual, ndo tem gerado indug¢do concorrencial mensuravel.

344. Paralelamente, os programas voluntarios que atualmente alimentam o IDSS por
meio de bonificacoes apresentam baixa penetragdo, conforme documentado no Achado I111.2.2.2
(detalhado na pega 99, se¢do VIIL.2.4.2). Particularmente, o Programa de Modelos de Remuneragdo
Baseados em Valor — estratégico para transformag¢do do modelo assistencial — permanece em estdgio
inicial e sem escala, restrito a projetos-piloto sem demonstracdo de resultados sistémicos, conforme

Achado 111.2.2.3 (detalhado na peg¢a 99, se¢do VII.2.4.3.).

345. As limitagoes da estratégia regulatoria reputacional adotada pela ANS
decorrem de interpretacdo restritiva sobre o alcance de suas competéncias legais, combinada com
opgoes estratégicas conservadoras. A Agéncia sustenta que ndo possui competéncia para regular
prestadores ou impor modelos especificos de remuneragdo, invocando a Lei de Liberdade Economica
(Lei 13.874/2019), principios constitucionais de livre iniciativa e auséncia de "base legal expressa".
Simultaneamente, justifica sua op¢do por estratégia exclusivamente indutora citando "complexidade e
heterogeneidade do setor" e entendimento de que '"impor transi¢do obrigatoria configuraria
interferéncia regulatoria inadequado e desproporcional” (peca 66, p. 31).

346. Adicionalmente, a auséncia de Avaliagdo de Resultado Regulatorio dos
instrumentos implementados contribui para manutengdo da estratégia sem evidéncias de efetividade.
Limitagoes de capacidade institucional — recursos humanos reduzidos, auséncia de controles
gerenciais sobre recursos alocados, infraestrutura tecnologica insuficiente — tambem dificultam
implementacgdo de estratégias mais estruturantes que demandariam maior capacidade de execugdo e
fiscalizagao.

347. Como resultado dessa estratégia, observam-se multiplas consequéncias que
dificultam tanto a sustentabilidade do setor quanto a transformagdo em dire¢do a competi¢do baseada
em valor.

348. Primeiro, a estratégia apresenta limitagoes quanto aos elementos estruturantes:
ndo ha padronizacdo de resultados clinicos por condi¢do de saude, requisitos regulatorios de
transparéncia e divulgacdo que viabilizem escolhas informadas, estudos que identifiquem condi¢oes
de maior impacto, nem ferramentas que permitam comparabilidade entre operadoras e,
especialmente, entre prestadores. Sem esses elementos, a competi¢do tende a permanecer centrada em
volume e prego, pois os agentes ndo dispoem de informagoes sobre resultados nem capacidade de
compara-los.

349. Segundo, as evidéncias sugerem que os incentivos permanecem desalinhados
com os objetivos declarados: as operadoras ndo tém liderado a transformag¢do para modelos
baseados em valor. Embora existam iniciativas de alguns prestadores de vanguarda — possivelmente
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buscando diferencia¢do reputacional ou inovagdo no modelo assistencial —, essas iniciativas ocorrem
de forma dispersa, sem coordenagdo institucional ou direcionamento regulatorio que permitisse
escala e sistematiza¢do. As andlises indicam dindmica onde agentes tendem a escolher estratégias
defensivas — competi¢do por volume, glosas, sele¢do adversa — em detrimento de cooperagdo para
qualidade. A consolida¢do prossegue sem demonstracdo de ganhos de qualidade (peg¢a 135, segoes
V.3.3 e V.3.4), praticas de glosas mantém tensoes entre operadoras e prestadores, e aumentos de
precos desafiam a sustentabilidade. Nesse contexto, a estratégia reputacional ndo parece enderegar
adequadamente as causas estruturais identificadas pela literatura e pelas experiéncias internacionais,
mantendo ciclo de desafios que diversos agentes reconhecem, mas que nenhum agente individual tem
incentivos suficientes para romper unilateralmente.

350. Terceiro, programas estratégicos ndo alcangam escala necessaria para impacto
setorial. O Programa de Modelos de Remunerag¢do Baseados em Valor permanece em estagio inicial
sem demonstragdo de resultados sistémicos, e os demais programas voluntdrios apresentam baixa
penetragdo, sugerindo que as bonificagoes oferecidas ndo sdo suficientemente atraentes.

351. Profissionais de saude e gestores entrevistados em programa da ANAHP
(Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=ebyUTqAA3n0&list=PLn7j0NVkDAnoiMYp7cC9S7EKCvUsSxwi6
. Acesso em: 4/11/2025) convergem ao apontar que o modelo fee-for-service incentiva desperdicios e
procedimentos desnecessarios, a alta rotatividade de beneficiarios entre planos desincentiva
investimentos em preven¢do e cuidado longitudinal, faltam interoperabilidade de sistemas de
informagdo e lideranca estratégica coordenada entre MS e ANS, enquanto a judicializagdo crescente
decorre fundamentalmente de inseguranca regulatoria sobre defini¢do de cobertura obrigatoria,
demandando maior presenca do orgao regulador e do Estado (resumos das entrevistas a pe¢a 101).

352. Por fim, a autolimita¢do regulatoria produz consequéncia que dificulta ajustes
necessarios. Ao enquadrar como "impossibilidade juridica" o que constitui escolha estratégica, a
Agéncia limita a avaliagdo critica de sua propria atua¢do e restringe oportunidades de
aprimoramento do modelo regulatorio. Essa postura pode dificultar o debate técnico sobre
alternativas regulatorias e limitar a avalia¢do, pela sociedade e pelo Poder Legislativo, sobre se a
base legal existente é adequada ou se reformas legislativas seriam necessdrias.

353. A fundamentagdo apresentada pela ANS para sua estratégia regulatoria suscita
consideragoes técnicas relevantes a luz dos critérios de auditoria. A Agéncia invoca a Lei 13.874/2019
(Liberdade Economica), o art. 170 da Constitui¢cao Federal (livre iniciativa), o art. 594 do Codigo
Civil (liberdade contratual) e a auséncia de "base legal expressa" para impor modelos de
remunerag¢do. Com a devida vénia, a interpreta¢do dos dispositivos legais aplicaveis adotada nesta
auditoria diverge desse entendimento, conforme se passa a expor.

354. Primeiro, observa-se que ha distingdo importante entre regular prestadores
diretamente e regular as relagoes entre operadoras e prestadores. O art. 3° da Lei 9.961/2000
estabelece expressamente que compete a ANS regular "as operadoras setoriais, inclusive quanto as
suas relagoes com prestadores e consumidores”. Essa competéncia ndo exige que a ANS tenha poder
de policia direto sobre prestadores — o que efetivamente ndo possui —, mas sugere que a Agéncia
possa estabelecer requisitos que as operadoras devem observar ao contratar prestadores, incluindo
critérios de credenciamento, padroes de qualidade exigiveis e aspectos das relagdes contratuais. A
distingdo é importante: ndo se trata de impor obrigag¢oes diretamente aos prestadores, mas de
estabelecer parametros para as relagoes contratuais entre operadoras e suas redes credenciadas.

355. Segundo, embora a ANS invoque a Lei de Liberdade Econdémica e principios
constitucionais da livre iniciativa, esses mesmos principios convivem com extensa regulac¢do setorial
em diversos mercados caracterizados por falhas estruturais. O proprio setor de saude suplementar é
intensamente regulado pela Lei 9.656/1998, que estabelece coberturas minimas obrigatorias, prazos

61

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 79899049.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 005.678/2025-0

de caréncia, vedacdo a rescisdo unilateral, entre outras restricoes a liberdade contratual. Essa
constatagdo sugere que a liberdade economica ndo constitui impedimento absoluto a regula¢do
quando ha interesse publico relevante e falhas de mercado documentadas.

356. Terceiro, o conjunto de competéncias previstas no art. 4° da Lei 9.961/2000
fornece base legal para atuagdo mais ampla. Especificamente, quanto aos modelos assistenciais e
qualidade, a Lei estabelece:

1V - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de
prestadores de servigo as operadoras;

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e cobertura em assisténcia a saude
para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas operadoras,

XV - estabelecer critérios de aferi¢do e controle da qualidade dos servigos oferecidos
pelas operadoras (...), sejam eles proprios, referenciados, contratados ou conveniados,

XXXVII - zelar pela qualidade dos servigos de atengdo a saude no ambito da assisténcia a
saude suplementar,

XLI - estabelecer normas para: a) adogdo de programas de acreditagdo e programas de
qualidade setoriais; (...).

357. Quanto a competi¢cdo e incentivos:

VII - estabelecer normas relativas a adocdo e utilizacdo, pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude, de mecanismos de regulacdo do uso dos servicos de saude;

XXVIII - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude com vistas a garantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos
disponiveis na area geogrdfica de abrangéncia;

XXXII - estimular a competicdo no setor de planos privados de assisténcia a saude.

358. Essas competéncias, interpretadas em conjunto, fundamentam requisitos
progressivos que induzam transformacgdo do modelo assistencial. Os incisos IV, V e XV, do art. 4° da
Lei 9.961/2000, ao conferirem competéncia sobre credenciamento de prestadores e estabelecimento
de padroes de qualidade para servigos "de terceiros oferecidos pelas operadoras”, permitem que a
ANS regule aspectos das relagoes contratuais entre operadoras e suas redes credenciadas. O inciso
VII do art. 4°da Lei 9.961/2000, ao autorizar estabelecer "normas relativas a adogdo e utilizacdo de
mecanismos de regulagdo"”, abrange orientagoes as operadoras sobre modelos de remunerag¢do e
organizagdo do cuidado. O inciso XXXII do art. 4° da Lei 9.961/2000, ao atribuir competéncia para
"estimular a competi¢do", fundamenta requisitos que reorientem a competicdo de prego e volume para
qualidade e resultados. Conjuntamente, esses dispositivos viabilizam atuag¢do progressiva, sem
necessariamente caracterizar "imposi¢cdo de modelos especificos de remuneracdo” de forma
mandatoria e imediata.

359. Quarto, nota-se que a propria ANS alterna entre argumentos de impossibilidade
juridica e consideragoes de adequacdo estratégica. Apos afirmar limitagoes de competéncia, a
Agéncia argumenta que impor transicdo obrigatoria "configuraria um nivel de interferéncia
regulatoria inadequado" e "desproporcional a capacidade atual do setor" (pe¢ca 66, p. 31). Essa
alternancia sugere que pode haver espaco para diferentes interpretagoes sobre o alcance das
competéncias legais, ndo se tratando necessariamente de impedimento juridico absoluto, mas de
escolhas sobre momento adequado e forma de implementagdo.

360. Ademais, as justificativas apresentadas — "complexidade e heterogeneidade do

setor”, "falta de maturidade regulatoria”, "necessidade de apoio gradual” — referem-se mais a
consideragoes sobre timing e forma de implementagdo do que a impedimentos juridicos propriamente
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ditos. Experiéncias internacionais demonstram que paises com diferentes graus de complexidade
estabeleceram requisitos regulatorios para construir pilares estruturantes. Os Estados Unidos, com
sistema fragmentado, implementam desde 2012 modelos que alcangcaram escala significativa (pega
135, se¢do V.5.2). A Holanda precedeu contratos baseados em valor pela construgdo de infraestrutura
de dados e separagdo institucional clara de fungoes (peca 135, se¢do V.5.1). O caso do Reino Unido
sugere que efetividade depende de estruturas coordenadoras com mandato explicito,
independentemente da escala populacional (pe¢a 135, segcdo V.5.3). A revisdo da literatura e
organismos internacionais como OCDE e OMS (conforme revisao da literatura, pe¢a 135, se¢oes V.3
a V.7) convergem ao apontar que transformag¢do para cuidado baseado em valor requer
regulamentagdo de elementos estruturantes — padroniza¢do de mensuragdo de resultados, requisitos
de transparéncia, organizagdo do cuidado, modelos de pagamento —, ndo sendo observados avangos
significativos baseados exclusivamente em estratégias voluntarias de indugdo reputacional.

361. Quanto ao critério de efetividade da atua¢do indutora, a andlise economica do
direito aponta que efetividade regulatoria deve ser demonstrada empiricamente (pegca 135, secdo
V.6.4). O setor de saude concentra falhas de mercado severas — assimetria informacional,

externalidades, vieses comportamentais — que dificultam funcionamento eficiente sem coordenagdo
regulatoria adequada. Nesse contexto, a estratégia reputacional adotada apresenta limitacoes
importantes. pressupoe que beneficiarios considerem o IDSS em suas escolhas sem evidéncias de que
isso ocorra, ndo estabelece padronizacdo de resultados clinicos nem requisitos de transparéncia que
permitam competicdo baseada em valor, e opera sem demonstra¢do empirica de resultados
mensuraveis conforme analisado nas segoes precedentes.

362. Adicionalmente, as grandes operadoras ndo lideram a transformag¢do para
modelos baseados em valor, e grandes grupos consolidados de prestadores ndo tém incentivos para
mensurar e divulgar resultados clinicos voluntariamente, uma vez que isso poderia expor variagoes de
desempenho nem sempre condizentes com a reputa¢do construida.

363. As operadoras verticalizadas — que integram hospital e operadora sob o mesmo
grupo economico — enfrentam desincentivos estruturais para implementar modelos baseados em valor.
Como seus hospitais continuam sendo remunerados por procedimento ao atender beneficiarios de
outras operadoras, ndo hd incentivo para assumir riscos mediante bundled payments ou pagamento
por resultados mesmo dentro da propria rede, uma vez que operadora e hospital, embora sob o mesmo
grupo, constituem unidades de negocio com objetivos distintos: o hospital busca maximizar receita
por procedimentos, enquanto a operadora busca controlar custos. Essas dinamicas indicam que, na
auséncia de requisitos regulatorios que alterem a estrutura de incentivos, a estratégia reputacional,
nos moldes atualmente implementados, dificilmente produzira transformagdo sistémica.

364. Nao obstante, a Lei 9.961/2000 estabelece que a ANS tem por finalidade
institucional "promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando
as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacoes com prestadores e consumidores” (art. 3°),
fornecendo base legal para atuagdo que transcende a regulagdo tradicional reativa de mercado.
Embora exista lacuna regulatoria quanto a supervisdo direta dos prestadores de servicos médicos, a
competéncia expressa da ANS para regular as relacdes entre operadoras e prestadores confere-lhe
instrumentos indiretos substanciais que ndo apenas viabilizam, mas potencializam sua capacidade de
induzir _transformacdo sistémica: ao estabelecer critérios de credenciamento, normas sobre
mecanismos de regulacdo do uso e padroes de qualidade que operadoras devem exigir de suas redes,
a ANS efetivamente pode influenciar o comportamento de toda a cadeia assistencial.

Conclusdo

365. A analise dos programas de indugdo de qualidade da ANS sugere fragilidades
estruturais significativas na arquitetura regulatoria adotada. O IDSS, eixo central do sistema de
indugdo, opera ha dezessete anos sem avaliagdo sistemadtica de sua efetividade, ndo havendo
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evidéncias de que influencie escolhas de beneficiarios ou pressione operadoras a competirem por
qualidade. A correlagdo estatistica entre o indice e o crescimento de beneficiarios mostrou-se
extremamente fraca (r = 0,065), explicando apenas 0,42% da variagdo observada, correlagdo que
desaparece quando controlada por porte da operadora. Adicionalmente, a reformulagcdao substancial
do IDSS em 2017 introduziu descontinuidade metodologica que impossibilita andlise longitudinal
baseada no indicador para verificar se houve melhoria na qualidade setorial ao longo do tempo,
evidenciando auséncia de comprovagdo empirica do mecanismo presumido de indugdo reputacional.

366. Os programas voluntarios foram originalmente concebidos como estratégias
autonomas de indugdo da qualidade, sendo posteriormente integrados ao IDSS de forma sinérgica.
Essa construgdo incremental ajuda a explicar algumas das fragilidades identificadas na arquitetura
regulatoria. Atualmente, esses programas apresentam baixa penetragdo setorial e auséncia de
avaliagado de resultados. O Programa de Acredita¢do caiu de 75 operadoras em 2020 para apenas 26
em 2025, representando 3,7% do universo e 16,08% dos beneficiarios. As Certificacoes especificas
alcangam menos de 1% das operadoras, o PromoPrev atingiu em 2024 apenas 0,5% dos
beneficiarios, e o PM-QUALISS mantém seus resultados restritos aos participantes ha mais de trés
anos, sem divulgacdo publica. A auséncia de controles gerenciais sobre recursos alocados — nao ha
dotagdo or¢amentaria gerencial especifica, registro de forca de trabalho dedicada ou estimativa de
custos — dificulta analises de custo-efetividade e compromete a gestdo orientada a resultados.

367. O Programa de Modelos de Remuneracdo Baseados em Valor, embora
estratégico para transformagdo do modelo assistencial, permanece em estagio incipiente apos quinze
anos de discussoes. A abordagem conceitual adotada equipara qualquer afastamento do fee-for-
service tradicional como "baseado em valor", sem estabelecer requisitos para padronizagdo de
resultados clinicos, transparéncia compulsoria ou vinculagdo efetiva da remuneracdo a desfechos
mensurados. Opera com recursos institucionais limitados — dois especialistas e um coordenador —,
sem plano estratégico estruturado, sem infraestrutura de dados adequada e sem Avaliagcdo de
Resultado Regulatorio que demonstre efetividade dos projetos-piloto.

368. O Acordo de Cooperagdo Técnica 21/2024, firmado com o IBRAVS e outras
associagoes privadas, suscita preocupagoes quanto a preservagdo da imparcialidade regulatoria e ao
uso da imagem institucional. O arranjo prevé desenvolvimento de ferramenta tecnologica por
entidades do mercado regulado a titulo gratuito, atribuindo-lhes responsabilidades que se aproximam
de competéncias finalisticas da ANS, como desenvolvimento de metodologias de avaliacdo e
elaboragdo de estudos que subsidiardo decisoes regulatorias. Essa estrutura pode gerar dependéncia
operacional prolongada, dificultar a fiscalizagdo posterior de eventuais irregularidades e
comprometer a percep¢ao de imparcialidade perante outros agentes do setor (pega 102).

369. A estratégia regulatoria fundamentada exclusivamente em indugdo reputacional
voluntaria apresenta limitagoes estruturais significativas. A ANS interpreta restritivamente suas
competéncias legais, sustentando ndo poder regular relagcoes contratuais entre operadoras e
prestadores ou estabelecer requisitos progressivos para transforma¢do do modelo assistencial.
Contudo, o art. 3° c/c art. 4° da Lei 9.961/2000 confere competéncias expressas para regular
operadoras "inclusive quanto as suas relagoes com prestadores”, estabelecer critérios de
credenciamento, parametros de qualidade e normas sobre mecanismos de regulagdo do uso dos
servicos. Na auséncia de requisitos regulatorios que alterem a estrutura de incentivos — padronizagdo
de resultados clinicos, transparéncia compulsoria, organiza¢do coordenada do cuidado —, as
evideéncias sugerem que operadoras e prestadores tendem a manter competi¢do centrada em volume e
prego, perpetuando fragmentagdo assistencial e desalinhamento entre incentivos privados e objetivos
de saude da populagado.

Proposta de Encaminhamento

370. Com base na analise realizada, propoem-se as seguintes deliberagoes:
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1. Sobre a auséncia de controles estratégicos e gerenciais dos programas de inducdo

i) determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com fundamento no art. 250,
inciso II, do Regimento Interno do TCU e no art. 4°, inciso I, da Resolucdo-TCU 315/2020, que
elabore, no prazo de 180 dias, Plano de A¢do para Aprimoramento do Desenho dos Programas de
Indugdo de Qualidade, observando os referenciais de governo federal e do TCU para avaliagdo de
politicas publicas (subitem 111.2.2) e as diretrizes de governanca publica do Decreto 9.203/2017,
contendo, no minimo, atividades, responsaveis e prazos de implementagdo para:

i.1) revisar o modelo logico dos programas, identificando eventuais falhas na cadeia
causal entre insumos, processos, produtos, resultados e impactos;

i.2) definir indicadores mensuraveis para cada componente do modelo logico, permitindo
monitoramento sistematico do desempenho,

i.3) estabelecer controles gerenciais, or¢amentarios e financeiros que permitam identificar
e acompanhar recursos alocados aos programas, viabilizando andlises de custo-efetividade e
garantindo transparéncia, accountability e gestdo orientada a resultados;

i.4) avaliar a pertinéncia de manter programas voluntdrios sem demonstracdo de
efetividade e a necessidade de estabelecer elementos estruturantes para competi¢dao baseada em valor.

11. Sobre avaliagdo de resultado regulatorio e monitoramento de efetividade

J) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com fundamento no art. 250,
inciso III, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolu¢do-TCU 315/2020, que, em
cumprimento ao art. 13, §§ 2°e 4°, do Decreto 10.411/2020, inclua em sua agenda regulatoria formal,
em momento adequado ao seu planejamento, a Avalia¢do de Resultado Regulatério — ARR do Indice
de Desempenho da Saude Suplementar — IDSS ou dos programas vigentes de indu¢do de qualidade
que a Agéncia considerar mais relevantes, observando os critérios de prioriza¢do estabelecidos no
art. 13, §3°, do referido Decreto, que inclui o tempo de vigéncia como fator relevante, sem prejuizo
das avaliagoes mais flexiveis contempladas na determinagdo sobre elaboragdo de Plano de A¢do para
Aprimoramento do Desenho dos Programas de Indu¢do de Qualidade.

1I1. Sobre elementos estruturantes para competi¢do baseada em valor

k) determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com fundamento no art. 250,
inciso II, do Regimento Interno do TCU e no art. 4°, inciso Il, da Resolug¢dao-TCU 315/2020, que, no
prazo de 180 dias, desenvolva plano de agdo, com detalhamento de agoes, cronograma de
implementagdo e responsaveis, para estabelecimento progressivo de elementos estruturantes para
competi¢do baseada em valor, identificados pela literatura especializada, organismos internacionais e
experiéncias exitosas, considerando:

k.1) Reestruturagcdo do Programa de Modelos de Remunera¢do Baseados em Valor,
visando amplia¢do do alcance setorial, capacidade institucional e alocagdo de recursos adequados;

k.2) Padronizagdo de resultados clinicos e estabelecimento de trajetoria progressiva para
coleta e divulgagdo por prestadores,

k.3) Fortalecimento da atengdo primaria coordenadora e estabelecimento de diretrizes
sobre organiza¢do de unidades de pratica integrada por condi¢do de saude, e

k.4) Defini¢do de pacotes de servigos por linhas de cuidado em articulagdo com o
Ministério da Saude, e estabelecimento de critérios de credenciamento que valorizem mensuragdo e
divulgacdo de resultados (a titulo colaborativo, a se¢do VIL2.5 da peca 99 apresenta maior
detalhamento).

1V. Coordenacado institucional e infraestrutura de dados
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l) determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e ao Ministério da Saude, com
fundamento no art. 250, inciso Il, do Regimento Interno do TCU e no art. 4°, inciso Il, da Resolugdo-
TCU 315/2020, que, no prazo de 180 dias, desenvolvam plano de ag¢do conjunto para estabelecimento
de coordenagdo institucional e infraestrutura de dados necessaria a implementa¢do de estratégia
nacional de cuidado baseado em valor, integrando a estratégia entre o setor publico e a saude
suplementar, considerando os aspectos abordados na peg¢a 135 (segoes V.4 a V.7), especialmente
quanto ao estabelecimento de metas compartilhadas e responsabilidades explicitas de cada
institui¢do, definicdo de padroes nacionais de interoperabilidade entre sistemas de informagdo, e
desenvolvimento de infraestrutura tecnoldgica integrada que suporte a decisdo baseada em resultados
e evidéncias.

V. Revisao da estratégia regulatoria de inducdo reputacional

m) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com fundamento no art. 250,
inciso I1I, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolucdo-TCU 315/2020, que reavalie sua
estratégia regulatoria fundamentada exclusivamente em indugdo reputacional voluntaria,
considerando que a estratégia ndo tem logrado estabelecer requisitos minimos estruturantes para a
competicdo no setor nem gerar os incentivos regulatorios esperados, operando sem demonstragcdo
empirica de efetividade, ndo obstante a Lei 9.961/2000 confira a ANS competéncias estratégicas para
regular as operadoras setoriais e suas relagoes com prestadores e consumidores (art. 3° c¢/c art. 4°,
incisos 1V, V, VII, XV, XXVIII, XXXII, XXXVII e XLI-a e b), conferindo-lhe instrumentos indiretos
substanciais para influenciar o comportamento de toda a cadeia assistencial.

VI. Capacitacgdo de servidores

n) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar com fundamento no art. 250,
inciso Il1, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolug¢dao-TCU 315/2020, que, considerando
os recursos disponiveis, estabeleca programa de capacitagdo de servidores em temas estratégicos
para atuagdo regulatoria no setor de saude suplementar, abrangendo: modelos assistenciais baseados
em valor em saude e experiéncias internacionais, analise economica do direito aplicada a regula¢do
de mercados de saude, e métodos de avaliagdo de resultado regulatorio.

VII. Risco de conflito de interesses e uso indevido de imagem institucional

o) dar ciéncia a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com fundamento no art. 9°,
inciso I, da Resolu¢do-TCU 315/2020, que a concretiza¢do dos riscos identificados no Acordo de
Cooperagdo Técnica 21/2024, tais como uso indevido da marca ou imagem institucional da ANS para
fins comerciais, apropria¢do de beneficios indiretos pelas entidades parceiras, comercializa¢do de
produtos ou servigos derivados do sistema desenvolvido, ou participagdo de agentes com conflito de
interesses em decisoes regulatorias, configura irregularidade por inobservancia aos principios da
impessoalidade e moralidade previstos no art. 37 da Constitui¢do Federal e aos arts. 3° inciso I, 4°,
caput, e 5° da Lei 12.813/2013, podendo sujeitar os responsdveis as sangoes previstas no art. 12 da
referida Lei, que caracteriza tais condutas como atos de improbidade administrativa.

p) determinar, nos termos do art. 8° da Resolu¢do-TCU 315, de 2020, que seja feito
constar da ata da sessdo em que estes autos forem apreciados comunicagdo do relator ao colegiado
no sentido de monitorar as determinagoes e as recomendagoes contidas no subitem (a), (b), (e) e (f)
desta proposta de deliberagao.

