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Resumo

rata-se de um trabalho com objetivo de apresentar os principais resultados alcancados pela

regulacao dos planos de saude exercida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, au-

tarquia instituida para promover o equilibrio das relacdes entre operadoras e consumidores,

tornando o mercado de planos de salde mais eficiente. Como avan¢os mais significativos
oriundos da regulacéo do setor podem ser citados: as barreiras a entrada e a saida das opera-
doras no mercado, a ampliagdo das coberturas assistenciais contratuais, o monitoramento e o
controle dos reajustes, a inducao a praticas de promog¢ado da saude e a qualificacao do setor, e
a possibilidade da portabilidade de caréncias. Como desafios a serem enfrentados, podem ser
apontados: o monitoramento da qualidade da assisténcia prestada, a renUncia fiscal, a existéncia
dos cartdes de desconto, a operacao de empresas como operadoras de planos de saude sem
0 registro na ANS e a adocgao de alguns mecanismos nocivos de regulacao assistencial pelas
operadoras de planos de saude.

Palavras-chave: Salude suplementar. Planos de pré-pagamento em salde. Regulagao e fisca-
lizagdo em saude. Regulagdo governamental. Assisténcia a saude.

The National Agency of Supplementary Health — AINS:

eleven years in regulating health insurance plans
Abstract

his study aims to present the main results achieved in the regulation of health insurance

plans through the National Agency of Supplementary Health, an agency set up to promote

a balance in the relationship between health insurance plans and their consumers, making

the health insurance market more efficient. As examples of the important progress achieved
in regulating the sector, the authors emphasize: greater control of the inflow and outflow of
service operators in the market; the widening of contractual coverage; monitoring and control
of readjustments; encouragement of health promotion practices and increased training in the
sector; grace period flexibility. Examples of regulatory gaps however, include: problems moni-
toring the quality of the care provided; tax breaks; the existence of discount cards; companies
operating as health insurance plans without the ANS registration; the use of harmful mechanisms
of assistance regulation by health insurance companies.
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m janeiro de 2011, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) completou
onze anos. Durante esse periodo, cerca de 260 resolu¢des normativas e mais de
47 instrucdes de servigo foram publicadas. E por meio desses atos normativos
que a ANS regula o sistema de saude suplementar. Entretanto, a despeito do quan-
titativo elevado de normas, cabe refletir sobre o desempenho da ANS, uma vez que o
excesso da regulamentacédo editada pode nao ter se traduzido em equilibrio do mercado.
Dessa forma, este artigo tem com objetivo apresentar os principais resultados
atingidos pela regulagéo dos planos de salde, exercida pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, autarquia instituida para promover o equilibrio das relagcfes entre opera-
doras e consumidores, bem como tornar o mercado de planos de saude mais eficiente.
Por meio de uma revisao de literatura publicada sobre a tematica, o presente estudo
aborda a origem e a forma de atuacao das agéncias reguladoras no Brasil, passando
pelo cenario do sistema de saude suplementar, anteriormente a publicagcéo da Lei n°
9.656, de 1998, pela criacdo da ANS, sua estrutura organizacional e procedimentos
administrativos adotados, e chegando ao cenario do sistema suplementar de salude
apos a criacdo da ANS, no qual sao apresentados os principais avanc¢os alcancados e
os desafios a serem enfrentados pela agéncia reguladora dos planos de saude.

Origem e Atuacido das Agémncias

Reguladoras mo Brasil

Segundo Moraes (2002), a origem das Agéncias Reguladoras é inglesa, por
meio da criagdo pelo Parlamento, em 1834, de diversos organismos autbnomos, com
o objetivo de aplicacao dos textos legais. Mais tarde, os Estados Unidos implementa-
ram um modelo administrativo estatal baseado no modelo de agéncias reguladoras.

De acordo com os estudos de Ventura (2004), a base juridico-administrativa
dos Estados Unidos foi estruturada, desde o seu inicio, pelo intervencionismo indireto
do Estado por meio da atuagdo do poder normativo, mediador e fiscalizatério das
agéncias reguladoras, com o objetivo de mediar interesses do setor, propor diretrizes
publicas, tutelar e proteger interesses dos segmentos hipossuficientes.

O modelo institucional regulatério brasileiro foi fortemente influenciado pelo
modelo norte-americano, com inspiracdo, também, na experiéncia britanica pés-
privatizacdo (MASHAW, 1997), em formato e operacionalizacdo que permitissem um
sistema de procedimentos destinados a garantir sua transparéncia e a possibilidade
de ampla manifestacdo e defesa das partes atingidas.

