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Atuacao do TCU

CONTROLE EXTERNO DA ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL — CONGRESSO NACIONAL
AUXILIO DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO - ARTS. 70 E 71 DA CF/88

Missao TCU: aprimorar a administracao publica em beneficio da sociedade, garantindo a correta
aplicacao dos recursos publicos federais por meio do controle externo

AUDITORIA SRR MONITORAMENTO
OPERACIONA DO TCU S
L
CONSTATACAO SOLUCAO DOS PIRIOIBH S
RESOLVIDO

DOS PROBLEMAS PROBLEMAS



AudSaude

e ‘la TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

FiscalizacOes anteriores na ANS

ANOP - TC 023.181/2008-0.
Avaliar; a sistematica
de ressarcimento ao SUS.

Acordao 502/2009-TCU-Plenario
Acordao 40/2015-TCU-Plenéario

ANOP - TC 021.852/2014-6

Avaliar acOes da ANS referentes
ao reajuste dos planos de
saude. Acordao 679/2018-TCU-
Plenario.

2010 a 2018 — Auditorias

RMON TC 021.280/2016-9.
Acordao 3078/2016-TCU-P.

- Em 5 anos a ANS cobrou
6x mais que nos 10 anos
anteriores (R$ 1 bilhao).

RMON - TC 029.246/2020-5

Atendimento. Aprimoramento

dos mecanismos de
fiscalizacdo e transparéncia
nos reajustes dos planos de

- saude

2019 a 2024 -

‘Monitoramentos
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FiscalizacOes anteriores

ANOP - TC 023.176/2015-6 . RMON TC 013.320/2021-1.

Avaliar a atuagdo da ANS Acérdao 1.855/2021-Plenério. “‘$

e
'q 'l. l - 9
L AR o ummm
S A
l.l. I\.l. p .

segundo a Lei de criacao da
ANS (Lei 9.961/2000) de
forma mais abrangente

Atendimento.

Resultado: Retomada das
visitas técnico-assistenciais
e econdmico-financeiras as

Acordao 79/2017-Plenario . = operadoras e melhoria da
(Min. Bruno Dantas). fiscalizacdo e da
transparéncia.
201022018 - " 201922024

Auditorias _— R ‘Monitoramentos
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AudSaude

2024 TC 021 245/2024 O

/ Avaliar , a atuag;ao da ANS quanto a
regulagéo e fiscalizagdo das’ operadoras de
‘planos de/ salide + Reajustes abusivos,/
reducdo de beneficios, cancelamentos
unilaterais etc. : \ |

| Arquwamento (Ja haV|a atendldo a
 demanda nos anos anterlores) N

\"‘Acordao .\ 2456/2024- TCUAPIenaﬂo
(I\/Ilmstro Relator Jhonatan de Jesus)

9.3, orientar a Unidade de Audltona

‘*\\ESpemallzada\ em “Salide que inclua, em | | —
seu proximo. mcla de plaﬂe | amentQ o e

/,// s
realizacao de flscallzag‘ae\que abordeos
problemas dehneados nesta sohcnagafr—--- ///////f/ >
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Relevancia do
setor

SAUDE - 25%
SUPLEMENTAR
SISTEMA

DE SAUDE |
Dados de 2023 SAUDE Educacéo ‘l'
PUBLICA 75(y Financeiro
O | Moradia®
Agro 4
Automobilistico
Saﬂd98

O cenario da saude esta estabilizado (sem crescimento) ha cerca de 20 anos.

Fonte: ANS (2023)
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Fonte: OCDE (2023, pg. 157, Figura 7.4). *Paridade de Poder de Compra.




AudSaude

Relevancia do

setor

Despesas com bens e servicos de saide em relacao ao PIB (%)

Comparacao entre paises da OCDE, por setores

19
e 18 18 1

21 4l
59 57

103
I

2020

2020 20 2 2021 2020 2021 2020 2021 | 2020 2021 § 2020 2021
Alemanha Franga Reino Unido OCDE Brasil Chile