111.2.3. Infraestrutura habilitadora

371 Os achados desta secdo estdo embasados na situacdo encontrada e nos critérios
de auditoria, detalhados na Peca 99, se¢do VII.3. A revisdao bibliografica que fundamentou a andlise
desta secdo encontra-se disponivel na pega 135.
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111.2.3.1. Insuficiéncia da articulacdo institucional e fragmentacdo da infraestrutura de
dados para governancga integrada do setor

372. A situagdo encontrada evidencia fragilidades estruturais em ambas as
dimensoes da infraestrutura habilitadora. Quanto a coordenag¢do institucional, ndo existe plano
estratégico formal conjunto ANS-MS com objetivos, metas e diretrizes compartilhadas voltadas a
sustentabilidade economica e assistencial do setor, nem instancia formal de coordenagdo estratégica
permanente dedicada a agenda de valor em saude. A articulagdo institucional limita-se a cooperagdo
informal em temas pontuais — ressarcimento ao SUS, vigildncia epidemiologica, projetos especificos
do Proadi-SUS — sem mecanismos estruturados de coordenagdo estratégica.

373. Quanto a infraestrutura de dados, embora existam iniciativas de
interoperabilidade em andamento (CMD/RNDS, integragdo CadSUS-SIB), essas sdo incipientes e ndo
alteram o quadro de fragmentagao identificado. Nos ultimos cinco anos ndo houve compartilhamento
estruturado de bases de dados entre DATASUS e ANS além do fluxo operacional de ressarcimento. A
ANS ndo possui acesso a dado considerado fundamental pelo proprio MS para atividades regulatorias
do sistema de saude (CID-10), que é opcional no padrdo TISS/ANS. Ndo ha evidéncias de uso
estratégico de analytics ou de cruzamento sistemdtico de informagoes para formulagdo de politicas
integradas voltadas as atividades finalisticas das institui¢oes, limitando a capacidade de ambos os
orgdos de atuar com base em evidéncias robustas sobre a realidade assistencial do setor de saude
suplementar.

374. A auséncia de coordenagdo institucional estruturada e de infraestrutura de
dados adequada decorre de multiplos fatores inter-relacionados.

375. A separagdo institucional entre SUS e saude suplementar, estabelecida na Lei
9.656/1998 e na Lei 9.961/2000, criou trajetorias regulatorias distintas sem mecanismos formais de
coordenacgdo estratégica. Embora o art. 197 da Constitui¢cdo Federal estabeleca o dever do Poder
Publico de regular as agoes e servigos de saude, e o Decreto 11.798/2023 confira ao MS competéncia
genérica para supervisionar as entidades vinculadas, nao ha mandato regulatorio especifico que exija
plano estratégico conjunto ANS-MS, instdncia formal de coordenac¢do ou padroes nacionais de
interoperabilidade.

376. A implementagdo de infraestrutura de dados robusta e de mecanismos de
coordenag¢do formal demanda recursos humanos qualificados, rubrica or¢amentdaria especifica e
infraestrutura tecnologica adequada. As respostas das institui¢oes sugerem que tais recursos ndo tém
sido alocados de forma suficiente e coordenada.

377. Por fim, conforme preconiza o referencial de governanga de centro de governo
do TCU, a coordenacgdo efetiva requer cultura colaborativa, visao compartilhada e comprometimento
institucional para superar diferencas de missdo e formas de trabalho entre organizag¢oes. A auséncia
dessas condi¢oes organizacionais perpetua o quadro de fragmentagdo identificado.

378. A auséncia de coordenagdo estratégica estruturada entre ANS e MS faz com
que acgoes relacionadas a qualidade e a eficiéncia assistencial sejam implementadas de forma
descoordenada, gerando risco de sobreposi¢do, duplicagcdo de recursos e auséncia de sinergia. Essa
fragmentagdo impede a formulagdo de politica nacional integrada de cuidado baseado em valor que
aproveite as complementaridades entre SUS e saude suplementar.

379. De outro lado, a auséncia de compartilhamento estruturado de dados
assistenciais entre MS e ANS limita a capacidade de ambas as institui¢coes de monitorar desfechos
clinicos, comparar qualidade entre prestadores, identificar variabilidade injustificada de praticas e
formular politicas baseadas em evidéncias robustas. A ANS ndo possui acesso a dado considerado
fundamental pelo proprio MS para atividades regulatorias do sistema de saude (CID-10),
comprometendo sua capacidade de atuagdo baseada em evidéncias sobre a realidade assistencial do
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setor. A fragmentagdo de bases de dados impede ainda a vinculagdo de informagoes assistenciais ao
longo de ciclos completos de tratamento, especialmente quando pacientes transitam entre rede publica
e privada, inviabilizando a mensurag¢do de custos e resultados por episodio de cuidado, elemento
estruturante essencial para modelos de pagamento baseados em valor.

380. Sem infraestrutura de dados integrada, ndo é possivel criar registros nacionais
de resultados clinicos padronizados por condi¢do de saude nem viabilizar benchmarking publico entre
prestadores. Essa limita¢do perpetua a assimetria de informagdo e dificulta a escolha informada por
beneficiarios.

381. Por fim, conforme demonstrado a peca 135, segoes V.4.4.3, V.5.1.2, V.6.2, a
infraestrutura habilitadora constitui pré-requisito para implementagdo dos demais componentes da
estratégia de cuidado baseado em valor. Sua auséncia inviabiliza a mensuracdo padronizada de
resultados clinicos, a transparéncia e o benchmarking, os modelos de pagamento baseados em valor e
a organizag¢do de cuidado integrado por condi¢do de saude, perpetuando o modelo assistencial
fragmentado e a competi¢do disfuncional no setor.

382. O confronto entre a situa¢do encontrada e os critérios de auditoria evidencia
ndo conformidade em ambas as dimensoes da infraestrutura habilitadora e corrobora dificuldades ja
identificados nos achados referentes aos Programas e A¢oes da ANS.

383. Quanto a coordenacgdo institucional ANS-MS, a articula¢do identificada possui
natureza colaborativa e informal, em desconformidade com o art. 197 da Constituicdo Federal, que
estabelece o dever do Poder Publico de regular e controlar as agoes e servigos de saude. Tampouco
atende as boas praticas identificadas pelo referencial de governanga de centro de governo do TCU
(praticas C.1, C3 e C.4) nem as evidéncias da literatura especializada e das experiéncias
internacionais exitosas.

384. O Integraal Zorgakkoord holandés (2022-2026), conforme relatorio da OCDE
de 2023 (peca 135, se¢do V.5.1.3) exemplifica acordo intersetorial vinculante envolvendo governo,
reguladores, prestadores, pagadores e representantes de pacientes, com COMPromissos,
responsabilidades e metas compartilhadas para reorientagdo sistémica. O Welsh Value in Health
Centre demonstra coordenagdo estratégica formalizada através de centro nacional dedicado a

cuidado baseado em valor, viabilizando transformagdo sistémica em escala (peg¢a 135, Apéndice A,
Dimensdo 1 e se¢oes V.4.4.3, V.5.1.2, V.6.2).

385. Quanto a infraestrutura de dados e interoperabilidade, embora haja iniciativas
em andamento de integragdo de dados (CMD/RNDS, integra¢do CadSUS-SIB), ndo existe capacidade
estruturada de intercambio de dados assistenciais entre MS e ANS que viabilize mensuracdo de
desfechos clinicos, comparabilidade de resultados e uso estratégico de informagoes para atividades
finalisticas das instituicoes. A infraestrutura existente ¢ predominantemente operacional e
fragmentada, limitando-se ao fluxo de ressarcimento ao SUS. A ANS ndo possui acesso sistemadtico a
dados assistenciais essenciais — o CID-10, considerado fundamental pelo MS para atividades
regulatorias, é opcional no Padrdao TISS —, comprometendo sua capacidade de atuagdo regulatoria
baseada em evidéncias prevista no art. 4°, inciso XLI-b, da Lei 9.961/2000.

386. Essa situagdo contraria o preconizado pela OMS (peca 99, se¢do VIL3.3) e
pelas experiéncias do Nictiz (centro nacional holandés para padronizac¢do e troca eletronica de
informagoes de saude) e da rede Santeon (cooperativa de sete hospitais holandeses que, entre 2017-
2019, desenvolveu plataforma propria de dados em colaboragdo com o Nictiz, viabilizando contratos
baseados em resultados com melhorias mensuraveis de qualidade clinica). Ambas as experiéncias
identificam a infraestrutura de dados interoperavel como elemento habilitador essencial

implementado antes da adog¢do de modelos de pagamento vinculados a desempenho (peg¢a 135,
Apéndice A, Dimensdo 2; se¢oes V.4.2, V.5.1.4 e V.5.1.5).
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387. A andlise realizada corrobora as evidéncias iniciais e aponta que a
infraestrutura habilitadora para mudanga sistémica no Brasil ainda ndo estda adequadamente
estruturada. Os desafios da saude suplementar identificados ndo constituem particularidade
brasileira, mas refletem fenomeno global enfrentado por diversos paises que buscam tornar seus
sistemas de saude mais sustentaveis e efetivos.

388. As experiéncias internacionais examinadas demonstram que ndo é necessario
criar solugdes inteiramente novas, mas sim aprender com os sucessos e erros documentados em outros
contextos para desenvolver estratégias adaptadas as particularidades do sistema e do mercado
brasileiro. O estabelecimento dessa infraestrutura habilitadora — coordenagdo institucional
formalizada e capacidade de intercambio de dados assistenciais — constitui condi¢do necessaria para
viabilizar todos os demais componentes da estratégia de competi¢do baseada em valor identificados
nesta auditoria.

Conclusdo

389. A andalise da infraestrutura habilitadora para transformagdo do setor de saude
suplementar indica fragilidades estruturais em duas dimensoes fundamentais: coordenagdo
institucional e infraestrutura de dados. Quanto a coordenagdo entre ANS e MS, ndo existe plano
estratégico formal conjunto com objetivos, metas e diretrizes compartilhadas voltadas a
sustentabilidade economica e assistencial do setor, nem instancia formal de coordenagdo estratégica
permanente dedicada a agenda de valor em saude. A articulagdo institucional limita-se a cooperagdo
informal em temas pontuais — ressarcimento ao SUS, vigilancia epidemiologica, projetos especificos
do Proadi-SUS — sem mecanismos estruturados que viabilizem politica nacional integrada de cuidado
baseado em valor. Essa fragmentag¢do pode gerar risco de sobreposi¢do, duplica¢do de recursos e
auséncia de sinergia entre as iniciativas de ambas as institui¢oes, dificultando o aproveitamento das
complementaridades entre SUS e saude suplementar.

390. Quanto a infraestrutura de dados, embora existam iniciativas de
interoperabilidade em andamento (CMD/RNDS, integragcdo CadSUS-SIB), essas sdo incipientes e ndo
alteram substancialmente o quadro de fragmentagdo identificado. Nos ultimos cinco anos ndo houve
compartilhamento estruturado de bases de dados assistenciais entre DATASUS e ANS além do fluxo
operacional de ressarcimento. A ANS ndo possui acesso sistematico ao CID-10 — dado considerado
fundamental pelo proprio MS para atividades regulatorias do sistema de saude —, que permanece
opcional no padrdo TISS/ANS. Ndo ha evidéncias de uso estratégico de analytics ou de cruzamento
sistematico de informagoes para formulagdo de politicas integradas voltadas as atividades finalisticas
das instituigoes, limitando a capacidade de ambos os orgdos de atuar com base em evidéncias
robustas sobre a realidade assistencial do setor. Essa fragmenta¢do impede a vinculagdo de
informagoes assistenciais ao longo de ciclos completos de tratamento, inviabiliza a cria¢do de
registros nacionais de resultados clinicos padronizados por condi¢do de saude e dificulta o
benchmarking publico entre prestadores — elementos estruturantes essenciais para modelos de
pagamento baseados em valor.

391. As experiéncias internacionais examinadas demonstram que a infraestrutura
habilitadora — coordenagdo institucional formalizada e capacidade de intercambio de dados
assistenciais — constitui pré-requisito para implementa¢do de estratégias de cuidado baseado em
valor. O Integraal Zorgakkoord holandés (2022-2026) exemplifica acordo intersetorial vinculante
com metas compartilhadas, o Welsh Value in Health Centre (Reino Unido) demonstra coordena¢do
estratégica formalizada, e a rede Santeon desenvolveu plataforma de dados que viabilizou contratos
baseados em resultados. Essas experiéncias sugerem que o estabelecimento de infraestrutura
habilitadora adequada no contexto brasileiro seja condi¢do necessaria para viabilizar a
transformagdo do modelo assistencial do setor de saude suplementar.
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392. Diante das fragilidades identificadas na infraestrutura habilitadora, mostra-se
necessaria a articulagdo formal entre ANS e MS para desenvolvimento conjunto de estratégia
nacional de cuidado baseado em valor que integre os setores publico e suplementar.

393. Conforme também demonstrado nas segoes Il1.1.3 e Ill.1.4, a governanga
interinstitucional da saude suplementar apresenta fragilidades significativas na articulacdo entre MS
e ANS, com atuagdo esporadica e auséncia de coordenagdo sobre o planejamento e a regulagdo. A
interoperabilidade entre os sistemas ainda carece de consolidag¢do como politica nacional articulada,
persistindo lacunas de planejamento interinstitucional com metas claras e governang¢a compartilhada.
Sendo assim, propoe-se o encaminhamento a seguir.

Proposta de Encaminhamento

q) determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e ao Ministério da Saude que, no
prazo de 180 dias, desenvolvam plano de agdo conjunto para estabelecimento de coordenagdo
institucional e infraestrutura de dados necessaria a implementagdo de estratégia nacional de cuidado
baseado em valor, integrando a estratégia entre o setor publico e a saude suplementar, considerando
os subitens III.1.3, II1.1.4, I11.2.3.1 e os aspectos abordados na peca 135 (segcoes V.4 a V.7),
especialmente quanto ao estabelecimento de metas compartilhadas e responsabilidades explicitas de
cada instituigdo, defini¢do de padroes nacionais de interoperabilidade entre sistemas de informagdo, e
desenvolvimento de infraestrutura tecnologica integrada que suporte a decisdo baseada em resultados
e evidéncias.

II1.3. Tema 3: Procedimentos de Alto Custo/Impacto Financeiro e Judicializacdo da
Saude Suplementar

IIL.3.1. Duplicidade de instincias nas andlises técnicas e falha regulatoria na
incorporagdo ao Rol de tecnologia de saude oriunda de decisao favoravel da Conitec

394. Embora haja alinhamento metodologico, verifica-se uma fragilidade normativa
relacionadas a duplicidade de instancias da Conitec e Cosaude para decidir sobre a mesma evidéncia
cientifica em processos de andlise de incorporagdo de novas tecnologias de saude. A existéncia de
duas comissoes distintas, cada qual com ritos proprios, abre espaco para tratamentos desiguais entre
usuarios do SUS e da saude suplementar, ainda que se parta da mesma base de evidéncias cientificas,
podendo haver prejuizo na equidade das ac¢oes de saude. Essa duplicidade também pode gerar
divergéncias pontuais na incorporagdo de tecnologias, fragilizando a coeréncia regulatoria.

395. Conitec (SUS) e Cosaude/ANS operam sob bases normativas e metodologicas
convergentes para avaliagdo de tecnologias em saude. Ambas estdo legalmente vinculadas a
apreciacdo de evidéncias de eficdcia, acurdcia, efetividade e seguranca, bem como a avaliag¢do
economica com pardametros de custo-efetividade (Lei 8.080/1990, art. 19-Q, §§2°-3° Lei 9.656/1998,
art. 10-D, §3° inciso IlIl). Ancoradas em Avalia¢do de Tecnologias em Saude (ATS) e Saude Baseada
em Evidéncias, e integradas a redes e comunidades técnicas como INAHTA e HTAi, estruturam
processos com transparéncia e participa¢do social, mediante consultas publicas e publicidade dos
atos.

396. No ambito da saude suplementar, a RN ANS 555/2022 disciplina o rito de
atualiza¢do do Rol, apoiado em um conjunto padronizado de documentos: Parecer Técnico-Cientifico
ou Revisdo Sistematica, Avaliagdo Economica em Saude, Andlise de Impacto Orcamentdrio e, nos
casos de desincorporagdo, Relatorio Técnico-Cientifico. A Cosaude, com secretaria executiva na
Dipro e composicao representativa da CAMSS, assessora a Agéncia na defini¢do das coberturas,
considerando impacto clinico, custo-efetividade e impacto financeiro, aléem de publicar o andamento e
os resultados no portal da ANS.
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397. Apesar desse alinhamento conceitual e procedimental, persiste uma duplicidade
de instancias entre Conitec e Cosaude para decidir sobre a mesma evidéncia cientifica - que, por
natureza, é una e ndo deveria variar conforme o financiador publico ou suplementar. A inexisténcia
de mecanismos que assegurem convergéncia obrigatoria entre os resultados da Conitec e as
deliberagoes da ANS abre espago para descompassos regulatorios, custos administrativos adicionais e
potenciais assimetrias de tratamento, em tensdo com o principio da isonomia. E nesse contexto que se
insere o presente achado: duplicidade de instancias nas andlises técnicas e falha regulatoria na
incorporagdo ao Rol de tecnologia oriunda de decisdo favoravel da Conitec.

398. A legislacdo vigente ndo estabelece mecanismos que assegurem a convergéncia
obrigatoria entre as decisoes da Conitec e da ANS, notadamente quanto a andlise das praticas
baseadas em evidéncias cientificas, eficacia e custo-efetividade. Dessa forma, uma tecnologia pode
ndo ser aprovada em um setor e ser aprovada no outro, a despeito da mesma base de evidéncias, o
que poderia gerar assimetria regulatoria e potencial inseguranga juridica para operadoras e
beneficiarios, sobretudo em casos de procedimentos e medicamentos de alto custo.

399. Nesse ponto, e considerando a restri¢cdo de servidores apontados pela ANS
envolvidos nos multiplos processos de ATS (pe¢ca 73, p. 9-11), se vislumbra a possibilidade de um
maior fortalecimento na integra¢do ou mesmo uma unificagdo das comissoes de avaliagdo de
tecnologias da Conitec e da ANS, mediante uma possivel altera¢do legislativa, visando a unidade da
prestagdo do servi¢o de saude e a racionalidade administrativa, no que se refere a andlise da
evidéncia cientifica, eficacia e custo-efetividade. Nesse modelo, caberia a Conitec e a Cosaude a
responsabilidade de analisar, de forma complementar, o impacto econémico e setorial correspondente
da incorporagdo de novas tecnologias, assegurando-se tanto a isonomia de critérios técnicos como a
sustentabilidade regulatoria.

400. Outro ponto critico é sobre a incorpora¢do automdtica de tecnologia de saude
no Rol da ANS proveniente de decisoes de incorporagdo da Conitec, sem que seja sopesada a andlise
do impacto or¢amentario especifico da saude suplementar advinda da incorporagdo, etapa essencial
para aferir a sustentabilidade do setor diante da introdugdo de tecnologias, principalmente as de
elevado custo ou impacto.

401. O §10 do art. 10 da Lei 9.656/1998, incluido pela Lei 14.307/2022, determina
que as tecnologias incorporadas ao SUS sejam incluidas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude Suplementar em até sessenta dias. Todavia, essa mesma lei instituiu a Cosaude (art. 10-D),
conferindo-lhe a competéncia exclusiva para assessorar a ANS na atualiza¢do do Rol. Nessa fungdo, a
comissdo deve, obrigatoriamente, analisar o impacto financeiro da amplia¢do da cobertura no ambito
da saude suplementar, conforme prevé o §3° do art. 10-D da Lei 9.656/1998. Pela interpretacdo
literal, mesmo que a Cosaude aponte inviabilidade econémica, uma tecnologia aprovada pela Conitec
devera ser incluida no Rol da ANS no prazo legal obrigatoriamente.

402. Essa pratica pode configurar uma falha regulatoria, na medida em que a ANS
fica cerceada de exercer plenamente sua competéncia de avaliar riscos e efeitos no mercado que
regula, limitando-se a reproduzir decisoes concebidas para o SUS, sem a devida adaptac¢do as
caracteristicas da saude suplementar. Em que pese a auséncia de discricionariedade decisoria,
decorrente do modelo de incorporagdo automatica previsto em lei, isso ndo impede que a ANS realize
avaliagoes posteriores, capazes de identificar variagoes de custo, efeitos sobre sinistralidade, pressao
sobre reajustes e necessidade de eventuais ajustes regulatorios. Assim, vislumbra-se a necessidade de
fortalecer os instrumentos de acompanhamento econéomico, monitoramento pos-incorpora¢io e
transparéncia regulatoria, de modo a assegurar que decisoes tomadas em ritmo acelerado ndo
comprometam a sustentabilidade do setor nos médio e longo prazos.

403. Para mitigar os riscos de sustentabilidade decorrentes da inclusdo, no Rol da
ANS, de tecnologias incorporadas ao SUS por decisdo favoravel da Conitec (510 do art. 10 da Lei
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9.656/1998), propor-se-a a adogdo de parametros econémicos complementares: (i) vincula¢do ao
Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) estabelecido pela Camara de Regulagdo do Mercado
de Medicamentos (CMED), e utilizada pelo SUS, como prego-teto autorizado para medicamentos e
procedimentos de alto custo ou alto impacto no setor suplementar; (ii) cria¢do e adog¢do de
mecanismos de compartilhamento de risco com a industria farmacéutica, tais como acordos prego-
volume, descontos condicionados a metas de utiliza¢do, e modelos baseados em resultados (outcome-
based) com reembolso ou ajuste de preco quando a efetividade observada ficar aquém da esperada; e
(iii) compra conjunta ou negociagdo coordenada com o SUS (inclusive por meio de consorcios de
demanda ou chamamentos publicos), para ampliar poder de barganha, reduzir assimetrias
informacionais e harmonizar referéncias de prego. Tais instrumentos devem ser acompanhados de
monitoramento pos-incorpora¢do e transparéncia de dados, resguardadas as competéncias da
CMED/Anvisa e a isonomia entre beneficiarios, de modo a alinhar acesso, previsibilidade regulatoria
e equilibrio economico-financeiro.

Conclusdo

404. Diante do exposto, verifica-se que a legislagdo vigente carece de mecanismos
que assegurem a convergéncia entre as decisoes da Conitec e da ANS quanto a andlise das praticas
baseadas em evidéncias cientificas, eficacia e custo-efetividade;, bem como de salvaguardas que
impegam a renuncia regulatoria pela ANS ao incorporar automaticamente decisoes concebidas para o
SUS sem considerar as especificidades da saude suplementar. Essas fragilidades normativas
comprometem a coeréncia regulatoria e geram assimetria entre setores e potencial inseguranga
Jjuridica.

Proposta de Encaminhamento

405. Nesse contexto, considerando os principios da racionalidade administrativa e
da universalidade e equidade das agoes de saude e estabelecidos nos arts. 37 e 196 da Constitui¢do
Federal/1988; o §3°do art. 10-D da Lei 9.656/1998 e art. 19-Q, §2°e 3°, da Lei 8.080/1990; e com o
objetivo de assegurar coeréncia regulatoria e diminuir a assimetria entre setores e a potencial
inseguranga juridica, recomenda-se que a ANS, em articulagdo com o Ministério da Saude, avalie a
conveniéncia e oportunidade para criar de mecanismos normativos que:

r) fortalecam a integragdo entre Conitec e Cosaude, ou mesmo uma possivel unifica¢do
das comissoes de avaliagdo de tecnologias em saude mediante alteragdo legislativa, garantindo
isonomia técnica e racionalidade administrativa no que se refere a andlise da evidéncia cientifica,
eficacia e custo-efetividade, mantendo, de forma complementar, a andlise do impacto economico e
setorial da incorporagdo de novas tecnologias separadas por setor;

s) assegurem que a analise do impacto or¢amentario especifico da saude suplementar seja
obrigatoria em todos os casos de atualizagdo do Rol de Cobertura de Procedimentos e Eventos de

Saude da ANS; e

t) estabelecam pardmetros econéomicos complementares, como o Pre¢o Mdximo de Venda
ao Governo (PMVG) como prego-teto autorizado para vendas de medicamentos/procedimentos de alto
custo ou impacto ao setor suplementar, mecanismos de compartilhamento de risco com a industria
farmacéutica ou compra conjunta com o SUS, para mitigar riscos de sustentabilidade em tecnologias
de alto custo ou impacto, quando da incorporagdo de tecnologia de saude decorrer de decisdo

favoravel da Conitec, decorrente do §10 do art. 10 da Lei 9.656/1998.

I11.3.2. Auséncia de critérios técnico-cientificos obrigatorios na cobertura extra-Rol (art.
10, § 13) fragiliza a governancga regulatoria e aumenta a possibilidade de judicializacdo

406. A possibilidade de ampliacoes de cobertura fora do Rol, desacompanhada de
critérios técnico-cientificos obrigatorios, amparada pela Lei 14.454/2022, tem produzido decisoes que
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reduzem a previsibilidade regulatoria e ampliado assimetrias informacionais entre agentes do setor.
Na pratica, operadoras precificam incertezas, beneficiarios ficam expostos a tratamento desigual e o
sistema tende a judicializa¢do de alto impacto economico, com reflexos diretos sobre a
sustentabilidade e a isonomia das coberturas.

407. A edi¢do da Lei 14.454/2022, que alterou a Lei 9.656/1998, modificou de forma
significativa a dindmica regulatoria da saude suplementar ao criar o § 13 do art. 10, possibilitando
que beneficiarios pleiteiem a cobertura de tratamentos e procedimentos ndo incluidos no Rol da ANS.
Essa alteragao legal instituiu um regime paralelo de incorporagdo de tecnologias, coexistindo com o
processo ja previsto no art. 10-D, § 3°, no qual a Cosaude assessora a ANS na atualizagdo do Rol com
base em evidéncias cientificas, custo-efetividade e impacto or¢amentario. Enquanto o procedimento
da Cosaude busca assegurar objetividade e previsibilidade coletiva por meio de pardmetros técnico-
cientificos, o novo dispositivo legal admite a ampliagdo da cobertura fora do Rol sem chancela
técnica prévia da ANS, bastando o atendimento a requisitos legais genéricos, alheios a uma avaliagdo
regulatoria estruturada.