A regulagédo compreende o ato de sujeitar-se a regras, aproximando-se do sentido
de normatizar (VENTURA, 2004). De acordo Salomao Filho (2001), o termo regulagcao
refere-se a intervencgao do Estado na atividade econdmica, por meio da concessao do
servigo publico ou do exercicio do poder de policia. Portanto, a regulagao esta ligada
a ideia de atividade intervencionista do Estado e, no Brasil, tal modelo se justificou
em um momento no qual o Estado poderia perder o poder de interferir na prestacao
de determinados servicos.

Assim, as Agéncias Reguladoras surgiram em um contexto de desestatizacao e
de uma proposta de Reforma do Estado nos dois mandatos do presidente Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002). A privatizacdo crescente poderia trazer prejuizos ao
Estado, caso néo fosse possivel o monitoramento e o controle das principais atividades
econdmicas privatizadas. Em 1995, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
diagnosticou uma crise fiscal decorrente da perda de crédito estatal, do esgotamento
da estratégia estatizante de intervencdo do Estado e da forma politico-burocratica
da administracdo publica. Esses trés elementos foram apontados como 0s principais
problemas do Estado Brasileiro (NUNES; RIBEIRO; PEIXOTO, 2007).

Aqueles autores comentam, também, que a proposta de reforma apresentada
pelo governo se sustentava, entdo, em quatro esferas: fiscal, previdenciaria, adminis-
trativa e patrimonial. A criagdo de um 6rgédo independente, e ndo um departamento
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subordinado a administracédo direta, foi apresentada como uma inovacao institucional,
vinculando-se especialmente as reformas nas dimensfes administrativa e patrimo-
nial, para regular servigcos publicos de energia e telecomunicacdes liberalizados ou
privatizados de forma independente das influéncias politico-partidarias dos governos.

Foi assim que, em 1996, foi criada a Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL;
em 1997, a Agéncia Nacional de Telecomunica¢des - ANATEL e a Agéncia Nacional do
Petréleo - ANP; e, em 2000, a Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS, todas
por meio de Leis federais.

Observa-se, neste contexto, que a proposta de criacdo de um 6rgdo com inde-
pendéncia administrativa, financeira, patrimonial e de recursos humanos, auséncia
de subordinacgao hierarquica, sob o modelo de agéncia reguladora, tinha o principal
objetivo de afastar a interferéncia politica das decisdes técnicas oriundas desses 0Or-
gaos, mediante decisfes tomadas por um colegiado de cinco diretores com mandatos
fixos e ndo coincidentes. Segundo Ventura (2004), preservar-se-ia a estabilidade dos
dirigentes, a autonomia na gestao administrativa do 6rgao regulador, fontes proprias
de recurso e a nao vinculacado hierarquica da agéncia a qualquer instancia do governo.
Entretanto, deve ser salientado que a escolha desses membros da Diretoria Colegiada
obedece a critérios politico-partidarios, o que pode comprometer profundamente o
processo regulatério, com recorrentes possibilidades de captura® do 6rgéao regulador
por parte de agentes econdmicos com a exclusiva intencao de subverter os principios
do mercado a favor de interesses particulares.

Esse movimento de reforma regulatéria tinha o objetivo de produzir eficiéncia
macroecondmica pela inducado e regulagdo da concorréncia em areas de monopoélios
e criar mecanismos, conforme aponta Costa (2008), para implementar politicas no
contexto da poés-reforma do Estado, buscando estimular a concorréncia e diminuir a
regulagdo formal e burocratica. Esse modelo de organismo publico agambarcava o
exercicio de amplos poderes normativos, fiscalizatorios e conciliatérios, atuando na
regulagdo dos monopdlios, na regulacdo da competicao e na regulagéo social (VEN-
TURA, 2004).

Dessa forma, as Agéncias Reguladoras e, nesta seara, a ANS, foram institui-
das para combater as falhas de mercado, como a selecdo adversa?, o risco moral®, a
assimetria de informacgdo* entre agentes econdmicos e as externalidades negativas®
provenientes das rela¢cdes econdmicas entre agentes e, por conseguinte, assegurar a
competitividade de setores da economia, universalizar servicos e promover interesses
dos consumidores (PELTZMAN, 2004; POSNER, 2004).