W Governg Familias

000 20N
Coldmbia

m/b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
h g

2020
México
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alva
Pais Tipo de Sistema Modelo de Financiamento %%?\/eer::;? Seqguro Obrigatério  Prestacdo de Servigos
Majoritariamente publica
: . . . . ~ (NHS), com pequena part.
Reino Unido Beveridge Impostos gerais Sim Nao Privada (10%) com
regulacéo
Suécia Beveridge descentralizado Impostos gerais (gstaduals € Sim Nao P llallrer (p r_edoanlnar_lma) » com
municipais) participacdo privada
Bismarck + elementos Contribuicfes sociais + : . Majoritariamente privada,
Franca . . Sim Sim ~
Beveridge Impostos com regulacao estatal
Alemanha Bismarck Contnbwgoe.s obngatonas Sim sim Majoritariamente privada,
(caixas publicas/privadas) regulada
SR S Prémios regulados + subsidios
Holanda Obrigatorio Privado (pos - guiac Sim Sim Privada, altamente regulada
publicos
2006)
: Universal + Voluntario  SUS: Impostos gerais / Saude  SUS: Sim/ ~ SUS: Publica predominante /
Brasil ) ~ Nao :
Regulamentado suplementar: privado SS: Néo Suplementar: Privada
Colémbia Seguro Universal Contribui¢cdes obrigatorias + Sim Sim Majoritariamente privada,

Regulamentado subsidios publicos com forte regulacao



AudSaude

Relevancia do

setor

—— ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR ——

52,2 | 1,96%

milhoes de alta de jan/2024
de beneficiarios a jan/2025
(jan/2025)

operadoras com beneficiarios
(jan/2025)

1,7 bilhéo

de procedimentos - consultas, exames,
terapias, cirurgias e internacoes
(2023)

ASSISTENCIA EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICA

34,4 | ¢ 6,0%

de alta de jan/2024

mllhoes a jan/2025

de beneficiarios
(ian/2025)

322

operadoras com beneficiarios
(jan/2025)

196,2 milhdes

de procedimentos
odontolégicos

(2023)

R$ 312,1 bilhdes

de receita de contraprestacoes*
(mensalidade)
(2024)

EMTODO O SETOR

R$ 296,8 bilhdes

de despesas assistenciais*
(2024)

Fonte: ANS (2025)

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Q'

Tipo de
Contratacao

Plano
Individual /
Familiar

83%

Plano Coletivo
Empresarial e
Adesao
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Entidades e
especialistas do
setor
ARV AR
Poder
Judiciario \

G

Defesa dos
Direitos dos

or

2

’  Ministério da
Z Saude, Estados
e Municipios e

% Conselho de

Saude
Suplementar

_ ~

N

5



AudSaude

Contextualizacao
Stakeholders

“A/ confusdo /é total:) consumidores
guerendo o0 menor indice possivel, as
operadoras o maior, nada fecha e todos
sao infelizes. Se nada for | feito, 0s
planos individuais continuardo levando a
guebra de muitas operadoras - 43%
delas = ja ' tém ' sérios  problemas
econdmicos e financeiros.”

José Seripieri Filho, fundador da Adm.
de beneficios Qualicorp (QUALS3) .
Comprou a Amil da United Health em
2023.

Dicnonivel em: httn<s://braziliorirnal com/o-terde-terde-da:

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
QW

PRESTADORES

“Nao ha, que nds conhegcamos, um esfor¢o organizado no sentido
de promover uma revisao e uma reforma no sistema. E 0 que nos
preocupa, portanto, é a falta de uma discussao mais profunda sobre
a’'necessidade dessa reforma.”

“O sistema como um todo precisa ampliar sua eficiéncia,
combater fraudes, mudar a qualidade dos produtos que
oferece, envolver mais os contratantes para gue participem da
escolha e dafiscalizacédo do que e oferecido, seja pelas
operadoras, seja pelos prestadores de servico. Ou seja, hao é
hora de fazer mudanca conjuntural. O problema € estrutural e,
se nao enfrentarmos a estrutura do sistema da saude
suplementar, que esta dando sinais visiveis de esgotamento,
a crise volta rapidamente.”

Associacdo Nacional dos Hospitais Privados — ANAHP
Disponivel em: https://www.anahp.com.br/opiniao-anahp/artigos/a-crise-na-
saude-suplementar. Acesso em 25/7/2023.
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Contextualizacao
Stakeholders

FORNECEDORES -

INSUMos

“As distorcbes praticadas no setor representam
23,1% do faturamento das distribuidoras e
importadoras de produtos para saude, sendo
gue as retencoes de faturamento sao 12%, a
inadimpléncia ou calote & de 9,5% e as glosas,
1,6% do faturamento. (...)