408. Esse desenho normativo apresenta lacunas e esvazia, em parte, a fungdo
regulatoria da ANS, gerando uma duplicidade de regimes na saude suplementar: um submetido a
légica de avaliagdo técnico-cientifica e outro voltado ao atendimento individual do beneficiario, sem a
devida analise de sustentabilidade setorial. Como consequéncia, observa-se fragilidade na
objetividade e na previsibilidade que deveriam orientar a regulagdo, além de riscos de inseguranga
juridica e de desequilibrio economico-financeiro das operadoras, especialmente em relagdo a
medicamentos e procedimentos de alto custo. Tal cenario pode ocasionar aumentos expressivos nos
valores dos planos de saude, uma vez que as operadoras tendem a precificar o risco regulatorio
decorrente da obrigatoriedade de custear procedimentos extra-Rol, afetando diretamente a
acessibilidade dos beneficiarios ao sistema suplementar.

409. Conforme apresentado na contextualizagdo do tema ora em andalise, o STF
apreciou a constitucionalidade da Lei 14.454/2022, atestando que o Rol de cobertura da ANS é
exemplificativo, e ndo taxativo. Todavia, impos o onus da prova ao beneficiario ao requerer,
administrativa e judicialmente, o acesso ao medicamento/procedimento ndo coberto, devendo
demonstrar eficdcia de alto nivel e inexisténcia de alternativa terapéutica incorporada ao Rol.

410. Além disso, a decisdo reafirmou o cenario de autoconten¢do e deferéncia
judicial na saude as andlises da ANS, que possui a expertise para tomar decisoes sobre a eficdcia, a
seguranga e a custo-efetividade do procedimento ou medicamento, ndo cabendo ao Poder Judicidrio
discutir o meérito das decisoes da Agéncia, ficando a andlise restrita a legalidade do ato
administrativo.

411. Apos a edicao da Lei 14.454/2022, que flexibilizou o carater do Rol de
Procedimentos e Eventos da ANS ao permitir a amplia¢do da cobertura diretamente pelo beneficiario
(s 13 do art. 10 da Lei 9.656/1998), verificou-se aumento expressivo do contencioso judicial. A
Jjudicializagdo da saude suplementar constitui um fenémeno crescente e multifacetado, que reflete
tensoes entre a prote¢do individual do consumidor, a capacidade regulatoria do Estado e a
sustentabilidade do setor privado.

412. De acordo com dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ), o numero de
novos processos relacionados a saude suplementar saltou de 170.871 em 2022 para 232.073 em 2023,
chegando a 303.143 em 2024. Ate julho de 2025, foram ajuizadas 184.741 agoes, sinalizando a
manuten¢do da tendéncia de crescimento. Esses numeros evidenciam ndo apenas a amplia¢do da
litigiosidade, mas também a perda de previsibilidade regulatoria, uma vez que as operadoras passam
a responder a decisoes judiciais pulverizadas nas esferas estaduais, em detrimento de diretrizes
centralizadas e uniformes.
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Grdfico 2 - Novos processos judiciais — Saude Suplementar
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Fonte: Conselho Nacional de Justica, em https.//justica-em-numeros.cnj.jus.br/painel-
saude/, acesso em 16/9/2025

413. Destaca-se, ainda, que, segundo dados do painel do CNJ, os dois principais
assuntos dos processos judiciais que envolvem a saude suplementar estdo relacionados a tratamento
médico-hospitalar e fornecimento de medicamentos, o que demonstra que os litigios sdo
majoritariamente ligados a cobertura dos planos de saude. Todavia, cabe explicar que ndo ha, no
CNJ, atualmente, detalhamento que permita inferir se tais processos dizem respeito a pedidos de
cobertura extra-Rol ou a negativas de procedimentos ja contemplados, o que dificulta aferir a relagdo
de causalidade entre a flexibiliza¢do legal e o aumento da judicializagdo.

414. Ja, quando se analisa a evolugcdo das despesas judiciais apresentadas pelas
operadoras de saude e divulgadas no Painel Economico-Financeiro da Saude Suplementar da ANS,
ha distingdo entre processos envolvendo procedimentos cobertos e ndo cobertos no Rol. No grdfico
abaixo apresenta-se o reconhecimento contabil das despesas judiciais provisionadas por trimestre,
dos anos de 2019 a 2025, acumuladas nos ultimos doze meses.

Grdfico 3 - Despesas Judiciais reconhecidas nos ultimos 12 meses por trimestre pelos
planos de saude nas modalidades médico-hospitalar, odontoldgico e administrada de beneficios (em
RS bilhées).
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Fonte: ANS — Painel Econémico-Financeiro da Saude Suplementar, disponivel em
https://'www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor,
acesso em 24/9/20235.

415. Observa-se aumento das despesas judiciais em itens cobertos e ndo cobertos a
partir da publicagdo da Lei 14.454 (21/9/2022), de 67% e 217%, respectivamente, comparando-se o
acumulado do 2° trim./2022 com o 2° trim./20235.

416. Cabe registrar que as despesas judiciais em processos envolvendo eventos
conhecidos pela assisténcia a saude ndo decorrem exclusivamente de negativas indevidas de custeio
pelos planos de saude. Por exemplo, ha situagoes em que, apesar de previsto no Rol, o beneficidrio
ndo estaria coberto por ndo se enquadrar nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) do
procedimento/medicamento requerido, as quais definem critérios para assegurar a cobertura. A
edi¢do da Lei 14.454/2022, inclusive, pode abarcar a amplia¢do de cobertura também nessa situagdo
em que os beneficiarios estariam fora do alcance da DUT.

417. Adicionalmente, destaca-se que trabalho académico da Escola de Direito da
Fundagdo  Getulio  Vargas, publicado em 2023 (vide peca 74, disponivel em
https://hdl.handle.net/10438/33233), mapeou decisoes judiciais relativas a saude suplementar
proferidas pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJSP) entre 2018 e 2021, estado que apresenta o
maior numero de usudrios e maior concentragdo de processos judiciais. Constatou-se alto indice de
sucesso dos processos em prol do beneficidario. Quanto a negativa de cobertura assistencial, na 1“e 2
instancias, o Tribunal tende a condenar a operadora em cerca de 80% dos processos, dando ganho de
causa ao beneficiario. Incluidas as condenagoes parciais, a taxa de sucesso dos beneficidrios atinge
86%. Quando se trata de processos que envolvem tratamento fora do Rol, a taxa de condenagdo da
operadora aumenta para 85% na 1° Instancia e 91% na 2° Instancia. Se incluida a condenagdo
parcial nesses casos, os percentuais alcancam 90,5% na 1 Instdancia e 95,2% na 2 Instancia.

418. Ainda, no estudo mencionado, constatou-se que pericias e fontes técnicas
independentes das partes (como o Nat-Jus) aparecem com pouca frequéncia nas decisoes, e, nas
decisoes de negativa de cobertura, o TJSP fundamenta suas conclusoes sobretudo em sua propria
Jurisprudéncia e no Codigo de Defesa do Consumidor, mais do que na Lei 9.656/1998, o que pode
indicar menor peso conferido as normas setoriais.

419. Assim, com base no exposto, ha provavel rela¢do de causa e efeito entre a
publicagdo da Lei 14.454/2022 e o aumento da judicializa¢do da saude suplementar, com elevado
percentual de sucesso dos beneficiarios. Todavia, para confirmar tal correlag¢do, seria necessario
estudo mais aprofundado dos processos judiciais do pais, o que estd fora do escopo deste trabalho.

420. Entretanto, a partir dessa analise, pode-se afirmar que a auséncia de critérios
técnico-cientificos obrigatorios no regime instituido pelo § 13 do art. 10 da Lei 9.656/1998 fragiliza a
governanga regulatoria, permitindo que decisoes judiciais individuais definam coberturas de alto
impacto economico sem andlise prévia de eficacia, custo-efetividade e impacto or¢amentario. Esse
desenho normativo gera assimetria informacional entre os atores do setor, dificulta a precifica¢do
adequada dos planos e pode provocar reajustes elevados, afetando diretamente o acesso e a
continuidade da cobertura para a coletividade de beneficiarios. Além disso, cria incentivos para
litigancia em massa, por vezes predatoria, impulsionada por operadores do direito especializados
nesse nicho.

421. Ademais, a multiplicacdo de agoes judiciais contribui para a forma¢do de uma
especie de regulagdo paralela pelo Poder Judiciario, deslocando para a esfera judicial decisoes de
natureza essencialmente técnica e regulatoria, em aparente colisdo com o principio da reserva de
administragdo. Nesse contexto, o sistema perde em racionalidade administrativa, pois a analise de
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tecnologias em saude, que deveria ser unica, sistémica e transparente, torna-se fragmentada,
conduzida caso a caso, sem considerar externalidades e sem garantir isonomia entre beneficiarios.

422. Assim, a judicializagdo pos-Lei 14.454/2022 ndo deve ser compreendida apenas
como reflexo da insatisfagdo individual do consumidor, mas como sintoma de uma fragilidade
normativa estrutural, que compromete a efetividade do papel regulatorio da ANS e expoe o setor
suplementar a riscos de desequilibrio economico-financeiro e de erosdo da confianga institucional.

423. A fim de cobrir essa lacuna normativa, por meio das Sumulas Vinculantes 60 e
61 e do julgamento da ADI 7.265, o STF delimitou que, tratando-se de medicamento ndo incorporado,
incumbe ao autor demonstrar, com fundamento na Saude Baseada em Evidéncias (SBE), a seguranga
e a eficacia do farmaco, bem como a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pela saude
publica (SUS) ou suplementar (Rol da ANS). Ndo basta a simples alega¢do de necessidade
acompanhada de relatorio médico: exige-se comprovagdo baseada em ensaios clinicos randomizados,
revisoes sistemdticas ou meta-andalises.

424. Complementarmente, o STF reafirmou o cendrio de autocontengdo e deferéncia
Jjudicial em relagdo aos orgdos técnicos, como a Conitec e a Cosatide, responsdveis pela analise da
eficacia, seguranga e custo-efetividade dos eventos de saude. O Supremo ressalvou os efeitos
sistémicos nocivos da prolifera¢do de decisoes judiciais casuisticas, que desorganizam politicas
publicas e comprometem a alocagdo racional de recursos, destacando a importdncia de respeitar a
capacidade institucional da Conitec e da ANS e de preservar a legitimidade democrdtica do processo
administrativo de incorporagdo de tecnologias.

Conclusdo

425. Como visto, a orientag¢do do STF mitiga parte da lacuna ao exigir comprovagdo
robusta de eficacia e seguranga - a luz da SBE - para pedidos de cobertura extra-Rol, conferindo
maior prote¢do ao beneficiario e respaldo técnico ao magistrado.

426. Ndo obstante, a permanéncia do § 13 do art. 10 da Lei 9.656/1998 sem critérios
técnico-cientificos minimos definidos em lei mantém fragilidades na governanca regulatoria e
incentivos a judicializa¢do, com impactos sobre previsibilidade, isonomia e sustentabilidade do setor.

427. Sugere-se, portanto, o aperfeicoamento normativo do regime extra-Rol,
alinhando a expansdo de direitos individuais as melhores prdticas de avalia¢do de tecnologias em
saude.

Proposta de Encaminhamento

428. Assim, considerando o art. 3° da Lei 9.961/2000 e as Sumulas do STF 60 e 61
(Tema 1234), bem a como a decisdo da Suprema Corte no ambito da ADI 7.265, recomenda-se que a
ANS, em articulagdo com o Ministério da Saude, avalie a conveniéncia de propor aperfeicoamentos
normativos na Lei 9.656/1998 com o objetivo de:

u) estabelecer critérios técnicos, cientificos e economicos minimos (eficdacia de alto nivel e
custo-efetividade) para pedidos de cobertura extra-Rol amparados pelo § 13 do art. 10, de modo a
equilibrar a prote¢do do direito individual do beneficiario com o interesse coletivo e a
sustentabilidade economico-financeira do setor, e

v) refor¢ar o papel da Saude Baseada em Evidéncias (SBE) como pardametro obrigatorio
para pedidos de cobertura extra-Rol e a autoconteng¢do/deferéncia judicial as andlises técnico-
regulatorias da ANS, em consondncia com o entendimento do STF.
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I11.3.3. Auséncia de estudos econométricos especificos que quantifiquem o impacto da
Jjudicializacdo sobre reajustes, sinistralidade e sustentabilidade do setor da saude suplementar

429. A judicializagdo da saude suplementar representa um vetor relevante de pressdo
economica sobre o setor. A concessdo de liminares e sentengas que obrigam as operadoras a custear
procedimentos, medicamentos e terapias ndo previstos no Rol da ANS ou sem avaliagdo prévia de
custo-efetividade cria ambiente de imprevisibilidade regulatoria. Embora visem assegurar o direito
individual do consumidor, produzem impactos financeiros imediatos ndo contemplados nos cdlculos
atuariais, que podem impactar sensitivamente os reajustes a sinistralidade e a sustentabilidade do
setor da saude suplementar dos planos de saude.

430. Na prdatica, esse fenomeno pode gerar dois efeitos encadeados: (i) elevagdo os
custos assistenciais e a sinistralidade das carteiras, reduzindo a margem operacional das empresas;
(2) pressdo sobre os reajustes anuais dos planos de saude, a medida que as operadoras tendem a
repassar esses custos adicionais a coletividade de beneficiarios.

431. Em relacdo a lucratividade das operadoras, dados do Painel Economico-
Financeiro da ANS indicam que, nos ultimos anos, o setor apresentou recuperagdo, retornando a
patamares de margem proximos aos do periodo pré-pandemia da Covid-19. Isso sugere que, até o
momento, o aumento da judicializagdo ndo comprometeu de forma significativa os resultados
financeiros agregados das operadoras.

Grdfico 4 - Resultado liquido das operadoras de saude reconhecidas por trimestre nas
modalidades médico-hospitalar, odontologico e administrada de beneficios (em RS bilhées)
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Fonte: Painel Economico-Financeiro da ANS - Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view 2r=eyJrljoiM2EyNGY3OGINWZmYy00ZTJkL WIS YiAtIMWU3OTFIZWN
mNTYxIiwidCI6 i lkYmEOODB]LTRmYTctINDImNCIliYmEzLTBmYjEzNzVimYmUI1ZiJ9, acesso em
25/9/2025.

432. Todavia, persiste risco estrutural: a judicializagdo pode ndo se refletir
imediatamente nas margens operacionais, mas tende a pressionar os reajustes das mensalidades,
restringindo o acesso, elevando a inadimpléncia e, em ultima instancia, comprometendo a
sustentabilidade do setor. Esse risco é potencializado pelo fato de que os aumentos vém superando, de
forma recorrente, a inflagdo oficial.

433. O efeito é particularmente sensivel em tecnologias de alto custo, como
medicamentos oncologicos e terapias avangadas, que concentram parcela relevante das demandas
Jjudiciais. A auséncia de previsibilidade quanto ao volume e perfil dessas determinagoes acentua a
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assimetria informacional e dificulta a precificagdo adequada, penalizando a coletividade em beneficio
de decisoes individuais.

434. Esse risco se torna mais evidente quando comparado ao comportamento
historico dos pregos. Segundo a Nota Técnica 37 do Instituto de Estudos para Politicas de Saude —
IEPS (pega 75), entre 2006 e 2024 o preg¢o médio dos planos de saude aumentou cerca de 327%,
enquanto o Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) acumulou aproximadamente 170% no
mesmo periodo. Esse descolamento expressivo demonstra que fatores setoriais - como incorporagao
de tecnologias, envelhecimento populacional, ineficiéncias administrativas e, potencialmente, a
judicializagdo - desempenham papel determinante na elevagdo dos custos.

435. O estudo destaca ainda que esse movimento pode levar a exclusdo de
consumidores com menor capacidade de pagamento e a consequente sobrecarga do SUS, ja
pressionado por restri¢oes or¢amentarias.

436. Ressalte-se, contudo, que a decisdo do STF na ADI 7.265, ao estabelecer
critérios mais rigorosos para demandas judiciais envolvendo cobertura assistencial, pode contribuir
para reduzir a litigiosidade futura. A Suprema Corte adotou a taxatividade mitigada: o rol da ANS é a
regra, mas admite cobertura fora da lista apenas quando cumpridos cinco critérios cumulativos
(prescri¢do médica; inexisténcia de alternativa adequada no Rol; comprovagdo robusta de eficacia e
seguranga, registro na Anvisa quando exigido; e inexisténcia de negativa expressa ou pendéncia de
avaliagdo pela ANS). Essa decisdo ird balizar decisoes judiciais, havendo uma tendéncia de reduzir a
litigiosidade futura.

437. Ademais, cabe mencionar que esse TCU jd realizou auditoria operacional para
avaliar as agoes da ANS relativas ao reajuste dos valores dos planos de saude suplementar, por meio
do TC 021.852/2014-6, apreciado pelo Acordao 679/2018-TCU-Plendrio (rel. Min. Benjamin Zymler).
Em suma, o TCU determinou a adogdo de plano de providéncias, contemplando:

w) a institui¢do de mecanismos de atuag¢do que permitam aferir a fidedignidade e analisar
criticamente as informagoes economico-financeiras enviadas a autarquia pelas operadoras de planos
de saude;

x) a reavaliagdo da metodologia de cdlculo de reajuste mdximo anual dos planos
individuais de modo a prevenir os efeitos de possivel computo em duplicidade da variacdo associada a
atualizagdo do rol de procedimentos e eventos em saude.

438. Esse julgado foi monitorado por meio do TC 039.246/2020-5, apreciado pelos
Acordaos 1007/2021-TCU-Plenario e 2191/2023-TCU-Plenario, ambos também de relatoria do Min.

Benjamin Zymler, sendo consideradas cumpridas as determinagoes e recomendagoes propostas por
este TCU.

439. Ao ser questionada sobre o tema, a Diretoria de Normas e Habilita¢do das
Operadoras — Diope/ANS informou ndo possuir estudo especifico sobre o impacto da judicializagdo
na saude suplementar. Entretanto, a partir do acompanhamento econémico-financeiro das operadoras
realizado por meio do Documento de Informag¢oes Periodicas — Diops, observou-se que as despesas
judiciais anuais representam, em média, 1,5% das despesas assistenciais totais, percentual que se
encontra estabilizado nos ultimos exercicios. Contudo, ndo foram demonstrados estudos ou dados
conclusivos sobre os efeitos da judicializagcdo na precificacdo dos planos (vide peca 76, p. 1-2).

440. Cabe observar que, embora o percentual de 1,5% sobre despesas assistenciais
seja adequado para monitoramento operacional, a andlise de sua materialidade sobre a
sustentabilidade setorial requer perspectivas complementares. Com base nos dados entre 2018 e 2025,
verifica-se que o setor opera com margem operacional média de 2,4% e margem liquida de 4,72%, de
modo que as despesas judiciais de RS 3,9 bilhoes anuais, embora representem 1,5% das despesas
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assistenciais, consomem aproximadamente 51% da margem operacional e 26% da margem liquida.
Essa pressdo sobre as margens de subscrigdo torna-se particularmente relevante considerando que
metade da rentabilidade liquida provém de resultado financeiro dependente de taxas de juros
elevadas, condi¢do ndo sustentavel no longo prazo. A realizagdo de estudos econométricos especificos
permitiria compreender os mecanismos de transmissdo entre judicializag¢do, custos e pregos, conforme
competéncia de monitoramento prevista no art. 4°, inciso XXI, da Lei 9.961/2000, ndo sendo tal
andlise suprida pelos dados contdbeis atualmente disponibilizados.

Conclusdo

441. Conclui-se que a judicializagdo, embora ndo tenha deteriorado de forma
imediata os resultados agregados das operadoras, constitui vetor estrutural de risco a
sustentabilidade do setor ao pressionar custos assistenciais e sinistralidade, com tendéncia de repasse
aos reajustes e potencial restri¢do de acesso, sobretudo em tecnologias de alto custo. O descolamento
historico entre a variagdo dos pregos dos planos e a inflagdo oficial, aliado a auséncia de estudos
conclusivos da ANS sobre o impacto do contencioso nos pregos, refor¢a a necessidade de mensuragao
econométrica e de gestdo ativa desse risco. A decisdo do STF na ADI 7.265 mitiga parte da
litigiosidade, mas ndo substitui a implementagdo de salvaguardas regulatorias e de transparéncia que
integrem, de forma explicita, os efeitos da judicializacdo na precificagdo e no acompanhamento
economico-financeiro do setor. Nesse contexto, torna-se imperativo aprimorar a base empirica e os
instrumentos regulatorios para proteger o consumidor, evitar repasses excessivos e preservar 0
equilibrio economico-financeiro da saude suplementar nos médio e longo prazos.

Proposta de Encaminhamento

442. Assim, considerando os arts. 3° e 4°, inciso XXI, da Lei 9.961/2000, recomenda-
se que a ANS realize de estudos econométricos para quantificar o impacto da judicializa¢do sobre
reajustes, sinistralidade e sustentabilidade do setor, a fim de permitir identificar o efeito desse
fenomeno sobre os pregos e custos, gerando subsidios técnicos para politicas publicas visando ao
equilibrio economico-financeiro do setor e a prote¢do ao consumidor.

I11.3.4. Necessidade de aprimoramento de mecanismos institucionais de cooperagdo
capazes de mitigar a assimetria informacional entre a ANS e magistrados

443. Observa-se assimetria informacional entre a ANS e o Poder Judicidrio na
aprecia¢do de demandas da saude suplementar, em um contexto de crescente judicializagdo com
potencial de desorganizar o equilibrio econémico do setor. Embora exista Acordo de Cooperagdo
Técnica entre a ANS e o Conselho Nacional de Justica - CNJ (de 21/9/2024), sua execugcdo permanece
limitada, centrada em eventos e trocas pontuais. A ANS mantém coordena¢do para responder duvidas
sobre coberturas, porém inexiste sistema estruturado, padronizado e acessivel de compartilhamento
de pareceres e dados com magistrados. Somam-se, como causas apontadas, a escassez de servidores e
barreiras culturais (preferéncia por oficios individuais), fatores que perpetuam decisoes casuisticas,
fragmentagdo jurisprudencial e baixa previsibilidade regulatoria.

444. Diante da crescente judicializa¢do da saude suplementar, possiveis efeitos
sistémicos nocivos da proliferacdo de decisoes judiciais casuisticas podem desorganizar o equilibrio
econémico do setor, comprometendo a alocagdo racional de recursos e, consequentemente, a sua
sustentabilidade. Em que pese a independéncia entre as instancias administrativa e judiciaria e o
principio constitucional do amplo acesso a Justi¢a destacado no art. 5°, inciso XXXV, da Constitui¢do
Federal de 1988, é competéncia legal da ANS zelar pela sustentabilidade do setor suplementar (art. 3°
da Lei 9.961/2000), o que justifica uma atuagdo mais proativa da Agéncia a fim de contribuir com o
sistema judiciario nos processos afetos a saude suplementar.

445. Cabe destacar que, no ambito da saude publica, o STF determinou que, nos
processos judiciais, seja juntada consulta ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus),
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sempre que disponivel na respectiva jurisdi¢do, ou a entes ou pessoas com expertise técnica na drea
(Sumula Vinculante 60). Essa mesma diretriz foi seguida na decisdo da ADI 7265 aplicada a saude
suplementar. Ademais, a Corte consolidou o entendimento de que pedidos de cobertura devem estar
fundamentados em Saude Baseada em Evidéncias (SBE), especialmente quando envolvem
medicamentos e procedimentos ndo incorporados, o que justifica ainda mais a atua¢do da ANS no
apoio ao sistema judicidario, mediante a disponibiliza¢do de informagoes técnicas que auxiliem na
tomada de decisdo e assegurem maior alinhamento entre regulagdo e jurisprudéncia.

446. Em 21/9/2024, a ANS firmou Acordo de Cooperagdao Técnica com o CNJ, com
vigéncia de 36 meses, tendo por objeto aperfeicoar a atuagdo institucional por meio de agoes
destinadas a garantir a assisténcia a saude suplementar, a celeridade processual, a efetividade da
prestagdo jurisdicional, o refor¢o da regulacdo e a prevengdo de conflitos relacionados a saude
suplementar (pe¢a 77).

447. Dentre as obrigagoes assumidas pela ANS, destacam-se: (i) disponibilizar
informagoes técnicas atualizadas relativas a regulagdo da saude suplementar, em especial aquelas
ligadas as reclamacgoes e demandas recebidas por seus canais, (ii) elaborar notas e pareceres técnico-
cientificos destinados a subsidiar decisoes judiciais no ambito da saude suplementar; (iii) abastecer o
e-NatJus com esses pareceres técnicos, (iv) elaborar plano de trabalho conjunto para viabilizar o
fluxo de compartilhamento de documentos, dados e pesquisas entre ANS e CNJ, além de promover e
participar de a¢oes educacionais e de capacitagdo.

448. Todavia, conforme resposta obtida da ANS (peca 79, p. 2-4), atualmente o
acordo encontra-se em nivel de execug¢do bastante limitado, voltado sobretudo a participa¢do em
eventos e a troca de informagoes pontuais. Nesse contexto, a ANS informou que possui uma
coordenacgdo dedicada as respostas sobre coberturas assistenciais, que esclarece as duvidas recebidas
sobre o tema, seja com esclarecimentos gerais (regras setoriais) ou especificos (caso concreto de um
beneficidrio de plano de saude), a depender da solicitagdo. Os Tribunais acionam a ANS apenas
quando necessitam de informagdes técnicas especificas, inexistindo, até o momento, sistema
estruturado de compartilhamento em linguagem acessivel e padronizada (vide pe¢a 73, p. 12-13).

449. A Agéncia aponta, como principais causas, (i) a escassez de servidores para
demandas crescentes e (ii) obstaculos de natureza cultural - preferéncia por oficios individuais,
mesmo diante de orientagoes publicas consolidadas.

450. Nesse cenario, o Acordo de Cooperagdo Técnica firmado com o CNJ representa
uma oportunidade estratégica de institucionalizar, padronizar e ampliar a interagdo, potencializando
a visibilidade e a utiliza¢do pratica dos subsidios técnicos da ANS, promovendo maior alinhamento
entre regulagdo, decisoes judiciais e sustentabilidade do setor suplementar.