E interessante ressaltar que, no desempenho de suas competéncias, as
Agéncias Reguladoras exercem funcdes tipicas dos trés poderes. Atuam como poder
executivo, quando fiscalizam atividades e direitos econdmicos; como poder legislativo,
quando publicam normas e procedimentos com forga legal sobre o setor regulado;
e como poder judiciario, ao julgar e impor sangfes aos regulados. A atuacdo das
Agéncias como quase-legislativo e quase-judiciario é criticada por especialistas da
area do direito, uma vez que consideram que as agéncias ndo atuam sob um marco

1 O termo captura refere-se a condigdo em que o 6rgédo regulador toma decisdes técnicas baseadas no
atendimento aos interesses especificos dos agentes econdmicos regulados, numa afronta flagrante a
propria razdo de existir de um 6rgao regulador.

2 Entende-se como selecdo adversa, nesse contexto, a situacdo em que uma operadora de planos de
salde seleciona, sem ter o conhecimento prévio, um individuo com problemas de salde e que sera
um utilizador em potencial de seu plano de saude.

? Risco moral, aqui tratado, é a situagcdo em que o beneficiario de plano de salde aumenta a utilizagao
dos servicos do plano sem uma necessidade de saude que justifique a sobreutilizagdo do plano.

4 Assimetria de informagédo é quando, por exemplo, a operadora de planos de saide detém mais infor-
magcéo a respeito das garantias contratuais do plano de salde que esta vendendo do que o beneficiario
que esta comprando esse plano.

° Externalidades referem-se ao impacto de uma decisdo sobre aqueles que ndo participaram dessa
decisdo. Por exemplo: a ANS estabelece, por meio normativo, o percentual de reajuste dos planos
individuais em razéo da variagéo de custo dos planos coletivos de saude (que sdo decorrentes da in-
corporagédo de tecnologia, aumento dos custos dos servigos médico-hospitalares, entre outros). Para
o beneficiario, o impacto é negativo, pois tera de pagar um valor maior de mensalidade de seu plano
de saude (TEIXEIRA, 2001).
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regulatério adequado que defina claramente suas atribuicdes, e que isso configura
uma evidente invasdo aos campos de atuagao exclusiva de outras instituices (WALD;
MORAES, 1999).

Todavia, o poder normativo de uma agéncia reguladora é oriundo de sua
atividade regulatdria, uma vez que, no cumprimento legal de editar regras para o
setor regulado, o faz por meio de normativos setoriais (resolucdes e instrucdes nor-
mativas). Sobre essa situagado especifica, Menezello (2002), Ventura (2004), Nunes,
Ribeiro e Peixoto (2007) entendem que o poder regulador é proveniente da delegagédo
de competéncias do Poder Legislativo e Executivo as agéncias reguladoras, para que
possam, de fato, cumprir seu papel de agente regulador, atendendo as necessidades
do setor especifico, de acordo com os principios juridicos vigentes.

Ao propor e executar politicas publicas referentes aos seus respectivos setores,
as agéncias reguladoras ultrapassam os limites da regulagdo. Seu poder normativo &
questionado, fundamentalmente, porque as normas expedidas pelas Agéncias ndo sao
elaboradas por representantes democraticamente eleitos pelo povo e, dessa forma,
ndo possuem a representatividade necessaria para serem validas.

Entretanto, Oliveira (2002) entende que essa delegacdo de poderes é inevita-
vel, dada a limitagdo do conhecimento dos legisladores e a necessaria abstracao das
leis. O mesmo autor defende a delegacéo, justificando que os custos do processo de
decisdo sdo menores nas agéncias, tornando possivel uma flexibilidade da atuagéao
estatal frente as constantes transformacgfes e desenvolvendo politicas e diretrizes
para os setores regulados, formuladas por profissionais da area.

Ventura (2004, p. 144) expde, também, que “esse poder legislativo das Agéncias
€ uma forma de aprofundamento da funcao normativa do Estado, visto que apenas leis
gerais sao insuficientes para defender e regular o interesse publico”. Nessa perspectiva
e exatamente por esses motivos, ambiente em constante mudanca e ineficacia de
leis gerais para a garantia do interesse publico no mercado regulado pelas agéncias
reguladoras, € que se torna justificavel uma atuacdo normativa delegada pelo legisla-
dor que cria e estipula os limites da atuacédo das agéncias reguladoras. Logo, pode-se
dizer que a agéncia reguladora é um braco do poder legislativo, atuando nos limites
da Lei que a criou, com a finalidade de gerar politicas e instrumentos normativos para
o setor de sua competéncia, pautando-se nos principios de eficiéncia, celeridade e
robustez técnica de suas decisdes. Com um corpo funcional técnico e especializado,
atuando somente em algumas areas especificas, € possivel a consecucado de diretrizes
mais adequadas para o setor regulado.