Os numeros da pesquisa revelaram que o
volume pendente de faturamento atingiu a
insustentavel marca de R$ 1,085 hilhdo, um
aumento de quase 50% em relacao ao ano
anterior.”

eguipamentos

Associacao Brasileira de Importadores e

Distribuidores de Produtos para Saude - Abraidi
Disponivel em: https://braziljournal.com/o-perde-perde-da-

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
QW

CONSUMIDORES

Planos de salde para idosos vao virar artigo de luxo? Como

evitar iIsso?35F. Estadao - 29/6/2023

‘O sistema/esta cheio de desperdicio, de refazimento. Falta
organizagao’ e /gestao, a pessoa fica perdida na rede. Temos
gue requalificar essa prestacao de servico. Se continuar como
esta hoje, teremos mesmo uma elitizagao. Menos pessoas
terdo condi¢cdes de pagar pelo plano”, diz. [Martha Oliveira,
especialista em envelhecimento e CEO da Lacos da Saude,
empresa especializada em cuidados domiciliares para idosos]
()

E o que ja esta acontecendo com o aposentado Nelson Roberti,
de 84 anos. Cliente da SEGURADORA desde a decada de
1990, ele paga hoje uma mensalidade de R$ 9 mil. “Sempre foi
um-valor alto, mas, de uns tempos para ca, com 0sS reajustes,
esta ficando inviavel (...) conta a filha do idoso, a advogada

Tatiana Saldanha Roberti, de 46 anos.”

Disponivel em:-https://www.estadao.com.br/saude/numero-de-jovens-em-planos-de-saude-cai-
e-0-de-idosos-com-mais-de-70-anos-e-0-gue-mais-cresce. Acesso em 25/7/2023.




AudSaude

1)

2)

3)
4)

Contextualizacao
Estudo interno do TCU em 2023

Envelhecimento populacional / / e 0
conseguente  aumento da prevalenma o[
doencas cronicas;

Incorporacao de tecnologias e medlcamentos
de alto custo; |

Ineficiéncia sistémica e desperdicios;

Predominio do modelo de remuneragéo por

servigo (fee-for-service) que estimula volume

em detrimento do valor;:

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
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AudSaude

Contextualizacao
Estudo interno do TCU em 2023

5) / Efeitos / de / alteracdes / legislativas / e
jurisprudenciais, como a promulgacao da Lel

14.454/2022 (ampliou a cobertura de exames e

tratamentos de saude nao incluidos no Rol da
ANS)

6) Intensificacao da Jud|C|aI|za(;ao da saude
suplementar; f

7) Nenhum agente do setor estava satlsfelto

§ @ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
) S
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Cenario Setor da Saude

7 T | Entidades multilaterais
CUSTOS * Desperdicios e ineficiéncias B alertam sobre tendéncia

CRESCENTES * Incorporacéo de tecnologias de alto de crescimento
ACIMA DA GO/ + I L acelerado de despesas
— » Transicdo demografica e epidemiologica com satide nas
IN FLA(;AO « Judicializagao oréximas décadas.

G

Sem um conjunto amblc:loso de

Alta reformas transformaC|ona|s os
variabilidade - Qualidade dissociada dos custos em ZI?terEIasdde sadde terdo i "
termos regionais e até mesmo locais —dificuldades para SGQUIF u
dos result_ados ~caminho estavel rumo auma
dos SErvigos trajetoria sustent_avel de gastos

- AN N N ~~~~~~—— emsaude no longo prazo.”

OECD (2024), “Latest health spending trends:
Navigating beyond the recent crises”, OECD
Publishing, Paris.
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Custos crescentes acima da inflacao -
envelhecimento

. M VCMH* IESS
CAGR - Taxa de Crescimento Anual S
Composta ‘ VDMHANS  9,28% aa st \
VCMH 14,3% aa | IPCA 5,94% aa

IPCA 5,92% aa

224 237

2,04
1,87 1,95 4
1,64 1,75 1,80

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: IESS, ANS e IBGE

Fonte: ANS e IBGE
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Ineficiéncias’'e desperdicios
Competicao que néao gera eficiéncia

Michael E. Porter
Elizabeth Olmsted Teisberg

Alto custo e

variabilidade REPENSANDO
de A SAUDE
L S

Desperdicios
e
fragmentacgéao
do cuidado

Competicéo
desconectada do
valor entregue ao
paciente

modelos de remuneracdo dissociados de
valor

@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
g

Brasil

20% de desperdicio
IESS

EUA

15% e 30% de desperdicio

USD 760 BilhGes (R$ 3,8 trilhGes)

Shrank WH, Rogstad TL, Parekh N. Waste'in the US Health
Care System: Estimated Costs and Potential for Savings.
JAMA. 2019;322(15):1501-1509.