451. A efetiva implementag¢do do acordo de cooperagdo com o CNJ representa nao
apenas um instrumento de apoio ao Poder Judiciario, mas também uma medida estruturante para a
regulacdo da saude suplementar. Ao ampliar a visibilidade e o uso pratico de pareceres e notas da
ANS, promove-se ciclo virtuoso de decisoes mais uniformes, alinhadas a critérios técnico-cientificos e
a sustentabilidade. Em sentido oposto, a ina¢do ou execug¢do meramente formal fragiliza a
credibilidade, perpetuando fragmentacdo decisoria e inseguranca juridica. Portanto, ha um espaco
claro para transformar essa coopera¢do em um vetor de racionalidade regulatoria e protecdo da
coletividade de beneficiarios.

Conclusdo

452. Assim, conclui-se que a cooperagdo técnico-institucional entre a ANS e o Poder
Judiciario carece de operacionalizag¢do efetiva para mitigar a assimetria informacional, reduzir a
fragmentagdo decisoria e elevar a previsibilidade regulatoria, preservada a independéncia entre as
esferas. Para tanto, a ANS pode aprimorar os mecanismos de cooperac¢do e estruturar/padronizar um
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fluxo continuo de informagoes - por meio de ambiente virtual seguro que disponibilize pareceres e
posicionamentos técnicos, decisoes administrativas, Relatorios Técnico-Cientificos (RTC) e de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS), além de dados agregados/anonimizados da Notificagdo de
Intermediagao Preliminar (NIP) -, bem como promover integragdo organica ao NatJus/e-NatJus, com
observiancia a LGPD. Tais medidas viabilizam decisoes judiciais mais alinhadas as evidéncias
cientificas e as boas praticas regulatorias, fortalecem a sustentabilidade do setor e protegem a
coletividade de beneficiarios.

Proposta de Encaminhamento

453. Dessa forma, considerando os arts. 3° e 4° inciso XXIV, da Lei 9.961/2000,
recomenda-se que a ANS, em articulagdo com o Conselho Nacional de Justica (CNJ), adote medidas
no ambito do Acordo de Cooperagdo Técnica firmado com esse Conselho, a fim de subsidiar
magistrados nas andlises de processos judiciais envolvendo saude suplementar e, assim, reduzir a
assimetria informacional, fortalecer a previsibilidade regulatoria e fomentar decisoes alinhadas as
evidéncias cientificas e as boas praticas regulatorias, contribuindo para a isonomia entre
beneficidrios e a sustentabilidade economico-financeira da saude suplementar, a exemplo da criagdo
de ambiente virtual seguro e/ou outras alternativas administrativas e tecnologicas que os signatarios
entenderem pertinentes, que possibilite:

v) disponibilizar decisoes administrativas, pareceres técnicos e Relatorios de Avalia¢do de
Tecnologias em Saude (ATS);

z) integrar a ANS aos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus) e ao sistema
e-NatJus; e

aa) disponibilizar informagoes individualizadas e agregadas da Notificacdo de
Intermediagdo Preliminar (NIP) para apoiar magistrados na andlise de padroes setoriais e na
compreensdo do funcionamento do mecanismo de media¢do, sem prejuizo de sua natureza

administrativa e conciliatoria, e com estrito resguardo a proteg¢do de dados pessoais e sensiveis, em
conformidade com a LGPD (Lei 13.709/2018).

H1.3.5. Insuficiéncias de dados clinicos, de equipe e de sistemas e limitacoes normativas
na ATS reduzem a eficiéncia e a qualidade das decisoes regulatorias da ANS

454. Verificou-se que a Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) realizada pela
ANS enfrenta fragilidades estruturais, informacionais e tecnologicas que reduzem a eficiéncia e a
qualidade das decisoes regulatorias. A auséncia da Classificag¢do Internacional de Doencas (CID) no
Padrdao da Troca de Informagdo em Saude Suplementar (TISS) compromete a vinculagdo entre
diagnosticos e utilizacdo de servigos, dificultando andlises epidemiologicas, estimativas de
prevaléncia e avaliagoes de custo-efetividade. Soma-se a isso o quadro reduzido de profissionais na
GCITS e os prazos exiguos e inflexiveis estabelecidos pela Lei 14.307/2022, que limitam a priorizagdo
estratégica e dificultam avaliag¢oes integradas de tecnologias relacionadas a uma mesma condi¢do de
saude. Ademais, a restri¢gdo de acesso institucional a bases cientificas de texto completo e a
defasagem do Sistema de Gerenciamento do Rol (SISROL) - concebido para ciclos bienais - levam a
controles manuais paralelos, elevando riscos operacionais e reduzindo a capacidade de
monitoramento e gestdo. Essas insuficiéncias, em conjunto, geram incertezas nas andlises técnicas e
podem resultar em decisoes de incorporagcdo menos robustas, com impactos sobre a sustentabilidade
do setor.

455. A Geréncia de Cobertura Assistencial e Incorporagdo de Tecnologias em Saude
(GCITS/ANS) identifica, como ponto critico para a andlise técnica das propostas de atualiza¢do do
Rol, a nao obrigatoriedade de informar o CID nas guias do Padrao TISS (RN ANS 501/2022). A ndo
exigéncia decorre de decisdo judicial apoiada na prote¢do de dados pessoais, embora a LGPD (Lei
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13.709/2018) tenha posteriormente estabelecido salvaguardas e bases legais para tratamento legitimo
de dados pelo poder publico.

456. Instituido para padronizar a comunicagdo entre operadoras e prestadores, o
Padrao TISS consolida informagoes assistenciais e administrativas - como faturamento, autorizagoes
e registros de atendimentos - com o objetivo de elevar a eficiéncia, reduzir erros, viabilizar o
acompanhamento regulatorio e favorecer a interoperabilidade com o sistema de saude. Sem o CID,
perde-se a correlagdo entre servigos e condigoes clinicas, o que fragiliza a andlise epidemiologica, a
mensuragdo de prevaléncias, a avaliagdo de custo-efetividade e o acompanhamento pos-incorpora¢do
- especialmente para medicamentos com multiplas indicagoes (peca 73, p. 6). Na prdtica, o TISS deixa
de prover ligacdo robusta entre diagnosticos e utilizagdo, abrindo lacunas para a gestdao regulatoria,
os estudos de impacto economico e a avaliagdo de resultados em saude.

457. A area técnica utiliza o que esta disponivel no TISS, mas reconhece que a
auséncia do CID resulta em andlises incompletas ou imprecisas, com prejuizos para projegdo de
custos e para o monitoramento de tecnologias ja incorporadas. Diante disso, a geréncia da ANS
refor¢a a necessidade de aprimorar o arcabougo informacional: avaliar alternativas normativas e
técnicas - coleta complementar de dados clinicos anonimizados, aperfeicoamento de pardametros de
registro no TISS e uso de bases integradas (SIH/SUS, SIA/SUS/DATASUS) e registros hospitalares - e,
adicionalmente, considerar alterac¢do legislativa ou medida judicial superveniente para restabelecer a
obrigatoriedade do CID no TISS, a luz dos arts. 7°, inciso Ill, e 11, inciso II, alinea “f”, da LGPD,
que conferem legitimidade ao poder publico para o tratamento de dados pessoais e sensiveis em
politicas publicas de saude e para a prote¢do da coletividade.

458. No plano organizacional e de processo, a GCITS aponta fragilidades estruturais
e normativas que comprometem a efetividade da atualizac¢do do Rol. Apesar de reestruturagoes desde
2018 (criagdo da GCITS e da Coordenagdo de Apoio a Gestdo - CAGES), o quadro permanece
reduzido - 28 profissionais dedicados integralmente a ATS -, acumulando, além das andlises técnicas,
processos participativos, demandas do Judiciario e da Ouvidoria e projetos de cooperagdo técnica, o
que amplia ainda mais sua sobrecarga, segundo avaliacdo da geréncia da ANS (peca 73, p. 7).

459. A entrada em vigor da Lei 14.307/2022 agravou o problema ao reduzir de até
dois anos para prazos de 120 a 180 dias o tempo para avalia¢do de novas tecnologias; introduzir
novas etapas, e ndo prever hipoteses de suspensdo ou flexibiliza¢do. A legisla¢do tampouco confere
discricionariedade para priorizar andlises por relevancia clinica, social ou lacunas de cobertura,
impondo o processamento das propostas do formulario FormRol (utilizado para a efetiva¢do das
Propostas de Atualizagdo do Rol - PAR). Qualquer pessoa fisica ou juridica pode protocolar uma
PAR, utilizando o formulario eletronico “FormRol em ordem de entrada, e a Agéncia deve processar
as propostas recebidas pelo FormRol em ordem de entrada, ainda que ja haja alternativas
terapéuticas suficientes para algumas condi¢oes enquanto outras permanecem desassistidas.

460. Essa rigidez também inibe avaliagoes conjuntas de tecnologias para a mesma
condi¢do ou diferentes linhas de tratamento, reduzindo a racionalidade das decisoes. Como efeito, a
gestdo do Rol torna-se reativa: a maior parte da equipe é absorvida por demandas do FormRol (com
énfase oncologica e farmacologica), enquanto propostas internas ou ajustes de coberturas existentes
ficam em segundo plano.

461. Some-se a imprevisibilidade do volume de demandas e o risco de incorporagao
automatica por descumprimento de prazos, o que pode afetar a qualidade técnica diante de tempo
exiguo, complexidade crescente e equipe ndo expansivel. Esse cendrio evidencia um dilema
regulatorio enfrentado pela ANS: de um lado, a inten¢do do legislador em garantir maior celeridade
na andlise das tecnologias, buscando equilibrar a urgéncia dos beneficidrios no acesso a tratamentos,
de outro, a limita¢do de recursos humanos e a auséncia de flexibilidade normativa que reduzem a
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capacidade da agéncia de conduzir andlises mais abrangentes, integradas e estratégicas, dentro dos
prazos estabelecidos em lei.

462. De certo que prazos mais reduzidos representam um avango em favor do
consumidor, garantindo acesso mais rdapido a novas tecnologias, e essa logica deve ser preservada
como principio regulatorio. Por outro lado, a pressdo decorrente da exigéncia de cumprimento de
prazos exiguos e da crescente sofisticagdo das andlises requerem esfor¢o suplementar da ANS,
podendo comprometer a qualidade do processo de atualizagdo do Rol.

463. No suporte informacional e tecnologico, a complexidade das ATS - notadamente
em doencgas raras, com evidéncias limitadas - exige tutoria metodoldgica e, por vezes, consultas a
especialistas externos. A isso se soma a auséncia de acesso institucional a bases cientificas pagas
(texto completo), restringindo a profundidade das andlises e aumentando a dependéncia de fontes

secundarias (GCITS/ANS, peca 73, p. 6).

464. No campo operacional, o Sistema de Gerenciamento do Rol (SISROL)
permanece desatualizado em relagdo ao modelo continuo de atualizagdo introduzido pela Lei
14.307/2022. A ferramenta foi concebida para ciclos bienais e ndo comporta, atualmente, a gestdo
individualizada das propostas, cada uma com prazos e fluxos proprios. Essa limitagdo obrigou a
criagdo de controles paralelos e manuais, baseados em planilhas, que aumentam o risco de
inconsisténcias e sobrecarga das equipes técnicas.

465. Além disso, os projetos de cooperacdo técnica conduzidos com os Nucleos de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NATS), tanto por meio de Termos de Execu¢do Descentralizada
(TED) quanto por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (Proadi-SUS), embora fundamentais para apoiar a ANS na andlise das propostas, ainda
carecem de instrumentos adequados de monitoramento integrado. Esses projetos abrangem a
elaboracgdo de estudos técnico-cientificos para avaliagdo de tecnologias em saude, essenciais para
subsidiar as decisoes sobre a incorpora¢do de novos procedimentos ao Rol. Entretanto, o
acompanhamento da execugdo e dos resultados ocorre, também, por meio de planilhas e controles
manuais, o que dificulta a consolidacdo de informacgoes, a avaliagdo em tempo real e a tomada de
decisdo gerencial.

466. Conclusdo

467. Conclui-se que as limitagoes de dados clinicos, de equipe e de sistemas de
informagdo na ATS restringem a capacidade da ANS de produzir decisoes tecnicamente consistentes,
tempestivas e alinhadas a sustentabilidade da saude suplementar. O enfrentamento desse quadro
requer melhorias estruturantes: reavaliag¢do da obrigatoriedade do CID no TISS com salvaguardas de
protegdo de dados; refor¢o da capacidade técnico-operacional da GCITS; flexibilizagdo normativa
para priorizagdo e organizagdo estratégica das andlises; acesso institucional ampliado a bases
cientificas, moderniza¢do do SISROL; e integra¢do do monitoramento das parcerias com NATS. O
fortalecimento desses pilares é condig¢do essencial para assegurar maior seguranga regulatoria,
previsibilidade de impacto or¢amentdario e efetividade no processo de atualizagdo do Rol, preservando
o interesse publico e a prote¢do da coletividade de beneficiarios.

468. Ndo obstante, no que tange a refor¢o da capacidade técnico-operacional da
GCITS e a necessidade de moderniza¢do do SISTOL ndo sera proposta recomendagdo especifica, uma
vez que esses assuntos estdo abordados no Tema 1 desta auditoria. Os demais pontos serdo objetivo
de proposta de encaminhamento conforme item abaixo.

Proposta de Encaminhamento

469. Ante o exposto, serdo propostas as seguintes recomendagoes a ANS:
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a) avaliar a conveniéncia de propor alternativas normativas e técnicas, em articulag¢do
com o Ministério da Saude, para que seja restabelecida a obrigatoriedade do CID no Padrdo TISS,
mediante ajuste normativo/legislativo ou medida judicial superveniente, fundamentada na LGPD (Lei
13.709/2018, arts. 7° inciso IlIl, e 11, inciso I, alinea ‘f”), de forma a aperfeicoar a andlise
epidemiologica, a mensuragdo de prevaléncias, a avaliag¢do de custo-efetividade e o acompanhamento
pos-incorporagado de tecnologia de saude;

b) avaliar conveniéncia de propor alternativas normativas e técnicas, em articulagdo com
o Ministério da Saude, a fim de instituir hipoteses excepcionais de flexibilidade de prazos ou
priorizagdo de andlises de ATS com base em critérios objetivos e publicos (p. ex., impacto
epidemiologico, auséncia de alternativas terapéuticas, custo-efetividade/impacto org¢amentdario,
relevancia clinica), permitindo avaliagoes conjuntas por condig¢do/linha de cuidado quando isso
aumentar a racionalidade técnica, mas preservando a celeridade estabelecida na Lei 14.307/2022,
devendo  ser  publicizadas as  justificativas  técnicas  dos  casos  concretos  da
flexibilizagdo/priorizagdo/avaliagdo conjunta, a fim de garantir transparéncia e isonomia das
analises;

¢) avaliar a conveniéncia e oportunidade de ampliar o acesso institucional da Agéncia a
bases cientificas de texto completo (bibliotecas/repositorios de revisoes sistematicas, bases
biomédicas e economicas de saude), por meio de contratagoes ou consorcios publicos, com gestdo de
licencgas, repositorio institucional para compartilhamento interno e capacita¢do metodologica da
equipe, a fim de elevar a profundidade e a qualidade das andlises de ATS e reduzir a dependéncia de
fontes secundarias.

I11.3.6. Dependéncia de bases internas e auséncia de intercambio rotineiro com o
Judicidario reduzem a efetividade da fiscalizacao da ANS

470. Constatou-se que, embora a ANS informe utilizar “fontes multiplas” para a
fiscalizagdo - a luz da Lei 9.961/2000 (art. 4°, incisos XXIII e XXXVI) e da RN/ANS 483/2022 (art. 13,
inciso V) -, na pratica o nucleo decisorio permanece fortemente ancorado em bases internas sob sua
governanga, especialmente as reclamagoes registradas nas Notificagoes de Intermediagdo Preliminar
(NIP) e nos indicadores consolidados no Indice Geral de Reclamagées (IGR). Esse arranjo reduz o
potencial de a ANS adotar regulacdo mais abrangente, multifonte e preventiva.

471. Nas respostas oficiais encaminhadas a auditoria, a Diretoria de Fiscaliza¢do
(Difis) sustenta que essa opgdo decorre da necessidade de trabalhar com dados com rastreabilidade e
confiabilidade sob custodia da propria Agéncia, tomando as demandas da NIP como principal insumo
para monitoramento e sele¢do de alvos, e o IGR como métrica primaria nas A¢oes Planejadas
Preventivas e Focais de fiscaliza¢do (APP/APF). A Difis registra, ainda, que o volume de NIP confere
“representatividade suficiente” para o diagnostico regulatorio e que o IGR é a referéncia para
enquadramento nas agoes, podendo ser complementado por informagades internas de outras diretorias
ou de entidades externas, quando relacionadas a violagoes setoriais. Segundo informado, apenas em
2024 foram recebidas mais de 375 mil reclamagoes, numero considerado suficiente para identificar os
principais problemas enfrentados pelos beneficiarios e as operadoras com maior indice de
inconformidades (pe¢a 82, p. 18 e 21).

472. A Diretoria argumenta, ainda, que o volume de reclamagoes administrativas
que recebe é muito superior ao observado em plataformas de defesa do consumidor, como
consumidor.gov.br e SINDEC/Procons. Esse fato, segundo a ANS, justificaria a prioriza¢do de suas
proprias bases para o planejamento fiscalizatorio.

473. A Difis acrescenta que, pela experiéncia institucional acumulada, as demandas
de outras origens - especialmente de orgdos externos - em geral convergem com os resultados
extraidos do Painel do IGR, refor¢cando a confiabilidade do indicador como instrumento de
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monitoramento. Contudo, ndo foram apresentados a esta equipe de auditoria elementos
comprobatorios que evidenciem essa convergéncia.

474. Essa énfase em fontes internas é coerente com o desenho metodologico
aprovado na Andlise de Impacto Regulatorio (AIR/CP-147), voltada ao aprimoramento do modelo de
fiscaliza¢do. O documento reafirma a centralidade de NIP/IGR e propée um modelo hibrido
(amostragem nas andlises individualizadas e expansdo das ag¢oes planejadas) justamente porque a
capacidade institucional para examinar caso a caso ficou saturada, conforme sera explicado mais a
frente neste relatorio. A AIR também recomenda maior uso de informag¢do integrada e de tecnologia
para apoiar a prioriza¢do e o foco em risco, em alinhamento com boas praticas internacionais (pega

81).

475. Ndo obstante, persiste limitacdo relevante: a integra¢do sistemdtica com dados
externos - notadamente do Poder Judiciario - ainda ndo compoe rotina normativa ou operacional de
planejamento da Difis. Em 21/9/2024, a ANS firmou Acordo de Cooperagdo Técnica com o CNJ
(vigéncia de 36 meses), que prevé intercambio de informagoes e pareceres técnicos, além do
compartilhamento de dados sobre demandas judiciais em saude suplementar. Contudo, os proprios
documentos da ANS indicam carater pontual dessas interagoes, sem evidéncia de que séries de dados
judiciais estejam incorporadas como insumo recorrente de selecdo em APP/APF, tampouco que
retroalimentem indicadores operacionais de risco, o que limita seu uso como fonte efetiva e continua
de informacdo regulatoria (pega 82, p. 18-19).

476. A relevdncia dessa lacuna se acentua porque a judicializagdo tem magnitude
comparavel ao universo administrativo captado pela ANS. Segundo o Painel Saude do CNJ, somente
em 2024 ingressaram aproximadamente 303 mil novos processos relacionados ao direito a saude, e,
nos primeiros seis meses de 2025, esse volume atingiu 185 mil. Esses montantes ilustram um estoque
informacional externo potencialmente util para detec¢do de padroes de conduta e de falhas sistémicas
que eventualmente ndo emergem - ou emergem tardiamente - nas bases internas. Ademais, o elevado
indice de éxito judicial dos beneficiarios em diversas ac¢oes indica que parte desses conflitos decorre
de lacunas regulatorias ou de condutas empresariais que ndo estdo sendo plenamente captadas pelos
mecanismos administrativos da ANS.

477. Em consequéncia, a dependéncia de bases internas - embora robustas - reduz o
potencial de a ANS adotar uma regulagdo mais abrangente, multifonte e preventiva. A lacuna
normativa sobre integragdo interinstitucional e sobre o uso sistemdtico de dados externos como
insumo de planejamento fragiliza o carater sistémico da fiscaliza¢do e restringe a capacidade de
identificar precocemente riscos regulatorios, padroes abusivos e causas estruturais da judicializag¢do.

478. Ademais, embora a ANS tenha avangado na transparéncia e na gestdo dos
conflitos entre planos de saude e beneficiarios com a criagdo do Painel da TIR (Taxa de
Intermediacdao Resolvida), tal avango ndo substitui o valor preditivo de integrar sinais judiciais ao
pipeline de fiscalizagdo.

Conclusdo

479. Constata-se que a énfase da ANS em bases internas (NIP/IGR) - embora
valiosas pela rastreabilidade e cobertura -, combinada a auséncia de intercambio rotineiro e
normatizado com o Poder Judiciario e orgdos de defesa do consumidor, reduz a efetividade e o
carater preventivo da fiscaliza¢do. Dada a magnitude e o potencial informativo das demandas
judiciais, a ndo incorporagdo sistematica desses sinais fragiliza a detec¢do precoce de padroes
abusivos e de riscos regulatorios, estreitando o campo de visdo do planejamento (APP/APF) e
limitando a inteligéncia regulatoria. Sugere-se, portanto, institucionalizar mecanismos permanentes
de integragdo multifonte, com salvaguardas de prote¢do de dados e com uso explicito desses insumos
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em modelos de priorizagdo baseados em risco, preservada a independéncia entre esferas e a
legalidade.

Proposta de Encaminhamento

480. Diante desse cenario, considerando o art. 4°, incisos XXIIl e XXXVI, da Lei
9.961/2000 e o art. 13, inciso V da RN/ANS 483/2022, bem como os objetivos dispostos no Acordo de
Cooperagao Técnica com o CNJ de 21/9/2024, recomenda-se que a ANS que avalie a conveniéncia de
adotar medidas para institucionalizar, de forma normativa e permanente, a integrac¢do
interinstitucional com o Poder Judiciario e demais orgdos de defesa do consumidor, a fim de utilizar
sistematicamente dados externos - especialmente de processos judiciais - como insumo para o
planejamento e a priorizagdo das agoes fiscalizatorias, com o objetivo de fortalecer a inteligéncia
regulatoria da Agéncia e ampliar sua capacidade de atuag¢do preventiva frente aos riscos que
contribuem para a judicializa¢do da saude suplementar.

I11.3.7. Fiscalizacoes predominantemente reativas e individualizadas e defasagem dos
valores das multas aplicaveis comprometem a eficdacia do enforcement regulatorio da ANS

481. Verificou-se que o modelo de fiscalizagdo atualmente adotado pela ANS
apresenta predomindncia de agoes reativas e individualizadas, fortemente orientadas por reclamagoes
registradas na Notificagdo de Intermediacdo Preliminar (NIP) e convertidas em processos
sancionadores. Essa dinamica tem resultado em sobrecarga operacional, acumulo crescente de
processos pendentes, risco de prescri¢do e redugdo da capacidade de atuagdo preventiva e orientada
ao risco pela Agéncia. Simultaneamente, a defasagem historica dos valores de multas aplicaveis, sem
atualiza¢do monetdria desde 2006, associada a baixas taxas de pagamento e duvidas quanto a efetiva
recuperagdo dos valores, compromete o poder dissuasorio das penalidades previstas na RN 489/2022,
reduzindo seu impacto pedagogico e sua fungdo de indugdo de condutas adequadas no mercado.

482. O relatorio de Analise de Impacto Regulatorio (AIR) referente a Consulta
Publica 147, intitulado “Aprimoramento do modelo de fiscalizagdo adotado pela ANS”, identificou
restrigoes relevantes a capacidade institucional e normativa da Agéncia para exercer, de forma
eficiente, suas fungoes fiscalizatorias e sancionatorias. O documento foi elaborado como subsidio a
revisdo da Resolu¢do Normativa 483/2022, que disciplina a estruturagdo e a execugdo das agoes de
fiscalizagdo da ANS, e da RN 489/2022, que trata da aplicagdo de penalidades (pega 81).

483. Segundo o diagnostico apresentado, o modelo atualmente adotado encontra-se
sob pressdo crescente em virtude do volume elevado de reclamagoes recebidas por meio das
Notificagoes de Intermediacdo Preliminar (NIP). Embora esse instrumento tenha natureza
conciliatoria, tem sido utilizado, na pratica, como extensdo dos canais de atendimento das
operadoras, o que tem gerado sobrecarga operacional e redu¢do da capacidade de resposta da
Agéncia. O AIR registra que, mesmo com o crescimento expressivo do numero de NIP, a taxa de
resolutividade manteve-se estavel, revelando a satura¢do do modelo vigente.

484. A ANS reconhece limitagoes de recursos humanos e org¢amentarios para
analisar, individualmente, todas as demandas ndo resolvidas na NIP, o que compromete a
tempestividade e eleva o risco de prescri¢ao administrativa de processos sancionadores. O volume de
casos supera a capacidade de processamento da Diretoria de Fiscaliza¢do (Difis), dificultando o
acompanhamento continuado das operadoras e a atuagdo corretiva em tempo oportuno. Os Graficos 1
e 2 abaixo demonstram o crescimento do estoque e o alongamento de prazos decisorios em 1°
Instancia na ANS.
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Grdfico 5 - Acervo de Processos (2016-2024) em tramite na 1° Instdncia (Difis)
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Fonte: Relatorio Anual de Gestao da ANS de 2024.