Cabe elucidar que, justamente, pela composi¢ao da direcdo das agéncias regula-
doras ndo serem fruto de um processo democratico de eleicao de seus representantes,
todo ato normativo emanado por uma agéncia reguladora, para ser valido, deve passar
por um processo de consulta publica. O processo de consulta publica, segundo Ventura
(2004), nada mais é do que a democracia participativa no ambito da Administragdo
Publica, em complementacao a tradicional democracia representativa, configurada pela
manifestacdo publica de todos os agentes regulados na discusséo, a apresentacgdo
de criticas e sugestfes quanto aos atos normativos a serem publicados pela agéncia.
Entretanto, é necessario salientar que o processo de consulta publica sé tem valor na
presenca de uma sociedade forte, esclarecida de seus direitos. Uma sociedade fragil,
que ndo esta estruturada a ponto de participar desse processo, permitira um debate
desigual, em que os agentes do mercado dispordo de todos os argumentos a favor
da situacdo que desejam conquistar.

Dessa maneira, é necessaria a formulagdo de politicas e diretrizes para os setores
regulados. No setor da saude suplementar, por exemplo, hoje, é inaceitavel admitir-se
que individuos com moléstias incuraveis sejam impedidos de participar de planos de
saude, ou que determinadas doengas, como o cancer ou a depressao, ndo tenham co-
bertura contratual, o que era perfeitamente previsivel em contratos anteriores a edi¢do
da Lei n® 9.656, de 1998 — lei que regula a atuagéo dos planos de saide (COSTA, 2008).

As agéncias reguladoras se configuram, também, como espacgos de mediacao
de conflitos entre os atores componentes do mercado regulado, buscando solucio-
nar situacbes em que haja interesses regulados divergentes. Assim, ao mediarem
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ativamente esses conflitos, por meio de seus instrumentos regulamentadores, que
permitem uma atuacgéo legal e transparente durante todo o processo, surgiu a ideia
de tal acdo se configurar em uma pratica quase judicial.

Com seu poder mediador, as agéncias reguladoras buscam a resolucdo do con-
flito pelo consenso entre as partes, monitorando o processo de negociacdo, sem que
uma das partes (o administrado) tenha de cumprir uma determinada decisdo. Entre-
tanto, quando essa mediacdo fracassa, diante de uma situagdo em que haja leséo a
algum direito ou a alguma norma setorial, a agéncia reguladora, obrigatoriamente,
deve posicionar-se no sentido de aplicar a sanc¢do correspondente, de acordo com 0s
regramentos setoriais vigentes.

Logo, observa-se que, ndo obstante ter a agéncia reguladora um papel impor-
tante na composicdo dos conflitos dos entes que formam o setor regulado, também
atua fiscalizando e punindo os administrados quando infringem as regras do setor
regulado. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar € uma agéncia reguladora criada
com a finalidade de regular o mercado de planos de salde. Entretanto, ela so foi criada
no ano de 2000, tendo permanecido o setor, durante quase 60 anos, sem nenhuma
regulagéo estatal, o que sera assunto do proximo tépico.

Cendrio Anterior a Lei mn°® 9.656, de 1998

No Brasil, uma caracteristica do sistema de salude, anteriormente ao marco
constitucional de 1988, era a livre atuacéo entre iniciativas publicas e privadas no que
tange ao oferecimento, financiamento e operacédo dos servigos de saude.

O desenvolvimento de um parque industrial, notadamente o automobilistico, no
Brasil, por volta de 1940, transformou a organizacgado privada dos servicos de saude
no Pais. Com o objetivo de recuperar a mao de obra adoecida, as montadoras estran-
geiras contratavam prestadores de servigcos de assisténcia médica para atender seus
empregados (BAHIA et al., 2005).