Mundo-

20 a 40% de desperd|C|o
OMS = The World Health Report 2010
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Incorporacao de tecnologias de alto
custo

Remeédio mais caro do mundo:
Zolgensma € incluido na cobertura Nova Decisdo do
dos planos de saude STF deu novos

contornos a
Medicamento € usado para tratamento da atrofia muscular espinhal (AME) do tipo | em bebés de até qu estao (AD|) 7265

seis meses de idade e custa cerca de R$ 6 milhoes.

Por Marina Pagno, g1
7/02/2023 16h26 - Atualizado ha 7 meses
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ransicao demografica

Brasil, 1990 Brasil, 2020 Brasil, 2050

PAINEL C. POPULACAO POR FAIXA ETARIA (MILHOES DE PESSOAS) PAINEL D. POPULACAO POR FAIXA ETARIA (% DA POPULACAO TOTAL)

70 100%

60 9[] o
B0%
30
70%

60%

P . 50%
GRAFICO 4. PROJEGOES DE POPULACAO DO IBGE
PAINEL A. POPULACAOQ TOTAL (MILHOES DE PESSOAS) PAINEL B. POPULACAO TOTAL E POR FAIXA ETARIA (MILHOES DE 40%
PESSOAS) 30%
250

Esentation last saved: Just now

2o a3 E :E
[ e s
oo o l"J o r\l I."J o
40-59 s B0-79 wm— B0 oU Mais
Maximo: "
2204 mi pessoas em Fonte: IBGE. Elaboragéo: IFI.
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TranSK}éO epldem|0|églca 7 TEA Identified prevalence of ASD

ADDM Network 2000-2022: Combining data from all ADDM Network
sites

Estudantes de 6 anos ou mais (%)
Por grupos de idade, segundo o sexo e existéncia ‘ . N 4

4 = < S Surveillance Number of ADDM Combined Prevalence per 1,000 This is about 1 in
de dlagnostICO de a UtlsmO Year Sites Reporting Children (Range Across ADDM Sites) X children

2022 16 32.2(9.7-53.1) 1in31
27.6 (23.1-44.9)
23.0 (16.5-38.9)
18.5 (18.0-19.1)
16.8 (13.1-29.3)
145 (8.2-24.6)

14.7 (5.7-21.9)
- 2 122 110
‘ ' ' | — 11.3 (4.8-21.2)
l . 9.0 (4.2-12.1) 1in 110
Total Com dragnéstico Total Com diagnéstico
HOMENS MULHERES 8.0 (4.6-9.8) 1in 125

B 6214 anos ) 15 3 17 anos B 18 2 24 anos 25 anos ou mais 6.6 (3.3-10.6)

Fonte: Censo Demogréfico 2022 " AENOAIGE :’:IBGE 6714539) 1in 150

Prevaléncia: 1 em 83 (1,2%) Prevaléncia: 1 em 31 (3,2%)
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Judicializa

Despesas Judiciais

Trimestre Alcance Temporal Operadora Modalidade Modalidade Grupo

| Selegbes miltiplas | Ultimos 12 meses

18Bi 1,7Bi

Fonte: ANS — Painel Econdmico da Saude Suplementar
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Variacao de servigos de/saude

DOENGCAS CARDIO E CEREBROVASCULARES NH
. . ND @ VT
Anos de vida perdidos por doencas i ®ME
cardiovasculares ®IA eco
owI
I a5 baixo
|

®OR MN gNE
oMT ®DE

Mais elevado

Variagéo (UF) 643,9-12783
Razéo (UF) 2,0
Variagdo ( Reg. Saude) 319,9-16774
Razdo (Reg. Saude) 52

Diegoli H, Makdisse M, Magalhaes P, Safanelli J;-Gray JAM, em.nome-da

Academia VBHC. Atlas de Varia¢éo em-Saude Brasil: Sdo Paulo, Brasil, 2022. §4.000 $5,000 $5,000 §7,000
Annual Medicare spending per beneficiary
Cu Sto d ISSOCI ad (@) d e Baicker, K., and’A. Chandra; “Medicare Spending, the Physician Workforce, and Beneficiaries’ Quality of

Care,” Health Affairs Online 2013.

qualidade
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“Variacao nao controlada e
i . )
Inimiga da qualidade

Edward Deming (1980)

Estatistico, pioneiro em gestéao da qualidade. Em 1950, foi ao
Japao, convidado por empresarios japoneses para ensinar
metodos de controle de qualidade, iniciando sua
transformacao da industria japonesa.