2024

Grdfico 6 - Tempo médio em dias para decisdo final em 1° Instidncia dos processos
sancionatorios (Difis)
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Fonte: Relatorio Anual de Gestdo da ANS de 2020-2024

485.

sancionador):

2024

Conforme demonstrado na pe¢a 84, p. 4, esse quadro é ainda mais problematico
quando analisado o estoque de processos por servidor que atua diretamente na fungdo fiscalizatoria,
excluindo os servidores com fungdo de produzir atos em carater mais residual (ex: chefes de Nucleo
que supervisionam as atividades e assinam decisoes), e incluidas, no acervo de processos, as
demandas que ainda aguardam a lavratura do Auto de Infragdo (ato inaugural do processo

Tabela 4 - Passivo processual total e carga média por fiscal

An Pas Fis dia passivo ]thfr
0 sivo Total (1) |cais (2) servidor

dez 14. 80 176
/20 118 48

dez 15. 80 195
/21 633 41

dez 25. 75 344
/22 807 ,09
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dez 33. 77 431
/23 250 .82

dez 4]. 83 501
/24 629 )55

ago 46. 88 522
/25 018 ,93

Fonte: Difis/ANS - SIF Consulta.

Nota: (1) Considerado o passivo processual em todas as fases ao final de cada ano
analisado, incluindo demandas aguardando abertura de Auto de Infragao. (2) Considerados os fiscais
que produziram mais de 100 documentos no ano.

486. O relatorio reconhece o excesso de foco em fiscalizacoes reativas e
individualizadas, baseadas quase exclusivamente em casos originados de reclamagoes, em detrimento
de acgoes planejadas e estratégicas que possam identificar padroes de conduta setorial. Essa
concentragdo de esfor¢os em processos individuais torna o modelo pouco sustentavel e limita a
capacidade da ANS de atuar de forma preventiva e orientada a risco. Os quantitativos das
fiscalizagoes reativas e planejadas estdo descritos na tabela abaixo (vide pe¢a 84, p. 3 e 80, p. 1).

Tabela 5 - NIP recebidas x Fiscalizagoes Reativas (processos instaurados)

An QOud. Qtd. Processos %
0 NIP instaurados Processos/NIP

20 149.3 12.782 8,56%
20 08

20 188.2 11.421 6,07%
21 26

20 234.9 15.543 6,62%
22 37

20 353.8 14.021 3,96%
23 74

20 375.9 9.707 2,58%
24 24

20 215.2 16.307 7,58%
25 (até ago.) 57

Fonte: Difis/ANS. Quantitativo de NIP: Painel de Demandas NIP. Quantidade de
processos instaurados: Relatorios RAG (anos anteriores) e SIF Consulta — Relatorio Mensal (2025).

Tabela 6 - Quantitativos de agoes de fiscalizacoes planejadas (diligéncias) — ultimos 5

anos
Acgoes realizadas 020 021 022 023 024 025 otais
IF  (Intervengdo
Fiscalizatoria) 0 0
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APF (Agao
Planejada Focal de
Fiscalizagdo)

APP (A¢do
Planejada  Preventiva  de
Fiscalizagdo)

Diligéncias
incidentais

Fonte: Controle interno da Coordenadoria de Agoes Planejadas — COPLA. Periodo: até 7
de outubro de 2025.

Notas: (1) Os dados referem-se ao quantitativo de diligéncias realizadas no dmbito das
agoes de fiscalizacdo planejada (in loco e remotas, incluindo reunioes inaugurais, de seguimento e de
acompanhamento). (2) IF — Intervenc¢do Fiscalizatoria (descontinuada em razdo da saturag¢do do
indicador da IN 13/2016). (3) Diligéncias incidentais: diligéncias in loco realizadas de forma
incidental em operadoras com processos em curso da APF e IF, para fins de acompanhamento. (4)
2025: dados até 7 de outubro de 2025.

E vdlido reforcar que, segundo informacées apresentadas pela Difis (peca 84, p. 3), além dos 16.307
processos autuados até agosto em 2025, ha mais 15.204 demandas na fila de andlise com status “Aguardando a
Lavratura de Auto de Infragdo”, que podem vir a ser convertidos em novos processos sancionatorios. Assim, somados 0s
processos autuados no ano de 2025, as demandas aguardando a lavratura do auto de infragdo e o acervo de processos
em trdmite proveniente de anos anteriores, o passivo processual total da Difis/ANS atinge 46.018 demandas pendentes
de andlise conclusiva em 1° Instincia, conforme destacado na

487. Tabela 6 acima.

488. Como alternativa, o AIR propoe a adogdo de um modelo hibrido de fiscalizagdo,
combinando a andlise individual de casos relevantes com agoes planejadas por amostragem ou
critérios de materialidade, de modo a otimizar o uso dos recursos disponiveis e ampliar o alcance da
atuagdo regulatoria. Essa proposta, porém, ainda ndo foi incorporada de maneira formal ao marco
normativo da ANS, permanecendo em fase de discussdo e sem cronograma definido para
implementagdo.

489. Ainda segundo a AIR referente a Consulta Publica 147, outra limitag¢do
relevante diz respeito a defasagem dos valores das multas aplicaveis, sem atualizagdo monetadria
desde 2006, quando a RN 124/2006 foi publicada. Do ponto de vista juridico-economico, o poder
dissuasorio atual é limitado por teto legal de multas previsto no art. 27 da Lei 9.656/1998 (minimo de
RS 5 mil e mdximo de R$ 1 milhdo, podendo ser majorada caso comprovado o efeito coletivo) e por
defasagens historicas de valores e de critérios consolidados na RN 489/2022 (como auséncia multa
diaria e de san¢oes ndo pecunidrias em de descumprimento que gere risco ou consequéncia danosa a
saude do beneficidario);, somam-se duvidas sobre a efetiva arrecadag¢do das penalidades. Isso reduz o
poder dissuasorio das penalidades e enfraquece o carater pedagogico das sangoes previstas na RN
489/2022. Essa defasagem, associada a morosidade processual, compromete a eficacia do
enforcement regulatorio e a confian¢a dos beneficiarios na atuagdo da Agéncia. A tabela a seguir
demonstra o volume de instauragcdo de processos administrativos sancionadores, valores de multas
aplicadas, taxa de pagamento e de insubsisténcia, evidenciando o comprometimento do enforcement
regulatorio (vide peca 80, p. 3):

Tabela 7 - Valores de multas aplicadas, taxas de pagamento e de insubsisténcia

Multas y Ta
no Aplicadas axa de | xa de
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(em pagamento | insubsisténcia
RS)

553.42 y 5
020 0.709,26 3% %

580.84 ) 1
021 8.344,18 8% %

526.88 y 1
022 0.162,28 7% %

577.03 y 1
023 8.086,72 2% %

591.42 y 1
024 0.811,62 % %

Fonte: Difis/ANS - Relatorios RAG.

Nota: As taxas de pagamento foram baseadas nos valores das multas arrecadadas. A taxa
de insubsisténcia refere-se a seguinte formula: (Multas Canceladas + Exigibilidade Suspensa) /
Multas Aplicadas.

Conclusdo

490. Ante o exposto, conclui-se que o modelo fiscalizatorio atualmente em vigor
apresenta fragilidades estruturais, normativas e operacionais que comprometem a efetividade e a
tempestividade da atuagdo da ANS: (i) excesso de foco reativo e individualizado; (ii) capacidade
humana e tecnologica insuficiente frente ao volume, (iii) risco de prescri¢do; (iv) defasagem das
penalidades e incerteza arrecadatoria. O conjunto limita a prevengdo de condutas irregulares e a
pronta corre¢do de infragoes, com reflexos para a confianca dos beneficiarios e para a
sustentabilidade do setor. Ainda, constatou-se a auséncia de atualizacdo monetaria das penalidades
que, somada a limitada execu¢do financeira das multas aplicadas, diminui substancialmente o efeito
dissuasorio do regime sancionatorio, reduzindo sua aptiddo para orientar condutas e desestimular
reincidéncias.

Proposta de Encaminhamento

491. Dessa forma, considerando o art. 4°, incisos XXIX e XXX, da Lei 9.961/2000,
recomenda-se que a ANS avalie a conveniéncia e oportunidade de adotar de medidas voltadas a
revisdo e aprimoramento do modelo de fiscalizacdo e punitivo previsto nas RN 483/2022 e 489/2022
com vistas a aprimorar a sua eficdcia regulatoria, de forma a:

bb) combinar a analise individual das reclamagoes dos beneficiarios dos planos de saude
com agoes planejadas e estratégicas que possam identificar padroes de conduta setorial, de modo a
otimizar o uso dos recursos disponiveis e ampliar o alcance da atua¢do regulatoria, com os
estabelecimentos de regras explicitas de priorizagdo por relevincia, risco e abrangéncia de
beneficiarios, a luz do que fora discutido no ambito da Analise de Impacto Regulatorio 147 (peca 81);
e

cc) avaliar, em conjunto aos orgdaos competentes, alternativas para atualiza¢do monetaria
e/ou reindexacdo dos valores de multa, bem como ajustes de dosimetria e demais critérios das normas
pertinentes, que preservem proporcionalidade e efetividade dissuasoria, a fim de assegurar a sua
aptiddo para orientar condutas e desestimular reincidéncias.
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I11.3.8. Restricoes orcamentdrias, limitacoes tecnologicas do SIF e insuficiéncia de
pessoal comprometem a efetividade fiscalizatoria da ANS

492. As evidéncias analisadas indicam que a capacidade de entrega da Diretoria de
Fiscalizagdo (Difis) esta condicionada por trés vetores entrelacados: (i) restri¢oes or¢camentdrias
recorrentes, que reduz previsibilidade e execucdo de contratos criticos; (ii) limitagoes tecnologicas do
SIF - o Sistema Integrado de Fiscalizagdo que registra, instrui, tramita e publica os processos
sancionadores - ainda sustentado em tecnologia legada (ASP/modo de compatibilidade do Internet
Explorer - IE), o que encarece manutengdo, dificulta integragoes e restringe a adogdo de analitica/lA;
e (iii) insuficiéncia e dispersdo de pessoal qualificado, dado que parte do corpo técnico acumula
atividades de atendimento, diligéncias e articulagdo nos Nucleos, e ndo atuam integralmente na
instrugdo de processos.

493. Os demonstrativos  enviados a auditoria evidenciam bloqueios e
contingenciamentos que comprimem as despesas discriciondrias da drea, com liberagoes tardias ao
longo do exercicio. Esse quadro pressiona a moderniza¢do do SIF, a manutengdo/renovagdo de
contratos de TI e as capacitagoes, além de alongar cronogramas de iniciativas estruturantes
(integragdo de bases, automagdo e transparéncia ativa). A Agéncia também reporta pressao estrutural
sobre as fontes de custeio (queda e judicializa¢do da Taxa de Saude Suplementar), ampliando a
dependéncia do Or¢amento-Geral da Unido (OGU). O efeito regulatorio é concreto: (i) maior tempo
de ciclo instrutorio; (ii) menor automagdo na coleta e no cruzamento de evidéncias; (iii) dificuldade
de integrar dados externos (Judiciario, Procons/SINDEC, consumidor.gov) ao planejamento de agoes,
e (iv) elevagdo do risco de prescri¢cdo administrativa (pega 85).

Tabela 8 - Evolucgao das despesas com fiscalizacdo na ANS (jan-2020 a set-2025)

2020 o/ 2021 o/ 2022 (4
RAP RAP RAP

Objeto
J ontrato xecutado |ontrato xecutado |ontrato xecutado

Central de
Relacionamento .949.925  .942.933  [4.502.578 3.346.926 |4.108.350 4.484.645

Telefonia 0800 + : : :
SMS 43.334 51.548 59.823 73.475 48.921 87.140

Viagens DIFIS | _ 26.044 |- 728 - 69.325
Niicleos ANS 5.324.055 1.507.918 |1.769.887 8.133.548 |9.093.981 6.555.433
Apoio ‘
Administrativo Sede | - - 24.803 45.864 1.064.918 1.270.877
Total ‘
3.817.314 8.028.442 |7.457.092 2.507.540 |4.715.370 2.707.378
AP 2023 c/ AP 2024 c/ jan a set/2025
Objeto ¢ E
4 ontrato xecutado |ontrato xecutado |ontrato* xecutado
Centra ‘ 4 4 2
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[ de|.653.715 .716.508 |.264.376  .132.532 |.110.271 .501.550
Relacionamento

Telefo 5 3
nia 0800 + SMS |50.057 44.734 70.434 87.486 02.826 05.473

Viage | ‘ ) 2
ns DIFIS 15.115 3.041 93.595

Nucle 6 3
os ANS 352983  .263.983 |.263.196  .293.811 |.427.377 .868.796

Apoio % %
glj;’;’”””"”v" 163.056  73.942  |.380.234  .094.517 |990.017,02 726.712,56

Total 1 7

6.819.807 4.114.282 |6.578.241 4.301.386 |2.030.491 .696.127
*Proporcional 9 meses | **ApoioAdministrativo Sede até ago/2025. Fonte: DIRAD/DIFI —
ANS.

494. A propria Difis reconhece que o SIF opera em plataforma obsoleta, impondo o
duplo esfor¢o de manter o legado e, simultaneamente, evoluir para uma arquitetura moderna - front-
end sem dependéncia do descontinuado Internet Explorer e back-end com API (pontos de acesso
padronizados que permitem a outros sistemas trocarem dados de forma segura e auditavel,
viabilizando integragoes e automagoes), com trilhas de auditoria e melhor governanga/seguranca de
dados. Ha iniciativas em curso para uso de Inteligéncia Artificial na fase pré-processual (triagem e
classificagdo), mas sua continuidade depende de estabilidade or¢amentaria e da atualiza¢do da
plataforma. Na pratica, as limitagoes do SIF e do ecossistema de TI reduzem a capacidade de: (a)
coletar e cruzar evidéncias em escala; (b) automatizar tarefas repetitivas; (c) usar dados externos
como gatilho para agoes planejadas; e (d) monitorar, com indicadores operacionais, a qualidade e a
tempestividade do fluxo sancionatorio. Esse conjunto de limitagoes constam nas pegas 80, 82 e 84.

495. Adicionalmente, nesses documentos a Difis aponta que o SIF apresenta, como
limitagoes técnicas: operagdo restrita a intranet com acesso remoto por VPN/VM, dependéncia do
modo de compatibilidade do Edge/IE e modelagem de dados desatualizada frente a evolugdo
regulatoria. Como limitagoes funcionais, menciona também (i) baixa qualidade das entradas de
reclamacoes (erros/incompletudes), (ii) respostas imprecisas das operadoras que exigem retrabalho;
(iii) excesso de etapas manuais herdadas do processo em papel; e (iv) inexisténcia de mecanismos de
1A para triagem, prioriza¢do e detecg¢do de padroes. Essas limitagoes geram impacto direto: maior
tempo de processamento e instru¢do, mais retrabalho, menor produtividade e dificuldade de
integracdo com outros sistemas, o que reduz a efetividade da fiscalizagdo.

496. No que tange a for¢a de trabalho, a planilha demonstra a compressdo do efetivo
e mudanga na composigdo justamente nos perfis operacionais que ddo vazdo ao crescente estoque de
casos (peca 78, p. 1-2).

Tabela 9 - Forga de trabalho — Difis (2017 — 2015)

DIFIS | o 17 |e/18 |e/19 |ex20 |e/21 |ex22 |ew23 |ew24 |gor2s
Ativo 65
permanente 1 7 8 0 8 1 1 0

Analista 3
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administrativo
Especza{zsta em| 36 |, 0 0 3 5 8 8 0
regulagdo
Técnico 7
administrativo
Tecnico 79
em regulagdo 0 7 5 4 2 ? 2
Estagiario 9
Exercicio ]
descentralizado
Requisitad 5
o)
Terceirizad 26
o/apoio adm 4 5 6 2 ! 0 ! ’
Redistribui
1
do
- Contrato I3
temporario
’ Sem 0
vinculo
Total geral 17 7 9 8 6 6 8 1 9

*Nota: 2025: posi¢do em agosto de 2025. Fonte: Difis/ANS (dez/2017 a ago/2025)

497. O Total Geral caiu de 117 (dez/2017) para 81 (dez/2024), com recuperagdo
parcial para 89 (ago/2025). No mesmo intervalo: Técnicos em Regulagcdo passaram de 19 para 9 (-
52,6%); Terceirizados/Apoio Administrativo, de 26 para 15 (-42,3%), Estagiarios, de 9 para 1 (-
88,9%); e Contratos Tempordarios, de 13 para nemhum. Em sentido oposto, houve aumento de
Especialistas em Regulagdo (36 para 50), positivo para andlises complexas e normativas, porém
insuficiente para compensar a perda de capacidade operacional nas etapas intensivas em trabalho
(diligéncias, instrucdo probatoria e saneamento de autos).

498. Além da redugdo do quadro funcional, foi mencionada fragilidade na alocagdo
e no foco das equipes da Difis, decorrente da dispersdo de servidores em multiplas frentes de atuagdo
(atendimento a beneficiarios, articulagdo institucional local, diligéncias e apoio a outras diretorias) e
do acumulo de fungoes entre atividades sancionatorias e ndo sancionatorias. Esse arranjo reduz a
disponibilidade liquida para a instru¢do processual e pode provocar descontinuidades nos autos -
com revezamento de responsaveis e perda de contexto técnico -, o que eleva o tempo de ciclo e
aumenta o risco de prescri¢do administrativa, com impacto direto sobre a atuagdo regulatoria da
Agéncia (pega 80, p. 8).

499. Cabe ressaltar que se encontra em estudo, no dmbito da ANS, a ado¢do de uma
logica de fiscalizagdo em modelo hibrido - combinando andlises por amostragem e agoes planejadas -
, com vistas a mitigar a sobrecarga do modelo reativo e orientar a atuagdo por risco. Diante dessa
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mudanga, cabe a Agéncia realizar estudo especifico para reavaliar a necessidade de pessoal da drea
de fiscalizacdo, ajustando quantitativo e perfil as novas rotinas e a real demanda.

Conclusdo

500. Assim, conforme apresentado acima, a efetividade da fiscalizagdo da ANS
encontra-se com limitacoes decorrentes do subinvestimento continuado, obsolescéncia de sistema
critico (SIF) e insuficiéncia de pessoal. Sem previsibilidade or¢camentaria para modernizar o SIF e
refor¢ar quadros, a atuagdo tende a permanecer reativa, com baixa capacidade preventiva e menor
efeito dissuasorio sobre reincidéncias e padroes setoriais. Em suma, bloqueios e liberagoes tardias
atrasam contratagoes, capacita¢oes e manutengdo/modernizagdo de sistemas, gerando subexecugdo e

até multas contratuais - o que perpetua gargalos operacionais e limita a recomposi¢do/qualifica¢do
da forga de trabalho.

501. Avaliam-se como necessarias agoes que: visem preservar a previsibilidade
or¢amentaria, de assegurar, no PPA/LOA e no Plano Anual de Contratagoes, dota¢do dedicada a
modernizagdo do SIF e a manutengdao de servigos criticos de TI, evitando contingenciamentos que
prejudiquem cronogramas e entregas. Bem como, cabe a ANS a realizac¢do e um estudo técnico a fim
de identificar a adequacgdo de pessoal a nova logica de fiscalizagdo, com foco em perfis técnico-
operacionais e analiticos, de forma a ajustar alocagoes e eventuais provimentos conforme as novas
rotinas, apos a revisdo e aprimoramento do modelo fiscalizatorio recomendado anteriormente neste
relatorio (combinagdo de andlises por amostragem e ag¢oes planejadas).

Proposta de Encaminhamento

502. Nao obstante, uma vez que esses assuntos (restrigdo or¢amentaria e limitagoes
de sistemas de Tl e do quadro de pessoal) estdo abordados no Tema I desta auditoria, ndo sera
proposta especifica.

IV. CONCLUSAO

503. A auditoria foi conduzida conforme as Normas de Auditoria do Tribunal de
Contas da Unido (Portarias TCU 185/2020), o Manual de Auditoria Operacional (Portaria Segecex
18/2020) e os principios do Guia Fiscalizando com Foco no Cidaddo (TCU/2025), buscando gerar
beneficios concretos aos beneficiarios dos planos de saude, destinatarios finais da regulagdo. Ao
abordar os trés temas (governanga e autonomia institucional, modelo assistencial e regulatorio
orientado por valor; e procedimentos de alto custo e judicializag¢do), a auditoria priorizou resultados
que fortalecam a sustentabilidade, transparéncia e efetividade da atuagdo da Agéncia, promovendo
um sistema suplementar eficiente, equitativo e centrado na qualidade da aten¢do ao cidadao.

504. Como resultado do trabalho realizado, foram obtidas as seguintes respostas
para as questoes de auditoria formuladas:

Tema 1 - Governancga, autonomia or¢camentdria e capacidade operacional da ANS

Questao 1 - Em que medida as limitagoes de recursos, a indefini¢do quanto a governanga
da politica de saude suplementar e as deficiéncias na interoperabilidade dos sistemas e no uso
estratégico de dados tém comprometido a capacidade institucional da ANS de exercer uma regula¢do
efetiva e coordenada, com impactos sobre a prote¢dao dos beneficiarios contra riscos assistenciais e
sistémicos, a coeréncia das politicas publicas e a sustentabilidade do setor?

505. A andlise demonstrou que a atuagdo regulatoria da ANS tem sido afetada por
restri¢oes orgamentarias recorrentes, perda estrutural de arrecadag¢do em razdo da fragilidade
juridica da TSS, caréncia de pessoal especializado e dificuldades para contratar e modernizar
sistemas tecnologicos. Somam-se a isso fragilidades na governanga interinstitucional, notadamente a
baixa atuagdo do Consu, a atua¢do limitada e a reduzida capacidade de articulagdo estratégica do
Ministério da Saude, a insuficiéncia de mecanismos estruturados e formais de defini¢do de diretrizes,
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supervisdo e acompanhamento do setor, bem como deficiéncias na interoperabilidade e no uso
estratégico de dados.

Tema 2 - Modelo assistencial e regulagdo orientada por valor

Questdo 2 - Em que medida a atuagao regulatoria da ANS tem promovido a concorréncia
entre operadoras e prestadores com base no valor entregue ao paciente — considerando desfechos
clinicos mensuraveis e custos por ciclo de cuidado — e como as limitagoes no intercambio estruturado
de dados assistenciais impactam essa indugdo? Ha iniciativas articuladas com o Ministério da Saude
que apoiem a superag¢do dessas barreiras?

506. A andlise verificou que os programas e agoes da ANS voltados a indugdo de
qualidade e competicdo baseada em valor ndo tém demonstrado efetividade para reorientar a
competigcdo setorial de volume e preg¢o para dimensoes de resultados clinicos e custos por ciclo de
cuidado. O Programa de Modelos de Remunerac¢do Baseados em Valor, embora estratégico,
permanece em estdgio incipiente apos quinze anos de discussoes, sem plano estruturado, sem
padronizagdo de resultados clinicos e operando com recursos institucionais limitados, ndo tendo
respondido aos desafios de sustentabilidade do setor. Quanto a articulagdo institucional e a
infraestrutura de dados, a auséncia de plano estratégico formal conjunto ANS-MS, a inexisténcia de
instdancia de coordenagdo permanente e a fragmentagdo dos sistemas de informag¢do ndo demonstram
ser capazes de viabilizar politica nacional integrada, seja para a propria saude suplementar, seja
para aproveitar as complementaridades entre SUS e satide suplementar.

Tema 3 - Procedimentos de Alto Custo/Impacto Financeiro e Judicializagdo da Saude
Suplementar

Questdo 3 - Em que medida as agoes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
tém sido eficazes e eficientes para mitigar a realizagdo de procedimentos de alto custo ou impacto
financeiro, determinados pela propria agéncia (por meio do rol de procedimentos) ou pelo poder
judiciario, que ndo possuem justificativa técnica ou andlise de custo-efetividade, considerando seu
impacto na sustentabilidade do setor de saude suplementar?

507. Foi constatado que, embora a ANS possua um processo estruturado para
avaliar novas tecnologias em saude, ha fragilidades que afetam a previsibilidade regulatoria e o
equilibrio economico do setor. A existéncia de duas instancias de avaliagdao (Conitec e Cosaude), sem
alinhamento obrigatorio, e a possibilidade de amplia¢do de coberturas fora do Rol sem critérios
técnico-cientificos minimos contribuiram para o aumento da judicializa¢do e para pressoes
financeiras sobre as operadoras. Alem disso, a auséncia de dados clinicos completos, o quadro
reduzido de profissionais dedicados a andlise técnica e sistemas de informagdo desatualizados
dificultam a tomada de decisdo segura e baseada em evidéncias. Esses fatores, somados, geram
inseguranga regulatoria e risco a sustentabilidade da saude suplementar, indicando a necessidade de
aprimorar normas, dados, processos e mecanismos de cooperagdo institucional com o CNJ, de modo
a equilibrar a prote¢do ao beneficiario e a viabilidade do sistema.

Questdo 4 - Em que medida as limitagoes na capacidade de fiscaliza¢do e de mediagdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e as fragilidades normativas tém contribuido para a
ndo resolugdo de conflitos entre operadoras de planos de saude e beneficiarios, fomentando a
Jjudicializagdo da saude suplementar e impactando a sustentabilidade do setor?

508. Embora a ANS disponha de instrumentos relevantes de media¢do e de um
arcabougo regulatorio de fiscaliza¢do, foram observadas fragilidades estruturais e operacionais que
limitam sua efetividade preventiva e sancionatoria. A dependéncia predominante de bases internas e a
auséncia de uso sistematico de dados externos, notadamente do Poder Judiciario, reduzem a
capacidade de identificagcdo antecipada de riscos regulatorios, o predominio de fiscalizagcoes reativas
e individualizadas, somado a defasagem dos valores de multas, diminui o efeito dissuasorio das a¢oes
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de enforcement, e a insuficiéncia e dispersdo da forca de trabalho da Difis afetam a continuidade e a
profundidade da instru¢ao processual. Em conjunto, esses fatores contribuem para o acumulo de
reclamacgoes, dificultam a prevengdo de litigios e limitam a capacidade da ANS de responder de forma
tempestiva e resolutiva aos conflitos entre operadoras e beneficiarios, com reflexos sobre a
litigiosidade e a sustentabilidade do setor de saude suplementar.

509. Cabe ressaltar que os detalhes relativos a metodologia, as limitagoes e as
informagoes utilizadas nas andlises das questoes de auditoria constam da descri¢do dos achados
(itens 111.1 a 111.3 do presente relatorio) e dos papéis de trabalho referenciados.

V. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

510. Diante do exposto, submete-se a consideragdo superior a seguinte proposta de
encaminhamento:

Tema 1 - Governancga, autonomia or¢amentdria e capacidade operacional da ANS

dd) determinar ao Ministério da Saude (MS), a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e ao Conselho de Saude Suplementar (Consu) que, com fundamento no art. 250, inciso II, do
Regimento Interno do TCU, e no art. 7°, §3°, inciso I, da Resolu¢do-TCU 315/2020, no prazo de 180
dias, elaborem e apresentem a este Tribunal plano de agdo contendo, no minimo, atividades,
responsaveis e prazos de implementagcdo, para a ado¢do de medidas que visem a retomada e
fortalecimento das instancias formais de governanca da saude suplementar, contemplando (subitem
111.1.3):

dd.1) possivel reativagdo do Consu e o exercicio efetivo das competéncias previstas no art.
2% do Decreto 10.236/2020, em conjunto com os arts. 35-A e 35-B da Lei 9.656/1998 e a Resolugdo
Normativa 482/2022;

dd.2) mecanismos de coordenagdo e monitoramento interinstitucional, alinhados as boas
praticas de governanca estabelecidas no item 2.7 do Referencial de Controle de Politicas Publicas do
TCU (2020), no Guia de Analise Ex Ante do IPEA (2020) e no Decreto 9.203/2017;

dd.3) respeito a natureza juridica da ANS como autarquia sob regime especial (Lei
9.961/2000, art. 1° §1°% Lei 13.848/2019, art. 3°), de modo a garantir o equilibrio entre autonomia
regulatoria e supervisdo legitima;

ee) recomendar a Secretaria de Org¢amento Federal do Ministério do Planejamento e
Orcamento que, em articulagdo com o Ministério da Saude, a Casa Civil da Presidéncia da Republica
e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art. 250, inciso I, do
Regimento Interno do TCU, e no art. 11 da Resolu¢cdo-TCU 315/2020, adotem as medidas pertinentes
para viabilizar a efetiva implementa¢do da autonomia financeira da ANS, conforme preconizado no
art. 3° da Lei 13.848/2019 e nos arts. 17 e 18 da Lei 9.961/2000, de modo a compatibilizar a
estabilidade or¢camentaria da Agéncia com as restri¢oes fiscais da Unido e assegurar condig¢oes
adequadas ao pleno exercicio de suas fung¢oes regulatorias (subitem II1.1.1);

ff) recomendar a Secretaria de Orcamento Federal do Ministério do Planejamento e
Org¢amento (SOF/MPO) que, em articulagdo com a ANS e o Ministério da Saude, com fundamento no
art. 250, inciso IlI, do Regimento Interno do TCU, e no art. 11 da Resolucao-TCU 315/2020,
aperfeicoem o processo de defini¢do do referencial monetario da ANS, observando as seguintes
diretrizes:

ff-1) encaminhamento prévio da ANS a SOF/MPO de sua proje¢do quadrienal de
necessidades or¢amentaria, com base em seu planejamento estratégico e nas metas e programas do
Plano Plurianual (PPA);
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ff-2) comunica¢do da SOF/MPO a ANS sobre o referencial monetario (RM) com
antecedéncia suficiente, a fim de permitir a adequag¢do da proposta or¢amentaria anual;

[f-3) apresentagdo de justificativa formal pela SOF/MPO quando o RM fixado for inferior
ao valor demandado, indicando medidas que possibilitem a ANS executar suas atividades essenciais,
em conformidade com o art. 3°da Lei 13.848/2019;

ff-4) elaboragdo pela ANS de sua proposta or¢amentaria anual, assegurando coeréncia
com as metas do PPA e com seu planejamento estratégico institucional, com base no RM estabelecido;

11-5) considerag¢do da experiéncia da Anatel, respaldada pelo item 9.5 do Acordao
749/2017-TCU-Plenario, como boa pradtica de planejamento plurianual e previsibilidade
or¢amentaria, passivel de adaptac¢do a realidade da ANS, de modo a fortalecer a regularidade e a
continuidade de suas agoes essenciais de fiscaliza¢do e atualizagdo regulatoria;

gg) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que, em articula¢do
com o Ministério da Saude, a Casa Civil da Presidéncia da Republica e o Ministério do Planejamento
e Or¢camento, com fundamento no art. 250, inciso IlI, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da
Resolu¢do-TCU 315/2020, envidem esforg¢os para viabilizar a alteragdo do art. 20, inciso I, da Lei
9.961/2000, com os seguintes objetivos (subitem I11.1.2):

gg.1) sanar a lacuna legal reconhecida pelo Superior Tribunal de Justica (Tema
Repetitivo 1.123), que declarou inexigivel a metodologia de cdlculo da Taxa de Saude Suplementar
(TSS) prevista em ato infralegal (RDC 10/2000), por violagdo ao principio da legalidade tributdria
(CF, art. 150, I; CTN, art. 97, 1V);

gg.2) restabelecer a cobrang¢a da TSS com base em pardmetros legais expressos,
assegurando proporcionalidade entre o custo regulatorio e o valor arrecadado, bem como
previsibilidade e estabilidade ao financiamento das atividades regulatorias da ANS;

Tema 2 - Modelo assistencial e regulagdo orientada por valor

hh) determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
250, inciso 11, do Regimento Interno do TCU, e no art. 7° §3° inciso I, da Resolu¢ao-TCU 315/2020,
que elabore, no prazo de 180 dias, plano de agdo para Transparéncia de Informagoes Estratégicas do
Setor de Saude Suplementar, visando subsidiar o enfrentamento das falhas de mercado identificadas
(subitens II1.2.1.1 e IIl.2.1.2), contendo, no minimo, atividades, responsaveis e prazos de
implementagdo, para:

hh.1) publicacdo de Indice de Variacdo das Despesas Médico-Hospitalares (VDMH);

hh.2) avaliagdo da viabilidade de desenvolver e divulgar indices desagregados que
identifiquem os principais fatores causais da variagdo das despesas médico-hospitalares;

hh.3) publicacdo de indice sobre rotatividade de beneficiarios, com recortes analiticos
relevantes;

ii) determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
250, inciso II, do Regimento Interno do TCU, e no art. 7° §3° inciso I, da Resolu¢ao-TCU 315/2020),
que, no prazo de 180 dias, desenvolva plano de a¢do, com detalhamento de agoes, cronograma de
implementa¢do e responsaveis, para estabelecimento progressivo de elementos estruturantes para
competi¢do baseada em valor, identificados pela literatura especializada, organismos internacionais e
experiéncias exitosas (subitem I11.2.2.3), considerando:

ii.1) reestruturagdo do Programa de Modelos de Remunera¢do Baseados em Valor,
visando amplia¢do do alcance setorial, capacidade institucional e alocagdo de recursos adequados;
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ii.2) padronizag¢do de resultados clinicos e estabelecimento de trajetoria progressiva para
coleta e divulgagdo por prestadores,

ii.3) fortalecimento da ateng¢do primdria coordenadora e estabelecimento de diretrizes
sobre organiza¢do de unidades de pratica integrada por condi¢do de saude;

ii.4) defini¢do de pacotes de servigos por linhas de cuidado em articulagdo com o
Ministério da Saude, e estabelecimento de critérios de credenciamento que valorizem mensuragdo e
divulgacdo de resultados (a titulo colaborativo, a secdo VIL.2.5 da peca 99 apresenta maior
detalhamento),

Jj) determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
250, inciso 11, do Regimento Interno do TCU e no art. 4°, inciso II, da Resolu¢do-TCU 315/2020, que
elabore, no prazo de 180 dias, plano de ac¢do para Aprimoramento do Desenho dos Programas de
Inducgdo de Qualidade, observando os referenciais de governo federal e do TCU para avalia¢do de
politicas publicas (subitem 1I1.2.2) e as diretrizes de governanca publica do Decreto 9.203/2017,
contendo, no minimo, atividades, responsaveis e prazos de implementa¢do para:

Jj-1) revisar o modelo logico dos programas, identificando eventuais falhas na cadeia
causal entre insumos, processos, produtos, resultados e impactos;

Jj-2) definir indicadores mensuradveis para cada componente do modelo logico, permitindo
monitoramento sistematico do desempenho;

Jj-3) estabelecer controles gerenciais, or¢camentdarios e financeiros que permitam
identificar e acompanhar recursos alocados aos programas, viabilizando andlises de custo-efetividade
e garantindo transparéncia, accountability e gestdo orientada a resultados;

Jj.4) avaliar a pertinéncia de manter programas voluntdarios sem demonstra¢do de
efetividade e a necessidade de estabelecer elementos estruturantes para competi¢do baseada em valor.

kk) determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e ao Ministério da Saude
que, no prazo de 180 dias, desenvolvam plano de a¢do conjunto para estabelecimento de coordenagdo
institucional e infraestrutura de dados necessaria a implementagdo de estratégia nacional de cuidado
baseado em valor, integrando a estratégia entre o setor publico e a saude suplementar, considerando
os subitens I11.1.3, Il1.1.4, 1I1.2.3.1 e os aspectos abordados na pega 135 (se¢oes V.4 a V.7),
especialmente quanto ao estabelecimento de metas compartilhadas e responsabilidades explicitas de
cada instituicdo, defini¢do de padroes nacionais de interoperabilidade entre sistemas de informagdo, e
desenvolvimento de infraestrutura tecnoldgica integrada que suporte a decisdo baseada em resultados
e evidéncias,

ll) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
250, inciso I, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolu¢do-TCU 315/2020, que, em
cumprimento ao art. 13, §§ 2°e 4°, do Decreto 10.411/2020, inclua em sua agenda regulatoria formal,
em momento adequado ao seu planejamento, a Avaliacdo de Resultado Regulatério — ARR do Indice
de Desempenho da Saude Suplementar — IDSS ou dos programas vigentes de indu¢do de qualidade
que a Agéncia considerar mais relevantes, observando os critérios de priorizagdo estabelecidos no
art. 13, §3°, do referido Decreto, que inclui o tempo de vigéncia como fator relevante, sem prejuizo
das avaliacoes mais flexiveis contempladas na determinagdo sobre elaboragdo de Plano de A¢do para
Aprimoramento do Desenho dos Programas de Indu¢do de Qualidade (item g);

mm) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no
art. 250, inciso IlI, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolu¢do-TCU 315/2020, que
defina medidas para conferir efetividade ao Buscador de Planos de Saude na redugdo de assimetria
informacional e na promog¢do de escolhas baseadas em qualidade assistencial (subitem II1.2.1.4),
contemplando:
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mm. 1) aprimoramento funcional com integracdo de indicadores de qualidade definidos
pela Agéncia e implementa¢do de melhorias, tais como filtros e ordenag¢oes por caracteristicas
assistenciais relevantes; e

mm.2) priorizagdo da disponibilizacdo estruturada de dados via API para
desenvolvimento de solugoes privadas, incluindo-a na proxima revisdo do Plano de Dados Abertos.

nn) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no
art. 250, inciso IIlI, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolu¢ao-TCU 315/2020, que
reavalie sua estratégia regulatoria fundamentada exclusivamente em indug¢do reputacional voluntaria,
considerando que a estratégia ndo tem logrado estabelecer requisitos minimos estruturantes para a
competicdo no setor nem gerar os incentivos regulatorios esperados, operando sem demonstragcdo
empirica de efetividade, ndo obstante a Lei 9.961/2000 confira a ANS competéncias estratégicas para
regular as operadoras setoriais e suas relagoes com prestadores e consumidores (art. 3° c¢/c art. 4°,
incisos 1V, V, VII, XV, XXVIII, XXXII, XXXVII e XLI-a e b), conferindo-lhe instrumentos indiretos
substanciais para influenciar o comportamento de toda a cadeia assistencial (subitem I11.2.2.5);

00) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no
art. 250, inciso I, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolu¢do-TCU 315/2020 que,
considerando os recursos disponiveis, estabeleca programa de capacita¢do de servidores em temas
estratégicos para atua¢do regulatoria no setor de saude suplementar, abrangendo: modelos
assistenciais baseados em valor em saude e experiéncias internacionais, analise economica do direito

aplicada a regulagdo de mercados de saude, e métodos de avaliacdo de resultado regulatorio
(subitens I11.2.2.1, I11.2.2.2 e II11.2.2.3),

pp) dar ciéncia a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
9° inciso II, da Resolu¢do-TCU 315/2020, que a concretizagdo dos riscos identificados no Acordo de
Cooperagao Técnica 21/2024, tais como uso indevido da marca ou imagem institucional da ANS para
fins comerciais, apropriacdo de beneficios indiretos pelas entidades parceiras, comercializa¢do de
produtos ou servigos derivados do sistema desenvolvido, ou participagdo de agentes com conflito de
interesses em decisoes regulatorias, configura irregularidade por inobservancia aos principios da
impessoalidade e moralidade previstos no art. 37 da Constitui¢do Federal e aos arts. 3° inciso I, 4°,
caput, e 5° da Lei 12.813/2013, podendo sujeitar os responsdveis as sangoes previstas no art. 12 da

referida Lei, que caracteriza tais condutas como atos de improbidade administrativa (subitem
111.2.2.4);

Tema 3 - Procedimentos de Alto Custo/Impacto Financeiro e Judicializacdo da Saude
Suplementar

qq) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em articulagdo com o
Ministério da Saude, com fundamento no art. 250, inciso IlI, do Regimento Interno do TCU, e no art.
11 da Resolu¢do-TCU 315/2020, que:

qq.1) considerando os principios da racionalidade administrativa e da universalidade e
equidade das ac¢oes de saude e estabelecidos nos arts. 37 e 196 da Constitui¢cdo Federal/1988; o §3°
do art. 10-D da Lei 9.656/1998 e art. 19-Q, §2°e 3°, da Lei 8.080/1990, e com o objetivo de assegurar
coeréncia regulatoria e a sustentabilidade do setor de saude suplementar, bem como diminuir a
assimetria entre setores e a potencial inseguranga juridica, avalie a conveniéncia e oportunidade para
criar de mecanismos normativos (subitem I11.3.1) a fim de:

qq.1.1) fortalecer a integragdo entre Conitec e Cosaude, ou mesmo uma possivel
unificagdo das comissoes de avaliagdo de tecnologias em saude mediante alteracdo legislativa,
garantindo isonomia técnica e racionalidade administrativa no que se refere a andlise da evidéncia
cientifica, eficacia e custo-efetividade, mantendo, de forma complementar, a andlise do impacto
economico e setorial da incorporagdo de novas tecnologias separadas por setor;
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qq.1.2) assegurar que a andlise do impacto or¢camentario especifico da saude suplementar
seja obrigatoria em todos os casos de atualizagdo do Rol de Cobertura de Procedimentos e Eventos de
Sauvde da ANS; e

qq.1.3) estabelecer parametros economicos complementares, como o Prego Mdaximo de
Venda ao Governo (PMVG) como prego-teto autorizado para vendas de medicamentos/procedimentos
de alto custo ou impacto ao setor suplementar, mecanismos de compartilhamento de risco com a
industria farmacéutica ou compra conjunta com o SUS, para mitigar riscos de sustentabilidade em
tecnologias de alto custo ou impacto, quando da incorporagdo de tecnologia de saude decorrer de
decisdo favoravel da Conitec, decorrente do §10 do art. 10 da Lei 9.656/1998.

qq.2) considerando o art. 3°da Lei 9.961/2000 e as Sumulas do STF 60 e 61 (Tema 1234),
bem a como a decisdo da Suprema Corte no ambito da ADI 7.265, avalie a conveniéncia de propor
aperfeicoamentos normativos na Lei 9.656/1998 com o objetivo de (subitem I11.3.2):

qq.2.1) estabelecer critérios técnicos, cientificos e economicos minimos (eficdacia de alto
nivel e custo-efetividade) para pedidos de cobertura extra-Rol amparados pelo § 13 do art. 10, de
modo a equilibrar a prote¢do do direito individual do beneficidrio com o interesse coletivo e a
sustentabilidade economico-financeira do setor; e

qq.2.2) reforcar o papel da Saude Baseada em Evidéncias (SBE) como pardmetro
obrigatorio para pedidos de cobertura extra-Rol e a autocontengdo/deferéncia judicial as andlises
técnico-regulatorias da ANS, em consondncia com o entendimento do STF;

qq.3) considerando a Lei 13.709/2018, arts. 7°, IlI, e 11, II, “f”, avalie a conveniéncia e
oportunidade de propor alternativas normativas e técnicas, para que seja restabelecida a
obrigatoriedade do CID no Padrdao TISS, mediante ajuste normativo/legislativo ou medida judicial
superveniente, fundamentada na Lei Geral de Prote¢do de Dados, de forma a aperfeicoar a andlise
epidemiologica, a mensuragdo de prevaléncias, a avalia¢do de custo-efetividade e o acompanhamento
pos-incorporagdo de tecnologia de saude (subitem 111.3.5);

qq.4) considerando o art. 4°, inciso II, da Lei 9.961/2000, avalie a conveniéncia de propor
aperfeicoamentos normativos na Lei 9.656/1998 com o objetivo de instituir hipoteses excepcionais de
flexibilidade de prazos ou prioriza¢do de analises de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) com
base em critérios objetivos e publicos (p. ex., impacto epidemiologico, auséncia de alternativas
terapéuticas, custo-efetividade/impacto or¢amentario, relevancia clinica), permitindo avalia¢oes
conjuntas por condi¢do/linha de cuidado quando isso aumentar a racionalidade técnica, mas
preservando a diretriz de celeridade estabelecida na Lei 14.307/2022, devendo ser publicizadas as
Justificativas técnicas dos casos concretos da flexibiliza¢do/prioriza¢do/avaliagdo conjunta, a fim de
garantir transparéncia e isonomia das analises (subitem I111.3.5);

rr) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em articulagdo com o
Conselho Nacional de Justica (CNJ), com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do
TCU, e no art. 11 da Resolucdo-TCU 315/2020, bem como os arts. 3° e 4°, incisos XXIII e XXIV, da
Lei 9.961/2000 e o art. 13, inciso V da RN/ANS 483/2022, que adote medidas no ambito do Acordo de
Cooperagdo Técnica firmado com esse Conselho, a fim de fortalecer a inteligéncia regulatoria da
Agéncia e subsidiar magistrados nas analises de processos judiciais envolvendo saude suplementar e,
assim, reduzir a assimetria informacional, fortalecer a previsibilidade regulatoria e fomentar decisoes
alinhadas as evidéncias cientificas e as boas prdticas regulatorias, contribuindo para a isonomia
entre beneficiarios e a sustentabilidade economico-financeira da saude suplementar, a exemplo da
criagdo de ambiente virtual seguro e/ou outras alternativas administrativas e tecnologicas que os
signatadrios entenderem pertinentes, que possibilite (subitens I11.3.4 e 111.3.6):

rr.1) disponibilizar decisées administrativas, pareceres técnicos e Relatorios de Avaliag¢do
de Tecnologias em Saude (ATS) da ANS;
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rr.2) integrar a ANS aos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judicidrio (NatJus) e ao
sistema e-NatJus,

rr.3) disponibilizar informagoes individualizadas e agregadas da Notificagdo de
Intermediagcao Preliminar (NIP) para apoiar magistrados na andlise de padroes setoriais e na
compreensdo do funcionamento do mecanismo de media¢do, sem prejuizo de sua natureza

administrativa e conciliatoria, e com estrito resguardo a proteg¢do de dados pessoais e sensiveis,
respeitando as diretrizes da LGPD (Lei 13.709/2018),

rr.4) utilizar sistematicamente dados de processos judiciais como insumo para o
planejamento e a priorizagdo das agoes fiscalizatorias da ANS, com o objetivo de fortalecer a
inteligéncia regulatoria da Agéncia e ampliar sua capacidade de atuag¢do preventiva frente aos riscos
que contribuem para a judicializag¢do da saude suplementar, respeitando as diretrizes da LGPD (Lei

13.709/2018);

ss) recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
250, inciso 111, do Regimento Interno do TCU, e no art. 11 da Resolu¢ao-TCU 315/2020, que:

ss.1) considerando os arts. 3° e 4°, inciso XXI, da Lei 9.961/2000, avalie a conveniéncia e
oportunidade de realizar estudos econométricos para quantificar o impacto da judicializa¢do sobre
reajustes, sinistralidade e sustentabilidade do setor, a fim de permitir identificar o efeito desse
fenomeno sobre os pregos e custos, gerando subsidios técnicos para politicas publicas visando o
equilibrio economico-financeiro do setor e a proteg¢do ao consumidor (subitem I11.3.3);

ss.2) considerando o inciso I, § 3°, do art. 10-D da Lei 9.656/1998, avalie a conveniéncia e
oportunidade de ampliar o acesso institucional da Agéncia a bases cientificas de texto completo
(bibliotecas/repositorios de revisoes sistematicas, bases biomédicas e economicas de saude), por meio
de contratagoes ou consorcios publicos, com gestdo de licengas, repositorio institucional para
compartilhamento interno e capacitagdo metodologica da equipe, a fim de elevar a profundidade e a
qualidade das analises de ATS e reduzir a dependéncia de fontes secundarias (subitem I11.3.5);

ss.3) considerando o art. 4°, incisos XXIX e XXX, avalie a conveniéncia e oportunidade de
adotar de medidas voltadas a revisdo e aprimoramento do modelo de fiscalizagdo e punitivo previsto
nas RN 483/2022 e 489/2022 com vistas a aprimorar a sua eficdacia regulatoria, a fim de (subitem
111.3.7):

ss.3.1) combinar a analise individual das reclamagoes dos beneficidarios dos planos de
saude com agoes planejadas e estratégicas que possam identificar padroes de conduta setorial, de
modo a otimizar o uso dos recursos disponiveis e ampliar o alcance da atuagdo regulatoria, com os
estabelecimentos de regras explicitas de priorizagdo por relevincia, risco e abrangéncia de
beneficiarios, a luz do que fora discutido no dmbito da Analise de Impacto Regulatorio 147 (peca 81);

ss.3.2) analisar, em conjunto aos orgdos competentes, alternativas para atualiza¢do
monetaria e/ou reindexa¢do dos valores de multa, bem como ajustes de dosimetria e demais critérios
das normas pertinentes, que preservem proporcionalidade e efetividade dissuasoria, com o objetivo de
assegurar a sua aptiddao para orientar condutas e desestimular reincidéncias;

tt) encaminhar a Comissdo de Saude do Camara dos Deputados, a Casa Civil da
Presidéncia da Republica e a Secretaria de Or¢amento Federal do Ministério do Planejamento e
Or¢camento a copia do presente relatorio e do acordao que vier a ser proferido, informando-lhes que o
seu conteudo pode ser consultado no endereco www.tcu.gov.br/acordaos e que o inteiro teor da
deliberagado, incluindo o relatorio e o voto, pode ser obtido no dia seguinte ao de sua oficializagdo.

uu) encaminhar ao Conselho Administrativo de Defesa Economica (CADE) copia do
presente relatorio e do acorddo que vier a ser proferido, informando que o conteudo esta disponivel
no endereco www.tcu.gov.br/acordaos e que o inteiro teor pode ser obtido no dia seguinte a

101

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 79899049.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 005.678/2025-0

oficializacdo, com énfase para o item I11.2.2.3, bem como acesso a Peca 135, que trata de andlise em
separado empreendida pela equipe de auditoria, para apreciacdo do conteudo da Segdo V.3,
particularmente relevante aquele orgdo, que identificou falhas estruturais de mercado do setor de
saude, barreiras a competi¢do baseada em valor, consolidagdo do setor de saude suplementar como
resposta disfuncional e seus efeitos sobre pregos e qualidade assistencial no Brasil e no mundo, para
conhecimento e eventuais providéncias no ambito de suas competéncias relacionadas a defesa da
concorréncia e andlise de atos de concentracdo no setor,

) nos termos do art. 8° da Resolugcdao-TCU 315, de 2020, fazer constar, na ata da sessdo
em que estes autos forem apreciados, comunicagdo do relator ao colegiado no sentido de monitorar as
determinacoes acima e as recomendacoes contidas na alinea “c” e suas subalineas.
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VOTO

Tratam os autos de auditoria operacional realizada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), com o objetivo de avaliar a sustentabilidade da satide suplementar no Brasil, com
énfase na atuacdo da ANS na regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das operadoras de
planos de saude, abrangendo a atuacdo de 6rgaos publicos que influenciam diretamente o equilibrio
econdmico-assistencial do setor.

A auditoria tem origem em Solicitacdo do Congresso Nacional que demandou avaliagao da
atuacdo da ANS quanto a regulagdo e fiscalizagdo das operadoras de planos de satde, considerando o
histérico de agdes anteriores realizadas por este Tribunal desde 2014.

Durante o planejamento da auditoria, foram identificados diversos riscos que afetam a
sustentabilidade da saude suplementar, especialmente os trés abaixo especificados:

a) Governanga, autonomia or¢amentaria e capacidade operacional da ANS;
b) Modelo assistencial e indugao a regulacao orientada por valor; e
¢) Procedimentos de alto custo e judicializacdo da saude suplementar.

A auditoria foi realizada em conformidade com as Normas de Auditoria deste Tribunal e
com o Manual de Auditoria Operacional, considerando, ainda, os principios do Guia “Fiscalizando
com o Cidaddo no Foco”, buscando resultados que promovam maior transparéncia, equidade e
efetividade da politica publica.

Feita esta breve contextualizagdo, passo a analisar os principais achados identificados pela
equipe técnica.

1. Modelo or¢camentario impoe restricdes a autonomia financeira da ANS.

A equipe técnica identificou que as restricdes orgamentarias tém afetado significativamente
a ANS ao longo dos ultimos anos, comprometendo diferentes areas de atuacdo, incluindo fiscalizagdo,
gestao administrativa e investimentos em tecnologia.

Essa situagdo decorre, primeiramente, da destinacdo de receitas proprias da Agéncia a
Conta Unica do Tesouro Nacional. Embora a Lei 9.961/2000 tenha previsto fontes de receita
vinculadas ao custeio direto das atividades da ANS, como a taxa de saude suplementar, multas
aplicadas as operadoras e execucdo de divida ativa, esses valores ndo permanecem disponiveis para a
Agéncia, pois grande parte é recolhida & Conta Unica do Tesouro e submetida a Desvinculagdo das
Receitas da Unido (DRU), que autoriza desvincular até 30% das receitas.