Esse contexto, de crescente industrializacdo, fomentou a organizacdo de empresas
privadas, intermediarias do acesso aos servigcos de saude. Tais empresas eram contra-
tadas pelas fabricas e outras empresas empregadoras, para atender seus funcionarios.
Assim, nasceram, sob a perspectiva da industrializagdo crescente e da necessidade da
recuperacgao e da manutencao de um estado de salde do trabalhador que permitisse o
desenvolvimento do sistema capitalista, os primeiros planos privados de saude.

Nota-se que, até os anos 80, os planos privados de saude eram, fundamen-
talmente, acessados por quem possuia vinculo trabalhista formal - planos coletivos.
Posteriormente, houve a expansdo para a contratagdo por clientes ndo vinculados a
alguma pessoa juridica - contratacdo individual (BAHIA, 1999).

Devido ao aumento crescente do setor privado no financiamento e na oferta
dos servicos de saude, por meio de empresas que intermediavam o pagamento dos
servicos dispensados as pessoas que 0s contratavam, o Estado, que acabou por se
afastar, em parte, da prestacdo da assisténcia a saude, passa a assumir novo papel,
agora na regulacéo desse tipo de assisténcia prestada por meio de empresas privadas.

Com o objetivo de regulamentar as relagdes existentes neste setor da economia®,
Bahia (2001) relata que o Decreto-Lei n° 73/66 foi o primeiro instrumento que dispu-
nha sobre a comercializagdo de planos e seguros de saude. Todavia, deixou de fora
empresas de medicina de grupo “néo lucrativas” (e também cooperativas médicas),
que operaram até o ano de 1998 sem nenhuma regulamentacéo Estatal.

Sato (2007) descreve que a expansdo do setor suplementar de assisténcia a
saude - setor caracterizado pela operacdo de planos de saude - foi acompanhada pelo
aumento de disturbios nas relacdes entre usuarios e operadoras de planos de saude,
estando relacionados, principalmente, a negativas de coberturas assistenciais (mate-
riais, medicamentos, limitacdo quantitativa de procedimentos, limitacdo do tempo de
internacao, inclusive em Unidade de Terapia Intensiva - UTI), ao aumento nos pre¢os

¢ Assim entendido porque gerava renda para o Estado, ndo s6 pela prestagédo de servigcos de saude,
mas também pelos investimentos em tecnologias nessa area.
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das mensalidades dos planos de saude e a interrupgéo de atendimento. Nesse periodo,
o poder judiciario, embasado no Cédigo de Defesa do Consumidor, atuou no sentido de
conceder liminares favoraveis ao atendimento dos usuarios. Assim, entidades médicas,
orgaos de defesa do consumidor e organiza¢des ndo governamentais de usuarios e con-
sumidores aliaram-se, e, juntamente com o Conselho Nacional de Saude, o Ministério
PuUblico e as operadoras de planos de salde passaram a exercer uma pressao social
para a existéncia de uma regulamentacéo para o setor (CARVALHO; CECILIO, 2007).

Sobre os marcos pontuais da regulamentacgéo do setor suplementar de saude,
Sato (2007) acrescenta que, em 1993, comecaram a tramitar no Senado Federal pro-
jetos acerca da regulamentacéo de tal setor, os quais tinham dois objetivos principais:
o ressarcimento ao Sistema Unico de Salde e a ampliacdo de cobertura assistencial.

Em 1997, foi formada uma comissdo para tratar da regulamentacdo e, em
1998, foi promulgada a Lei n° 9.656, como resposta ao clamor de alguns segmentos
sociais pela regulamentacdo de um setor em crescente e desorientado crescimento.
De imediato, a regulamentacdo trouxe alguns significativos avan¢os que se traduziam
em obrigacgfes para as empresas que atuavam como operadoras de planos de saude
(BRASIL,1998a). Dentre os mais notorios, podem-se citar:

— obrigatoriedade de atendimento para todas as doencas relacionadas na
Classificacao Internacional de Doencgas (CID);

— garantia de cobertura integral de medicamentos e materiais durante a in-
ternacao hospitalar;

— proibi¢éo da limitagdo quantitativa para realizacado de procedimentos;

— proibicdo da negativa de cobertura a procedimentos relacionados com doencgas
ou lesBes preexistentes;

— limites para os reajustes nas mensalidades dos planos de salde;

— limitacdo dos tempos maximos de caréncias;

— proibicdo da rescisdo unilateral de contratos de planos de saude;

— proibicdo da selecao de risco’;

— garantia de internagao sem limite de dias;

— ressarcimento pelas operadoras dos atendimentos prestados a seus bene-
ficiarios no Sistema Unico de Saude.