Fonte: Basic Statistical Tools for Improving Quality" de Chang
W. Kang e Paul H. Kvam (2012)
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A solucao /'desses /problemas demanda acao
ESTRATEGICA da ANS, do MS, UF, Municipios
(GESTORES):

 /'Dados confiaveis

* Integracao ou incorporacao de APS

« Padronizacao, mensuracao, e transparéncia de resultados
comparaveis que importam (processo x resultado)

*  Inducao de contratos de remuneracao gue incentivem o valor
entregue ao paciente

(analytics, A, healthtechs etc. EX:
OpenFkinance)
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Mas...

Evolucao do fluxo  orcamentario .das agéencias reguladoras
(Fonte: TC 022.280/2024-3)

Fluxo do processo orcamentario nas agéncias

Definigdo do
Referencial Ajustes feito Cortes feitos Contingenciamentos
Monetdrio pela pelo Poder pelo Poder feitos pelo Poder
SOF/MPO Legislativo Executivo Executivo

\ \

Momentosem gueo

impactado

: : Execucio da LOA

Plan Ejan';entn das Elahr:;ragiu Ap rn\'raq:ﬁu
necessidades do PLOA da LOA
orgamentarias

(alinhadas com PPA)
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Autonomia orcamentaria e
financeira

Arrecadagao de TPS Despesas Totais exceto Sentencas Judiciais

Arrecadagao TPS LOA + Créditos /
Valor Arrecadado (RS) . R
Bloqueios Receita Bruta *

0 1057928559
| 2020] 32054299200 |  439.522.227,15 |
2011 74,525, ?46 01

* Incluireceitas com Taxas de Sadide Suplementar, Multa,

Divida Ativa e rendimento de aplicagdes.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

2019 32.446.262,49
Fonte: Sistema Integrado de Arrecadagdo - SIAR
2022 12.189. 359 34
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GO R Saude Suplementar
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Objetivo da fiscalizacao

Avaliar ~a sustentabilidade /'da
oferta ' de servigcos de  saude
suplementar pelas operadoras
de planos de saude privados e a
atuacao da ANS na reqgulacao,
normatizacao, controle e
fiscalizacao das atividades.
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1 ' ~ SWOT/DVR
Escopo da fiscalizacac

Painel de
Referéncia

Avaliar’ a atuacéo, do poder publico na regulacido da
saude suplementar em relacao a:

(1) governanca, autonomia orcamentaria e capacidade r

N
&)

operacional da Agéncia,

(2) inducao de um modelo assistencial baseado em
valor para o beneficiario;

(3) iImpactos da realizacao de procedimentos de alto
custo e da judicializacao sobre a sustentabilidade do
sistema.



AUd S a U d e @ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Areas a serem fiscalizadas

TEMA 1.
Governanca, autonomia
orcamentaria e capacidade

operacional da ANS

Governanca da politica de saude «AN ggﬁﬁg'gﬂﬁgﬂﬂgﬁ
suplementar, autonomia da ANS na
gestao de recursos e sua
capacidade operacional para
Implementar a regulacao.
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Areas a serem fiscalizadas

TEMA 2: Modelo assistencial e regulacao
orientada por valor

=
o~ ANS
Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar

Transicao da saude suplementar para um
modelo assistencial baseado em valor, com
foco na atuacdo da ANS na inducao
regulatoria voltada a mensuracao de
desfechos clinicos, eficiéncia assistencial e

geracao de valor percebido pelo
beneficiario.
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Areas a serem fiscalizadas N

TEMA 3: Procedimentos de Alto / / = T
Custo/Impacto Financeiro e |
Judicializacédo da Saude Suplementar

Realizacao de Procedimentos de alto
custo/impacto financeiro sem
justificativa técnica e analise custo- —
efetividade e a andlise da judicializagcdo ~ &
na  sustentabilidade da Saide =~
Suplementar -
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Planejamento:
8/4/2025 a 22/8/2025

, Execucao: e
. 25/8/2025 a 22/10/2025 ’

| Relatorio:
23/10/2025 a 10/12/2025

T S
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Obrigado!

Unidade de Auditoria Especializada em
Saude (AudSaude)

< audsaude@tcu.gov.br