Além disso, os referenciais monetérios definidos pela Secretaria de Orgamento Federal
(SOF) tém sido sistematicamente inferiores aos pleiteados pela ANS antes da elaboragdo do Projeto de
Lei Orcamentaria Anual. A ANS elabora sua proposta inicial de forma técnica e abrangente, mas ¢é
posteriormente obrigada a readequar prioridades conforme o teto estabelecido pela SOF.

Somam-se, ainda, os mecanismos de cortes € contingenciamento orcamentario. A ANS tem
enfrentado bloqueios recorrentes, com liberagdes tardias ao final do exercicio, o que inviabiliza a plena
execucdo do orgamento e impde dificuldades ao planejamento. Em 2022, por exemplo, a ANS
enfrentou bloqueios de mais de R$ 38 milhdes, o que representa cerca de 34% das dotagdes
discricionarias, com desbloqueio parcial apenas no final do exercicio orgamentario, impedindo o uso
integral dos recursos.

Cabe observar, contudo, que os proprios Relatérios de Gestdo da ANS evidenciam
consistente superavit orcamentario, com receitas proprias superando despesas executadas. Entre 2022 e
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agosto de 2025, as receitas totalizaram aproximadamente R$ 2 bilhdes, enquanto as despesas somaram
RS 1 bilhdo. Esse paradoxo - abundancia de receitas setoriais versus escassez de recursos efetivamente
disponiveis - ndo € exclusivo da ANS e ja foi identificado em outras agéncias reguladoras.

r

A situacdo ¢ ainda mais critica quando se observa que a Agéncia Nacional de
Telecomunicacdes (Anatel) conseguiu superar esse quadro mediante modelo de definicdo do
referencial monetario baseado em planejamento plurianual, conforme respaldado pelo Acoérdao
749/2017-TCU-Plenario, da relatoria do E. Ministro Bruno Dantas. Esse arranjo, ainda que sujeito as
restrigdes fiscais aplicdveis a Administracdo Publica Federal, constitui boa pratica ao alinhar
planejamento estratégico e estabilidade financeira, conferindo maior previsibilidade or¢camentaria.

A adogdao de logica semelhante pela ANS poderia mitigar os efeitos da dindmica
or¢amentaria observada e assegurar maior previsibilidade de recursos, em consonancia com o previsto
no art. 3° da Lei 13.848/2019, que estabelece a autonomia técnica, decisoria, administrativa e
financeira das agéncias reguladoras.

2. Fragilidades na base legal da Taxa de Saude Suplementar.

Conforme relatado pela equipe técnica, a fragilidade juridica da base de calculo da Taxa de
Satide Suplementar (TSS) tem ocasionado queda significativa na arrecadagao da ANS, contribuindo
para o comprometimento de sua autonomia financeira.

A TSS foi instituida pelos arts. 17 e 18 da Lei 9.961/2000, como tributo vinculado ao
exercicio do poder de policia pela ANS. Era esperado que essa taxa figurasse entre as principais fontes
de financiamento ordindrio da Agéncia, contudo, nos ultimos anos, sua arrecadacdo retraiu
significativamente, passando de mais de R$ 100 milhdes anuais até 2017 (com pico de R$ 161 milhdes
em 2016) para apenas R$ 17,5 milhdes, em 2022, o menor patamar da série historica.

A razdo para a queda reside em decisdo do Superior Tribunal de Justica, de novembro de
2022, no Tema 1.123, que firmou tese de que o art. 3° da Resolug¢ado RDC 10/2000 da ANS violou o
art. 97, inciso 1V, do Codigo Tributario Nacional, ao instituir, por meio de ato infralegal, a prépria
base de calculo. O problema nao diz respeito ao critério técnico adotado (média de beneficiarios), mas
ao instrumento juridico utilizado - uma resolu¢ao em vez de lei.

Como consequéncia, das 896 operadoras ativas, apenas 275 recolheram a TSS no terceiro
trimestre de 2025, esvaziando significativamente a base contributiva. Essa situagdo ¢ particularmente
grave, pois compromete a principal fonte de financiamento que deveria garantir autonomia a Agéncia,
tornando-a mais dependente do Or¢camento-Geral da Unido e fragilizando sua capacidade de atuagdo
independente.

3. Deficiéncias na articulacio e supervisio interinstitucional.

A equipe técnica verificou que a governanga interinstitucional da satde suplementar
apresenta fragilidades significativas na articulacao entre o Ministério da Saude, o Conselho de Saude
Suplementar (Consu) e a ANS, resultando em lacunas de supervisdo ministerial e baixa efetividade dos
mecanismos de coordenagao.

As manifestacoes do Ministério da Saude e da ANS revelam leituras distintas sobre o
alcance da supervisdo ministerial. O Ministério, com base em parecer de sua consultoria juridica,
entende que a supervisdo ¢ dever constitucional voltado a garantir legalidade, eficiéncia e aderéncia as
politicas publicas, sem configurar subordinacdo hierdrquica. J& a ANS, amparada no art. 3° da Lei
13.848/2019, reforca sua autonomia decisoria e técnica, reconhecendo a necessidade de coordenacao,
mas limitada a mecanismos pontuais.
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Essas diferencas de pontos de vista tém gerado, na pratica, insuficiéncia de instrumentos
formais de acompanhamento. O Plano Nacional de Saude 2024-2027 aborda a satide suplementar de
forma restrita, centrada em sustentabilidade de mercado e ressarcimento ao SUS, sem indicar diretrizes
de integragdo interinstitucional ou mencionar o Consu.

O Consu, o6rgdo interministerial responsavel por formular politicas publicas e definir
diretrizes gerais para regulacdo do setor, permanece inativo hd varios anos. Apds longa inatividade
entre 1998 e 2018, realizou apenas seis reunides até 2022, predominantemente sobre temas
conjunturais. Essa auséncia compromete sua capacidade de promover alinhamento entre SUS e setor
suplementar e de fortalecer a governanga da regulacao.

A Camara de Saude Suplementar (CAMSS), instancia consultiva de participacdo da
sociedade, também apresenta atuagdo limitada. Entre 2020 e 2025, ocorreram 18 reunides ordindrias e
trés extraordinarias, com participacdo do Ministério da Saude em apenas sete, sem geracdo de
encaminhamentos formais ou mecanismos de acompanhamento.

Essa situacdo contraria o Referencial de Controle de Politicas Publicas deste Tribunal, que
preconiza arranjos institucionais formalizados, fluxos de decisdo claros e sistemas de monitoramento
com responsabilizacdo por resultados.

4. Fragilidades na interoperabilidade comprometem a governancga integrada.

A equipe técnica identificou que a Agéncia reconhece entraves estruturais, orcamentarios e
de pessoal que comprometem a governanga de dados e a integragdo com o Sistema Unico de Saude,
limitando o andamento de projetos estratégicos de interoperabilidade.

As restricdes orcamentarias € os bloqueios de créditos afetam diretamente os contratos de
tecnologia da informagdo, inviabilizando atualizacdes, renovagdes e novas contratagdes. O Plano
Diretor de Tecnologia da Informagao 2024-2025 confirma essas restricdes € aponta que, embora a
ANS tenha alcangado avangos por meio do programa ANS Digital, os resultados permanecem
limitados por escassez de recursos financeiros € humanos.

No campo de recursos humanos, o quadro ¢ igualmente critico. Criada com previsdo de
560 cargos, a ANS opera atualmente com cerca de 80 cargos ociosos e ndo realiza concurso para
especialistas em regulagdo desde 2013, apesar do crescimento do nimero de beneficiarios.

No plano interinstitucional, o Ministério da Saude informou que mantém parceria com a
ANS para inser¢do dos dados da saude suplementar na Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS),
mas essa integragdo ocorre em fluxo unidirecional, da saude suplementar para o SUS, sem devolutiva
das informacdes as operadoras ou a propria ANS.

Apesar das restrigoes, a ANS vem implementando agdes relevantes, como integracao do
Cadastro de Beneficiarios ao Cartdo Nacional de Satde e compartilhamento da base TISS com a
RNDS. No entanto, o avango dessas iniciativas € mais lento do que o planejado.

A Controladoria-Geral da Unido, em auditoria recente, refor¢ou que as fragilidades na
interoperabilidade comprometem a eficiéncia e confiabilidade do processo de ressarcimento ao SUS.
Identificou perdas potenciais entre R$ 51,3 milhdes e R$ 109,5 milhdes anuais em razio de
inconsisténcias entre bases de dados, auséncia de campos obrigatorios e falta de automagao.

Por fim, observa-se que a interoperabilidade entre os sistemas publico e suplementar ainda
carece de consolidagdo como politica nacional articulada, persistindo lacunas de planejamento
interinstitucional com metas claras e governanga compartilhada.
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5. Auséncia de transpareéncia.

A equipe técnica identificou multiplas deficiéncias na transparéncia de informacdes
estratégicas que dificultam escolhas informadas por beneficiarios e contratantes.

Primeiramente, a ANS ndo divulga indice oficial de evolu¢do de despesas médico-
hospitalares de forma sistematica e destacada. Embora publique séries historicas em painéis e bases
abertas, essas informacdes ndo permitem visualizagdo simples e direta da evolugdo das despesas,
fazendo com que o vacuo informacional seja preenchido por indices produzidos por entidades ndo
governamentais, particularmente o Instituto de Estudos de Satide Suplementar (IESS), comprometendo
a neutralidade institucional.

A auséncia de transparéncia sobre a evolucdo real das despesas dificulta o diagndstico
adequado das pressdes de custos que ameacam a sustentabilidade do setor. Empresas contratantes de
planos coletivos ficam desprovidas de parametro institucional confidvel para avaliar a razoabilidade de
reajustes, enfraquecendo sua capacidade de negociagao.

Segundo, a ANS ndo divulga sistematicamente dados sobre rotatividade de beneficiarios,
especialmente o “giro interno” (movimentagdo entre planos da mesma operadora). O setor apresenta
rotatividade anual superior a 29%, atingindo 33,76% na modalidade coletivo empresarial em 2024.
Essa elevada rotatividade constitui falha de mercado estrutural que desincentiva investimentos em
prevengdo e coordenagdo do cuidado.

A literatura econOmica caracteriza esse fenoOmeno como problema de apropriagdo de
beneficios: quando o tempo médio de permanéncia do beneficiario na operadora € inferior ao tempo
necessario para maturagdo dos beneficios dos programas preventivos, as operadoras tendem a investir
menos em prevencdo. Esse desincentivo foi explicitamente reconhecido por representante do setor em
entrevista, mencionando que o giro médio de 18 meses inviabiliza economicamente investimentos em
programas que demandariam permanéncia minima de 36 meses.

Terceiro, a ANS mantém escopo restrito de disponibilizacdo de APIs (interfaces de
programagdo que permitem acesso automatizado a dados), limitando-se a trés conjuntos de dados
cadastrais, sem abrangéncia sobre informacdes assistenciais, economico-financeiras ou de qualidade.
Essa limitagdo compromete o potencial de inovagdo e restringe o desenvolvimento de solucdes
tecnologicas que poderiam agregar valor aos usuarios.

Quarto, o Buscador de Planos de Satide da ANS apresenta limitagcdes significativas:
embora integre o Indice de Desempenho da Satde Suplementar (IDSS), nio oferece funcionalidades
de filtragem ou ordenagdao que tornem esse indicador util no momento da decisdo; utiliza tecnologia
legada que inviabiliza monitoramento de uso e efetividade; e ndo possui rubrica or¢amentaria
especifica. A propria ANS encontra-se impossibilitada de avaliar se a ferramenta ¢ efetivamente util,
pois ndo sabe quantos usudrios acessam o buscador nem qual percentual resulta em contratagao.

6. Programas de inducio de qualidade nao demonstram efetividade

A andlise dos programas voluntarios de qualidade instituidos pela ANS revela padrao de
baixa penetragdo setorial, auséncia de avaliagdo de resultados e limitagdes na capacidade de indugdo
de mudangas estruturais.

O Indice de Desempenho da Saude Suplementar (IDSS), eixo central da arquitetura
regulatdria, opera ha 17 anos sem avaliacdo sistematica de sua efetividade. Nao ha evidéncias de que
influencie escolhas de beneficidrios ou pressione operadoras a competirem por qualidade. Andlise
estatistica realizada pela equipe técnica com dados de 2014 a 2023 demonstrou que a correlacdo entre
IDSS e crescimento de beneficiarios ¢ extremamente fraca (r = 0,065), explicando apenas 0,42% da
variacao observada.
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A ANS nao dispde de estudos sobre conhecimento, compreensao ou utilizagao efetiva do
IDSS por beneficiarios, gestores de recursos humanos ou corretores. Embora tenha documentado 12
casos de utilizagdo em licitagcdes publicas e acordo com a ABRH-Brasil, isso ndo constitui avaliagdo
sistematica da efetividade do indicador.

Os programas voluntarios apresentam penetragdo restrita. O Programa de Acreditacdo caiu
de 75 operadoras (30,29% dos beneficidrios), em 2020, para apenas 26 (16,08%), em 2025,
representando 3,7% do universo. As certificacdes especificas apresentam participacdo ainda menor:
sete operadoras em Atencdo Primaria a Saiude (menos de 1%) e nenhuma em Parto Adequado ou
Oncologia. O PromoPrev, mesmo em seu melhor ano (2024), alcangou apenas 0,5% dos 52 milhdes de
beneficiarios.

A baixa adesdo pode decorrer de desalinhamento entre esfor¢o requerido e incentivos
oferecidos. Exigir transformagdes significativas em troca de bonificacdes marginais (0,10 a 0,35
pontos na dimensao IDQS) pode constituir desincentivo. Soma-se a auséncia de pressdao competitiva
efetiva gerada pelo IDSS e a auséncia de avaliag@o sistematica sobre a efetividade do indice.

Além disso, nenhum programa possui controle sistematizado sobre recursos alocados. A
ANS nio apresentou estudo de Avaliagdao de Resultado Regulatorio de nenhum programa em operagao
e nao ha dotagdao or¢camentaria propria, registro de forga de trabalho alocada ou estimativa de custos de
pessoal.

O Programa de Modelos de Remuneragdo Baseados em Valor, embora estratégico para
transformagao do modelo assistencial, permanece em estagio incipiente apds 15 anos de discussoes. A
abordagem conceitual adotada equipara qualquer afastamento do fee-for-service tradicional como
“baseado em valor”, sem estabelecer requisitos para padronizacao de resultados clinicos ou vinculagdo
efetiva da remuneracdo a desfechos mensurados. O programa opera com recursos institucionais
limitados (dois especialistas € um coordenador), sem plano estratégico estruturado e sem Avaliagdao de
Resultado Regulatorio.

7. Limitacdes da estratégia regulatéria reputacional

A ANS estruturou sua atuagdo regulatoria em torno de programas voluntarios conectados
ao IDSS. Segundo a Agéncia, essa estratégia de indugdo reputacional decorre de limitagdes juridicas -
sustentando ndo possuir competéncia para regular prestadores ou impor modelos especificos de
remunerac¢do - ¢ de opcdes estratégicas relacionadas a complexidade do setor.

Contudo, essa estratégia apresenta limitagdes importantes, pois ndo estabelece padrao de
resultados clinicos por condi¢do de satde, requisitos regulatorios de transparéncia que viabilizem
escolhas informadas, nem ferramentas que permitam comparabilidade entre prestadores e sem esses
elementos estruturantes, a competicao tende a permanecer centrada em volume e preco.

A fundamentacdo apresentada pela ANS para sua estratégia invoca a Lei 13.874/2019
(Liberdade Economica), o art. 170 da Constituicdo Federal (livre iniciativa) e auséncia de base legal
expressa para impor modelos de remuneracdo. Entretanto, essa interpretacdo merece reflexdo mais
aprofundada.

O art. 3° da Lei 9.961/2000 estabelece expressamente que compete a ANS regular as
operadoras setoriais, incluindo suas relagdes com prestadores e consumidores. O conjunto de
competéncias previstas no art. 4° fornece base legal para atuacdo mais ampla, como fixar critérios para
credenciamento de prestadores, estabelecer parametros de qualidade, normas sobre mecanismos de
regulacao do uso dos servigos e estimular a competigao.

Essas competéncias, interpretadas em conjunto, fundamentam requisitos progressivos que
induzam transformacdo do modelo assistencial, sem caracterizar imposicdo mandatéria imediata. A
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propria ANS alterna entre argumentos de impossibilidade juridica e consideragdes de adequagdo
estratégica, sugerindo que pode haver espago para diferentes interpretagdes.

As experiéncias internacionais documentadas pela equipe técnica demonstram que paises
com diferentes graus de complexidade estabeleceram requisitos regulatorios para construir pilares
estruturantes de competi¢do baseada em valor. A revisdo da literatura e organismos internacionais
como OCDE e OMS convergem ao apontar que transformacao requer regulamentagdo de elementos
estruturantes - padronizacdo de resultados, requisitos de transparéncia, organizagdo do cuidado,
modelos de pagamento.

8. Duplicidade de instancias e lacunas na incorporacao de tecnologias

A equipe técnica identificou fragilidades regulatorias relacionadas a duplicidade entre a
Conitec (SUS) e a Cosaude (ANS) para decidir sobre a mesma evidéncia cientifica, embora haja
alinhamento metodologico entre ambas.

A legislagdo vigente ndo estabelece mecanismos que assegurem convergéncia obrigatdria
entre as decisdes, podendo uma tecnologia ser aprovada em um setor € ndo aprovada no outro. Essa
duplicidade pode gerar assimetria regulatoria e inseguranga juridica.

Outro ponto critico refere-se a incorpora¢do automatica de tecnologias ao rol da ANS
provenientes de decisdes da Conitec. O §10 do art. 10 da Lei 9.656/1998 determina que tecnologias
incorporadas ao SUS sejam incluidas no Rol em até 60 dias. Todavia, essa mesma lei conferiu a
Cosaude competéncia exclusiva para assessorar a ANS, devendo obrigatoriamente analisar o impacto
financeiro da ampliacdo. Pela interpretacdo literal, mesmo que a Cosaude aponte inviabilidade
econdmica, a tecnologia devera ser incluida.

Essa pratica pode configurar falha regulatoria, cerceando a ANS de exercer plenamente sua
competéncia de avaliar riscos e efeitos no mercado que regula. Para mitigar esses riscos, seria
pertinente: vinculagdo ao Preco Maximo de Venda ao Governo como teto para o setor suplementar;
mecanismos de compartilhamento de risco com a induastria farmacéutica; e compra conjunta ou
negociacao coordenada com o SUS.

9. Auséncia de estudos sobre impacto da judicializagao.

A judicializacdo representa vetor relevante de pressdo econdmica sobre o setor e, ao ser
questionada, a ANS informou ndo possuir estudo especifico sobre o impacto, observando apenas que
as despesas judiciais anuais representam, em média, 1,5% das despesas assistenciais.

Contudo, quando analisadas sob perspectiva complementar, as despesas judiciais de R$ 3,9
bilhdes anuais consomem aproximadamente 51% da margem operacional e 26% da margem liquida do
setor. Essa pressdo torna-se particularmente relevante considerando que metade da rentabilidade
liquida provém de resultado financeiro dependente de taxas de juros elevadas.

O descolamento historico entre variagdo dos precos dos planos e inflagdo oficial - entre
2006 e 2024 os pregos aumentaram cerca de 327% enquanto o IPCA acumulou 170% - demonstra que
fatores setoriais desempenham papel determinante na elevagdo dos custos.

10. Limita¢des na cooperaciao com o Judiciario.

Observa-se assimetria informacional entre a ANS e o Poder Judicidrio na apreciacao de
demandas. Embora exista Acordo de Cooperagdo Técnica entre ANS e CNJ desde setembro de 2024,
sua execuc¢do permanece limitada, centrada em eventos e trocas pontuais.
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A ANS mantém coordenacao para responder duvidas sobre coberturas, porém inexiste
sistema estruturado de compartilhamento de pareceres e dados com magistrados. A Agéncia aponta
como causas a escassez de servidores e obstaculos culturais (preferéncia por oficios individuais).

O Acordo representa oportunidade estratégica de institucionalizar e ampliar a interacao,
promovendo maior alinhamento entre regulacdo, decisdes judiciais e sustentabilidade do setor.

11. Insuficiéncias na Avaliacido de Tecnologias em Satude

A equipe técnica verificou que a Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS), realizada pela
ANS, enfrenta fragilidades estruturais, informacionais e tecnoldgicas que reduzem a eficiéncia e a
qualidade das decisdes regulatorias.

A auséncia da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) no Padrao da Troca de
Informacao em Satde Suplementar (TISS) compromete a vinculagdo entre diagndsticos e utilizagdo de
servicos. Isso dificulta andlises epidemiolédgicas, estimativas de prevaléncia e avaliagdes de custo-
efetividade, especialmente para medicamentos com multiplas indicagdes. A ndo exigéncia do CID
decorre de decisdo judicial apoiada na protecdo de dados pessoais, embora a LGPD tenha
posteriormente estabelecido salvaguardas para tratamento legitimo de dados pelo poder publico.

No plano organizacional e de processo, a Geréncia de Cobertura Assistencial e
Incorporagdo de Tecnologias em Satde (GCITS/ANS) aponta fragilidades. O quadro de 28
profissionais dedicados integralmente a ATS ¢ reduzido, acumulando, além das andlises técnicas,
processos participativos, demandas do Judicidrio e da Ouvidoria, e projetos de cooperagdo técnica, o
que amplia sua sobrecarga.

A Lei 14.307/2022 agravou o problema ao reduzir de até dois anos para 120 a 180 dias o
tempo para avaliagdo de novas tecnologias, introduzir novas etapas e ndo prever hipdteses de
suspensao ou flexibilizagdo. A legislagdo tampouco confere discricionariedade para priorizar analises
por relevancia clinica, social ou lacunas de cobertura, impondo o processamento das propostas do
formulario FormRol em ordem de entrada. Essa rigidez inibe avaliagcdes conjuntas de tecnologias para
a mesma condi¢ao ou diferentes linhas de tratamento, reduzindo a racionalidade das decisdes.

No suporte tecnologico, a complexidade das ATS exige tutoria metodologica e, por vezes,
consultas a especialistas externos. Soma-se a isso a auséncia de acesso institucional a bases cientificas
pagas (texto completo), restringindo a profundidade das andlises e aumentando a dependéncia de
fontes secundarias.

No campo operacional, o Sistema de Gerenciamento do Rol permanece desatualizado em
relagdo ao modelo continuo de atualizacao introduzido pela Lei 14.307/2022. A ferramenta foi
concebida para ciclos bienais e ndo comporta a gestdo individualizada das propostas, cada uma com
prazos e fluxos proprios. Essa limitagdo obrigou a criagdo de controles paralelos e manuais, baseados
em planilhas, que aumentam o risco de inconsisténcias e sobrecarga das equipes técnicas.

Essas insuficiéncias, em conjunto, geram incertezas nas analises técnicas e podem resultar
em decisdes de incorporacao menos robustas, com impactos sobre a sustentabilidade do setor.

12. Dependéncia de bases internas de dados.

A equipe técnica verificou que, embora a ANS utilize “fontes multiplas” para a
fiscalizacdo, na pratica, o ntcleo decisorio permanece fortemente ancorado em bases internas sob sua
governanga, especialmente as reclamagdes registradas nas Notificacdes de Intermediacdo Preliminar
(NIP) e nos indicadores consolidados no indice Geral de Reclamagdes (IGR).
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Essa énfase em fontes internas ¢ coerente com o desenho metodoldgico aprovado na
Analise de Impacto Regulatorio (AIR/CP-147), voltada ao aprimoramento do modelo de fiscalizagdo.
Contudo, persiste limitagdo relevante: a integragdo sistematica com dados externos - notadamente do
Poder Judiciario - ainda ndo compde rotina normativa ou operacional de planejamento da Diretoria de
Fiscalizagao (Difis).

A relevancia dessa lacuna se acentua porque a judicializagao tem magnitude comparavel ao
universo administrativo captado pela ANS. Segundo o Painel Saude do CNIJ, somente em 2024
ingressaram aproximadamente 303 mil novos processos relacionados ao direito a satde. Esses
montantes ilustram um estoque informacional externo potencialmente 1til para detec¢do de padrdes de
conduta e de falhas sistémicas que eventualmente ndo emergem - ou emergem tardiamente - nas bases
Internas.

Em consequéncia, a dependéncia de bases internas reduz o potencial de a ANS adotar uma
regulacdo mais abrangente, multifonte e preventiva. A lacuna normativa sobre integracdo
interinstitucional e sobre o uso sistematico de dados externos como insumo de planejamento fragiliza o
carater sistétmico da fiscalizacdo e restringe a capacidade de identificar precocemente riscos
regulatorios, padrdes abusivos e causas estruturais da judicializagao.

13. Fiscaliza¢des predominantemente reativas e defasagem dos valores das multas
comprometem a eficacia do enforcement regulatorio.

A equipe técnica verificou que o modelo de fiscalizagdo atualmente adotado pela ANS
apresenta predominancia de acdes reativas e individualizadas, fortemente orientadas por reclamagdes
registradas na NIP. Essa dindmica tem resultado em sobrecarga operacional, acimulo crescente de
processos pendentes, risco de prescri¢ao e reducao da capacidade de atuacao preventiva e orientada ao
risco pela Agéncia.

O relatorio de Analise de Impacto Regulatorio (AIR) referente a Consulta Publica 147
identificou restrigdes relevantes a capacidade institucional e normativa da Agéncia. A ANS reconhece
limitagdes de recursos humanos e orgamentarios para analisar, individualmente, todas as demandas nao
resolvidas na NIP, o que compromete a tempestividade e eleva o risco de prescri¢do administrativa. O
volume de casos supera a capacidade de processamento da Difis, dificultando o acompanhamento
continuado das operadoras.

O acervo de processos em tramite na 1* Instancia (Difis) cresceu de 14.118 em dezembro
de 2020 para 46.018 em agosto de 2025. O tempo médio para decisao final em 1* Instdncia dos
processos sancionatorios aumentou de 176,48 dias em dezembro de 2020 para 522,93 dias em agosto
de 2025.

Outra limitacao relevante diz respeito a defasagem dos valores das multas aplicaveis, sem
atualizagdo monetaria desde 2006. O poder dissuasorio atual ¢ limitado por teto legal de multas
(minimo de R$ 5 mil ¢ maximo de R$ 1 milhdo) e por defasagens histéricas de valores e de critérios
consolidados na RN 489/2022. Isso reduz o poder dissuasorio das penalidades e enfraquece o carater
pedagdgico das sangdes. A taxa de pagamento das multas aplicadas variou entre 2% e 27% nos ultimos
anos, evidenciando o comprometimento do enforcement regulatorio.

14. Restricdes orcamentarias, limitacoes tecnolégicas e insuficiéncia de pessoal
comprometem a efetividade fiscalizatoria.

A capacidade de entrega da Diretoria de Fiscaliza¢do (Difis) estd condicionada por trés
vetores entrelagados: (i) restricdes orgamentarias recorrentes, que reduzem previsibilidade e execugao
de contratos criticos; (ii) limitagdes tecnologicas do SIF - o Sistema Integrado de Fiscalizagdo - ainda
sustentado em tecnologia legada (ASP/modo de compatibilidade do Internet Explorer), o que encarece
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manuten¢do, dificulta integragdes e restringe a adog@o de analitica/IA; e (ii1) insuficiéncia e dispersao
de pessoal qualificado.

Os demonstrativos enviados a auditoria evidenciam bloqueios e contingenciamentos que
comprimem as despesas discricionarias da area, com liberagdes tardias ao longo do exercicio. Esse
quadro pressiona a modernizacdo do SIF, a manutencdo/renovacdo de contratos de TI e as
capacitagoes, além de alongar cronogramas de iniciativas estruturantes.

A propria Difis reconhece que o SIF opera em plataforma obsoleta, impondo o duplo
esforco de manter o legado e, simultaneamente, evoluir para uma arquitetura moderna. As limitagdes
do SIF e do ecossistema de TI reduzem a capacidade de coletar e cruzar evidéncias em escala,
automatizar tarefas repetitivas, usar dados externos como gatilho para acdes planejadas e monitorar a
qualidade e a tempestividade do fluxo sancionatério.

No que tange a forca de trabalho, o quadro funcional da Difis caiu de 117 (dez/2017) para
81 (dez/2024), com recuperagao parcial para 89 (ago/2025). A reducao de Técnicos em Regulacao e de
pessoal de apoio administrativo, combinada com a dispersdo de servidores em multiplas frentes de
atuacdo, reduz a disponibilidade liquida para a instru¢ao processual e pode provocar descontinuidades
nos autos, elevando o tempo de ciclo e aumentando o risco de prescricdo administrativa.

Conclusao

A auditoria priorizou resultados que fortalecam a sustentabilidade, transparéncia e
efetividade da atuagdo da Agéncia, promovendo sistema suplementar eficiente, equitativo e centrado
na qualidade da aten¢do ao cidadao.

Com o objetivo de aperfeicoar a governanca ¢ a regulacdo do setor de saude suplementar
no Brasil, acompanho a proposta da AudSaude de expedir determinacdes e recomendacgdes & Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, a serem cumpridas por meio de plano de agdo, contendo as medidas a
serem adotadas e o cronograma de implementagdo para a mitigagdo das fragilidades identificadas nos
eixos orcamentario, assistencial e de fiscalizagao.

Por fim, alinho-me integralmente as propostas de comunicar ao Ministério da Saude, a
Secretaria de Orcamento Federal e ao Conselho Nacional de Justiga sobre as falhas de governanca e as
restrigdes orgamentarias que impedem a adequada atuagdo da ANS, bem como sobre a importancia do
fortalecimento da interoperabilidade de dados entre o setor suplementar e o SUS para a
sustentabilidade do sistema de saide como um todo.

Ao aprimorar sua autonomia financeira, sua capacidade de fiscaliza¢do e seus mecanismos
de inducdo de qualidade, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar estard mais bem preparada para
cumprir sua missao institucional de promover a sustentabilidade do setor, contribuindo decisivamente
para a protecao do beneficiario e a eficiéncia do sistema de satude.

Feitas essas consideracdes, voto para que o Tribunal adote o acérddo que submeto a
apreciacdo deste Colegiado.

TCU, Sala das Sessoes, em 6 de maio de 2026.

WALTON ALENCAR RODRIGUES
Relator
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ACORDAO N° 1120/2026 — TCU — Plenério

1. Processo n° TC 005.678/2025-0.

2. Grupo I — Classe de Assunto: V — Relatorio de Auditoria.

3. Interessados/Responsaveis: nao ha.

4. Orgaos/Entidades: Agéncia Nacional de Satde Suplementar; Secretaria de Orgamento Federal;
Secretaria -Executiva da Casa Civil da Presidéncia da Republica; Secretaria -Executiva do Ministério
da Satde.

5. Relator: Ministro Walton Alencar Rodrigues.

6. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

7. Unidade Técnica: Unidade de Auditoria Especializada em Saude (AudSaude).

8. Representacgdo legal: ndo ha

9. Acérdao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de auditoria operacional na Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS);

ACORDAM o0s Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do
Plenario, por unanimidade, ante as razdes expostas pelo Relator, em:

9.1. determinar ao Ministério da Satde (MS), a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS) e ao Conselho de Saude Suplementar (Consu), que, com fundamento no art. 250, inciso II, do
Regimento Interno do TCU, e no art. 7°, §3°, inciso I, da Resolu¢ao-TCU 315/2020, no prazo de 180
dias, elaborem e apresentem a este Tribunal plano de acdo para a adocdo de medidas que visem a
retomada e o fortalecimento das instancias formais de governanca da saude suplementar:

9.1.1. reativacdo do Consu e o exercicio efetivo das competéncias previstas no art. 2° do
Decreto 10.236/2020, em conjunto com os arts. 35-A e 35-B da Lei 9.656/1998 e¢ a Resolugao
Normativa 482/2022;

9.1.2. mecanismos de coordenacdo e monitoramento interinstitucional, alinhados as boas
praticas de governancga estabelecidas no item 2.7 do Referencial de Controle de Politicas Publicas do
TCU (2020), no Guia de Analise Ex Ante do IPEA (2020) e no Decreto 9.203/2017;

9.1.3. respeito a natureza juridica da Agéncia Nacional de Satde Suplementar como
autarquia sob regime especial (Lei1 9.961/2000, art. 1°, §1°; Lei 13.848/2019, art. 3°), visando garantir o
equilibrio entre autonomia regulatdria e supervisao legitima;

9.2. recomendar a Secretaria de Orgamento Federal do Ministério do Planejamento e
Orcamento que, em articulacdo com o Ministério da Saude, a Casa Civil da Presidéncia da Republica e
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art. 250, inciso III, do
Regimento Interno do TCU, e no art. 11 da Resolugao-TCU 315/2020, adotem as medidas pertinentes
para viabilizar a efetiva implementagdo da autonomia financeira da ANS, nos termos do art. 3° da Lei
13.848/2019 c/c os arts. 17 e 18 da Lei 9.961/2000, visando compatibilizar a estabilidade or¢camentaria
da Agéncia com as restrigdes fiscais da Unido e assegurar condigdes adequadas ao pleno exercicio de
suas fun¢des regulatorias;

9.3. recomendar a Secretaria de Or¢amento Federal do Ministério do Planejamento e
Orcamento (SOF/MPO) que, em articulagdo com a ANS e o Ministério da Satde, com fundamento no
art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU, e no art. 11 da Resolu¢do-TCU 315/2020,
aperfeicoem o processo de definicdo do referencial monetario da ANS, observando as seguintes
diretrizes:

9.3.1. encaminhamento prévio da ANS a SOF/MPO de sua projecdo quadrienal de
necessidades orgamentdria, com base em seu planejamento estratégico e nas metas ¢ programas do
Plano Plurianual (PPA);
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9.3.2. comunicagdo da SOF/MPO a ANS sobre o referencial monetirio (RM), com
antecedéncia suficiente, a fim de permitir a adequagdo da proposta or¢amentaria anual,

9.3.3. apresentagdo de justificativa formal pela SOF/MPO quando o RM fixado for inferior
ao valor demandado, indicando medidas que possibilitem a ANS executar suas atividades essenciais,
em conformidade com o art. 3° da Lei 13.848/2019;

9.3.4. elaboragdao pela ANS de sua proposta orcamentéria anual, assegurando coeréncia
com as metas do PPA e com seu planejamento estratégico institucional, com base no RM estabelecido;

9.3.5. consideragdo da experiéncia da Anatel, respaldada pelo item 9.5 do Acoérdao
749/2017-TCU-Plenario, como boa pratica de planejamento plurianual e previsibilidade or¢amentaria,
passivel de adaptacao a realidade da ANS;

9.4. recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que, em articulagdo
com o Ministério da Satude, a Casa Civil da Presidéncia da Republica e o Ministério do Planejamento e
Orcamento, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da
Resolucao-TCU 315/2020, envidem esforcos para viabilizar a alteracdo do art. 20, inciso I, da Lei
9.961/2000, com os seguintes objetivos:

9.4.1. sanar a lacuna legal reconhecida pelo Superior Tribunal de Justica (Tema Repetitivo
1.123), que declarou inexigivel a metodologia de calculo da Taxa de Satde Suplementar (TSS)
prevista em ato infralegal (RDC 10/2000), por violagdao ao principio da legalidade tributaria (CF, art.
150, I; CTN, art. 97, IV);

9.4.2. restabelecer a cobranca da TSS com base em parametros legais, assegurando
proporcionalidade entre o custo regulatorio e o valor arrecadado, bem como previsibilidade e
estabilidade ao financiamento das atividades regulatorias da ANS;

9.5. determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
250, inciso II, do Regimento Interno do TCU, e no art. 7°, §3°, inciso I, da Resolugao-TCU 315/2020,
que elabore, no prazo de 180 dias, plano de acdo para Transparéncia de Informagdes Estratégicas do
Setor de Saude Suplementar, visando subsidiar o enfrentamento das falhas de mercado identificadas,
contendo, no minimo, atividades, responsaveis e prazos de implementacdo, para:

9.5.1. publicagdo de Indice de Variag¢io das Despesas Médico-Hospitalares (VDMH);

9.5.2. avaliagdo da viabilidade de desenvolver e divulgar indices desagregados que
identifiquem os principais fatores causais da variagao das despesas médico-hospitalares;

9.5.3. publicagdo de indice sobre rotatividade de beneficidrios, com recortes analiticos
relevantes;

9.6. determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
250, inciso II, do Regimento Interno do TCU, e no art. 7°, §3°, inciso I, da Resolugao-TCU 315/2020,
que, no prazo de 180 dias, desenvolva plano de agdo, com detalhamento de ac¢des, cronograma de
implementagdo e responsaveis, para estabelecimento progressivo de elementos estruturantes para
competicao baseada em valor, identificados pela literatura especializada, organismos internacionais e
experiéncias exitosas, considerando:

9.6.1. reestruturacdo do Programa de Modelos de Remuneragdo Baseados em Valor,
visando ampliagdo do alcance setorial, capacidade institucional e alocagdo de recursos adequados;

9.6.2. padronizacdo de resultados clinicos e estabelecimento de trajetoria progressiva para
coleta e divulgacao por prestadores;

9.6.3. fortalecimento da ateng¢do primdria coordenadora e estabelecimento de diretrizes
sobre organiza¢do de unidades de pratica integrada por condig¢do de satde;

9.6.4. definicdo de pacotes de servigos por linhas de cuidado em articulagio com o
Ministério da Satde, e estabelecimento de critérios de credenciamento que valorizem mensuragdo e
divulgacdo de resultados;

9.7. determinar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no art.
250, inciso II, do Regimento Interno do TCU e no art. 4°, inciso II, da Resolu¢ao-TCU 315/2020, que
elabore, no prazo de 180 dias, plano de agdo para Aprimoramento do Desenho dos Programas de
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Indugdo de Qualidade, observando os referenciais de governo federal e do TCU para avaliacdo de
politicas publicas e as diretrizes de governanga publica do Decreto 9.203/2017, contendo, no minimo,
atividades, responsaveis e prazos de implementagado para:

9.7.1. revisar o modelo 16gico dos programas, identificando eventuais falhas na cadeia
causal entre insumos, processos, produtos, resultados e impactos;

9.7.2. definir indicadores mensuraveis para cada componente do modelo 16gico, permitindo
monitoramento sistematico do desempenho;

9.7.3. estabelecer controles gerenciais, orcamentarios e financeiros que permitam
identificar e acompanhar recursos alocados aos programas, viabilizando analises de custo-efetividade e
garantindo transparéncia, accountability e gestao orientada a resultados;

9.7.4. avaliar a pertinéncia de manter programas voluntdrios sem demonstracdo de
efetividade e a necessidade de estabelecer elementos estruturantes para competicao baseada em valor.

9.8. determinar a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) e ao Ministério da Saude
que, no prazo de 180 dias, desenvolvam plano de agdo conjunto para estabelecimento de coordenagdo
institucional e infraestrutura de dados necessaria a implementagao de estratégia nacional de cuidado
baseado em valor, integrando a estratégia entre o setor publico e a saude suplementar, especialmente
quanto ao estabelecimento de metas compartilhadas e responsabilidades explicitas de cada instituigao,
defini¢do de padrdes nacionais de interoperabilidade entre sistemas de informagao, e desenvolvimento
de infraestrutura tecnologica integrada que suporte a decisdo baseada em resultados e evidéncias;

9.9. recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no
art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolu¢ao-TCU 315/2020, que, em
cumprimento ao art. 13, §§ 2° e 4°, do Decreto 10.411/2020, inclua em sua agenda regulatoria formal,
em momento adequado ao seu planejamento, a Avaliagdo de Resultado Regulatério — ARR do Indice
de Desempenho da Saude Suplementar — IDSS ou dos programas vigentes de inducdo de qualidade
que a Agéncia considerar mais relevantes, observando os critérios de priorizagdo estabelecidos no art.
13, §3°, do referido Decreto, sem prejuizo das avaliagdes mais flexiveis contempladas na determinagdo
sobre elabora¢do de Plano de Ac¢do para Aprimoramento do Desenho dos Programas de Indugdo de
Qualidade;

9.10. recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no
art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolugao-TCU 315/2020, que
defina medidas para conferir efetividade ao Buscador de Planos de Satde na reducdo de assimetria
informacional e na promocao de escolhas baseadas em qualidade assistencial, considerando:

9.10.1. aprimoramento funcional com integracdo de indicadores de qualidade definidos
pela Agéncia e implementacdo de melhorias, tais como filtros e ordenacdes por caracteristicas
assistenciais relevantes; e

9.10.2. priorizacao da disponibilizagdo estruturada de dados via API para desenvolvimento
de solugdes privadas, incluindo-a na proxima revisdo do Plano de Dados Abertos.

9.11. recomendar a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), com fundamento no
art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolucao-TCU 315/2020, que
reavalie sua estratégia regulatoria fundamentada exclusivamente em indugdo reputacional voluntaria;

9.12. recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no
art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU e no art. 11 da Resolu¢ao-TCU 315/2020 que,
considerando os recursos disponiveis, estabeleca programa de capacitacdo de servidores em temas
estratégicos para atuacao regulatoria no setor de satide suplementar, abrangendo: modelos assistenciais
baseados em valor em salide e experiéncias internacionais, analise econdmica do direito aplicada a
regulacdo de mercados de satde, e métodos de avaliagdo de resultado regulatorio;

9.13. dar ciéncia a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no
art. 9°, inciso II, da Resolucao-TCU 315/2020, que a concretizagdo dos riscos identificados no Acordo
de Cooperagao Técnica 21/2024, tais como uso indevido da marca ou imagem institucional da ANS
para fins comerciais, apropriacdo de beneficios indiretos pelas entidades parceiras, comercializagao de
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produtos ou servicos derivados do sistema desenvolvido, ou participacdo de agentes com conflito de
interesses em decisdes regulatdrias, configura irregularidade por inobservancia aos principios da
impessoalidade e moralidade previstos no art. 37 da Constitui¢do Federal e aos arts. 3°, inciso I, 4°,
caput, e 5° da Lei 12.813/2013, podendo sujeitar os responsaveis as sangdes previstas no art. 12 da
referida Lei, que caracteriza tais condutas como atos de improbidade administrativa;

9.14. recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em articulagdo com o
Ministério da Satude, com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do TCU, e no art.
11 da Resolugao-TCU 315/2020, que:

9.14.1. considerando os principios da racionalidade administrativa e da universalidade e
equidade das agdes de satide e estabelecidos nos arts. 37 e 196 da Constituicao Federal/1988; o §3° do
art. 10-D da Lei 9.656/1998 e art. 19-Q, §2° e 3°, da Lei 8.080/1990; e com o objetivo de assegurar
coeréncia regulatéria e a sustentabilidade do setor de saude suplementar, bem como diminuir a
assimetria entre setores e a potencial inseguranga juridica, avalie a conveniéncia e oportunidade para
criar de mecanismos normativos, a fim de:

9.14.1.1. fortalecer a integracdo entre Conitec e Cosaude, garantindo isonomia técnica e
racionalidade administrativa no que se refere a analise da evidéncia cientifica, eficacia e custo-
efetividade, mantendo, de forma complementar, a andlise do impacto econdmico e setorial da
incorporagdo de novas tecnologias separadas por setor;

9.14.1.2. assegurar que a analise do impacto orcamentario especifico da saude suplementar
seja obrigatéria em todos os casos de atualizacao do Rol de Cobertura de Procedimentos e Eventos de
Saude da ANS; e

9.14.1.3. estabelecer parametros econdmicos complementares, como o Preco Maximo de
Venda ao Governo (PMVG) como preco-teto autorizado para vendas de medicamentos/procedimentos
de alto custo ou impacto ao setor suplementar, mecanismos de compartilhamento de risco com a
industria farmacéutica ou compra conjunta com o SUS, para mitigar riscos de sustentabilidade em
tecnologias de alto custo ou impacto, quando da incorporagdo de tecnologia de satde decorrer de
decisdo favoravel da Conitec, decorrente do §10 do art. 10 da Lei 9.656/1998.

9.14.2. considerando o art. 3° da Lei 9.961/2000 e as Simulas do STF 60 e 61 (Tema
1234), bem a como a decisdo da Suprema Corte no ambito da ADI 7.265, avalie a conveniéncia de
propor aperfeicoamentos normativos na Lei 9.656/1998 com o objetivo de:

9.14.2.1. estabelecer critérios técnicos, cientificos e econdmicos minimos (eficacia de alto
nivel e custo-efetividade) para pedidos de cobertura extra-Rol amparados pelo § 13 do art. 10, de modo
a equilibrar a prote¢do do direito individual do beneficiario com o interesse coletivo e a
sustentabilidade econdmico-financeira do setor; €

9.14.2.2. reforcar o papel da Saude Baseada em Evidéncias (SBE) como parametro
obrigatorio para pedidos de cobertura extra-Rol e a autoconten¢do/deferéncia judicial as andlises
técnico-regulatérias da ANS, em consonancia com o entendimento do STF;

9.14.3. considerando a Lei 13.709/2018, arts. 7°, 11, e 11, II, “f’, avalie a conveniéncia e
oportunidade de propor alternativas normativas e técnicas, para que seja restabelecida a
obrigatoriedade do CID no Padrao TISS, mediante ajuste legislativo ou medida judicial superveniente,
fundamentada na Lei Geral de Protecdo de Dados, de forma a aperfeicoar a analise epidemiologica, a
mensuracao de prevaléncias, a avaliacdo de custo-efetividade e o acompanhamento pos-incorporagao
de tecnologia de satde;

9.14.4. considerando o art. 4°, inciso II, da Le1 9.961/2000, avalie a conveniéncia de propor
aperfeicoamentos na Lei 9.656/1998 com o objetivo de instituir hipoteses excepcionais de flexibilidade
de prazos ou priorizagdo de andlises de Avaliacdo de Tecnologias em Satde (ATS) com base em
critérios objetivos e publicos (p. ex., impacto epidemioldgico, auséncia de alternativas terapéuticas,
custo-efetividade/impacto or¢amentario, relevancia clinica), permitindo avaliagdes conjuntas por
condi¢ao/linha de cuidado quando isso aumentar a racionalidade técnica, mas preservando a diretriz de
celeridade estabelecida na Lei 14.307/2022, devendo ser publicizadas as justificativas técnicas dos

4

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 79899050.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 005.678/2025-0

casos concretos da flexibilizagdo/priorizagdo/avaliacdo conjunta, a fim de garantir transparéncia e
isonomia das analises;

9.15. recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em articulagdo com o
Conselho Nacional de Justigca (CNJ), com fundamento no art. 250, inciso III, do Regimento Interno do
TCU, e no art. 11 da Resolugao-TCU 315/2020, bem como os arts. 3° ¢ 4°, incisos XXIII e XXIV, da
Lei1 9.961/2000 e o art. 13, inciso V da RN/ANS 483/2022, que adote medidas no ambito do Acordo de
Cooperacao Técnica firmado com esse Conselho, a fim de fortalecer a inteligéncia regulatéria da
Agéncia e subsidiar magistrados nas analises de processos judiciais envolvendo saude suplementar e,
assim, reduzir a assimetria informacional, fortalecer a previsibilidade regulatoria e fomentar decisdes
alinhadas as evidéncias cientificas e as boas praticas regulatorias, contribuindo para a isonomia entre
beneficidrios e a sustentabilidade econdmico-financeira da satide suplementar, a exemplo da criacao de
ambiente virtual seguro e/ou outras alternativas administrativas e tecnologicas que os signatarios
entenderem pertinentes, que possibilite:

9.15.1. disponibilizar decisdes administrativas, pareceres técnicos e Relatorios de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) da ANS;

9.15.2. integrar a ANS aos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NatJus) e ao
sistema e-NatJus;

9.15.3. disponibilizar informacdes individualizadas e agregadas da Notificagdo de
Intermediagcdo Preliminar (NIP) para apoiar magistrados na analise de padrdes setoriais € na
compreensdo do funcionamento do mecanismo de mediagdo, sem prejuizo de sua natureza
administrativa e conciliatoria, e com estrito resguardo a protecdo de dados pessoais e sensiveis,
respeitando as diretrizes da LGPD (Lei 13.709/2018);

9.15.4. utilizar sistematicamente dados de processos judiciais como insumo para o
planejamento e a priorizacdo das acOes fiscalizatorias da ANS, com o objetivo de fortalecer a
inteligéncia regulatoria da Agéncia e ampliar sua capacidade de atuacdo preventiva frente aos riscos
que contribuem para a judicializacdo da satide suplementar, respeitando as diretrizes da LGPD (Lei
13.709/2018);

9.16. recomendar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com fundamento no
art. 250, inciso 11, do Regimento Interno do TCU, e no art. 11 da Resolugao-TCU 315/2020, que:

9.16.1. considerando os arts. 3° e 4°, inciso XXI, da Lei 9.961/2000, avalie a conveniéncia
e oportunidade de realizar estudos econométricos para quantificar o impacto da judicializagdo sobre
reajustes, sinistralidade e sustentabilidade do setor, a fim de permitir identificar o efeito desse
fendmeno sobre os precos e custos, gerando subsidios técnicos para politicas publicas visando o
equilibrio econdmico-financeiro do setor e a protecdo ao consumidor;

9.16.2. considerando o inciso I, § 3°, do art. 10-D da Lei 9.656/1998, avalie a conveniéncia
e oportunidade de ampliar o acesso institucional da Agéncia a bases cientificas de texto completo
(bibliotecas/repositorios de revisdes sistematicas, bases biomédicas e econdmicas de satde), por meio
de contratacdes ou consorcios publicos, com gestdo de licengas, repositorio institucional para
compartilhamento interno e capacitagdo metodologica da equipe, a fim de elevar a profundidade e a
qualidade das analises de ATS e reduzir a dependéncia de fontes secundarias;

9.16.3. considerando o art. 4°, incisos XXIX e XXX, avalie a conveniéncia e oportunidade
de adotar de medidas voltadas a revisdo e aprimoramento do modelo de fiscalizagdo e punitivo
previsto nas RN 483/2022 e 489/2022 com vistas a aprimorar a sua eficacia regulatéria, a fim de:

9.16.3.1. combinar a andlise individual das reclamacdes dos beneficidrios dos planos de
satde com agdes planejadas e estratégicas que possam identificar padrdes de conduta setorial, para
otimizar o uso dos recursos disponiveis e ampliar o alcance da atuacdo regulatoria, com os
estabelecimentos de regras explicitas de priorizagdo por relevancia, risco e abrangéncia de
beneficiarios;

9.16.3.2. analisar, em conjunto aos Orgdos competentes, alternativas para atualizagdo
monetaria e/ou reindexagdo dos valores de multa, bem como ajustes de dosimetria e demais critérios
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das normas pertinentes, que preservem proporcionalidade e efetividade dissuasoria, com o objetivo de
assegurar a sua aptidao para orientar condutas e desestimular reincidéncias;

9.17. encaminhar a Comissdo de Saude do Camara dos Deputados, a Casa Civil da
Presidéncia da Republica e a Secretaria de Or¢camento Federal do Ministério do Planejamento e
Orgamento copia do relatdrio e do acérdao; e

9.18. encaminhar ao Conselho Administrativo de Defesa Econdémica (CADE) copia do
relatorio e do acorddo, para conhecimento e eventuais providéncias no ambito de suas competéncias
relacionadas a defesa da concorréncia e analise de atos de concentragdo no setor.

10. Ata n® 15/2026 — Plenério.

11. Data da Sessao: 6/5/2026 — Ordinéria.

12. Cdodigo eletronico para localizagao na pagina do TCU na Internet: AC-1120-15/26-P.

13. Especificacdo do quoérum:

13.1. Ministros presentes: Vital do Régo (Presidente), Walton Alencar Rodrigues (Relator), Benjamin
Zymler, Bruno Dantas, Jorge Oliveira e Antonio Anastasia.

13.2. Ministro-Substituto convocado: Marcos Bemquerer Costa.

(Assinado Eletronicgmente) (Assinado Eletronicamente)
VITAL DO REGO WALTON ALENCAR RODRIGUES
Presidente Relator

Fui presente:

(Assinado Eletronicamente)
CRISTINA MACHADO DA COSTA E SILVA
Procuradora-Geral
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