Adverte-se, ainda, que as inovagdes produzidas pela Lei n° 9.656, de 1998, ndo
se encerram nessas matérias, podendo serem mencionados, também, outros avancos
alcancados, como a énfase nas ac¢des de promocédo a saude e prevencdo de doencas,
a priorizagao da utilizacdo de sistemas de informacéo para melhor monitoramento do
setor regulado e a exigéncia de contratos mais transparentes.

No mesmo ano de promulgacdo da Lei n° 9.656, foi criado o Departamento de
Saude Suplementar (DESAS), no Ministério da Saude, sendo este o primeiro passo para
a criagcdo de um 6rgao com o objetivo de regular esse setor de saude (ALBUQUERQUE
et al., 2008). De fato, o arcabouc¢o engendrado por essa Lei acarretou mudancgas nas
relagBes entre os agentes do setor microrregulado - operadoras, prestadores de servigos
e beneficiarios de planos de saude® -, pois a relacdo entre esses agentes passou a estar

7 Selegéo de risco é uma falha de mercado entendida como uma situagéo na qual a operadora de planos
de saude rejeita a entrada de um individuo em um plano de saude ao ter o conhecimento, por meio
do preenchimento da declaracéo de salude ou de realizacdo de pericia médica neste beneficiario, que o
mesmo é portador de alguma doenca ou transtorno e, por este motivo, provavelmente, utilizara mais
vezes o plano de salde, causando, assim, um 6nus maior a operadora. Logicamente, a operadora
procurava selecionar individuos sadios, com baixo risco para a utilizacdo do plano, pois dessa maneira
incorreria em menos gastos. Ao se tornar proibida a selegdo de risco, os individuos que queriam ad-
quirir um plano de salde, mas ndo eram aceitos pelas operadoras em funcao de doencas ou condicdes
prévias, passaram a ter o direito, definido em lei, de serem aceitos por qualquer operadora de planos
de salde, independentemente de suas condi¢c8es de saude (TEIXEIRA, 2001).

¢ E conveniente esclarecer que, no setor suplementar de assisténcia a satde, o beneficiario de plano
de salde é o individuo que assina um contrato de plano de saude, com uma operadora de planos de
saude, que lhe da o direito de utilizar os servigos de saude descritos nesse contrato, a uma contra-
prestacéo pecuniaria (mensalidade) paga a operadora de planos de saude. A operadora de planos de
saude, por sua vez, recebe essa contraprestagdo e paga aos prestadores credenciados 0s servigos de
saude utilizados por seus beneficiarios.
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baseada em instrumentos normativos que restringem a atuac¢do das operadoras, esti-
mulando a competicdo entre essas empresas, a qual esta fundamentada, basicamente,
nos precgos e nos mecanismos de regulagdo do acesso dos beneficiarios aos servicos de
salude, uma vez que a cobertura minima e essencial passou a ser determinada por lei.

A Agéncia Nacional de Satdde Suplementar — AINS

Seguindo uma proposta de reforma do Estado, em 2001, a Lei federal n° 9.961
criou a ANS como uma autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Saude,
com atuacgdo em todo o territério nacional, como 6rgao de regulacdo, normatizagéo,
controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a assisténcia suplementar a saude.
Essa mesma lei conferiu a ANS a finalidade institucional de promover a defesa do inte-
resse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores, contribuindo para
o desenvolvimento das agfes de salde no Pais (BRASIL, 2000).

A ANS surgiu, portanto, para regular um mercado de planos privados de assistén-
cia a saude que, até aquele momento (quase 60 anos apds o surgimento das primeiras
operadoras de planos de saude), atuava sem qualquer interven¢édo do poder Estatal,
operando por mecanismos bastante frageis, sobretudo quanto ao nivel de informacédo ao
consumidor (COSTA, 2008). Além disso, o beneficiario, ou seja, a pessoa que contratava
um plano de saude, ou a ele aderia, ficava totalmente entregue a clausulas contratuais
abusivas, visto que, ao assinar o contrato, estava, tacitamente, de acordo com clausulas
que excluiam doengas e lesdes preexistentes, enfermidades incuraveis e procedimentos
de alta complexidade, e que, inclusive, limitavam os dias de internagéo hospitalar.

O marco regulatorio introduzido pela Lei n° 9.656, de 1998 — que dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a saude — e pela Lei n° 9.961, de 2000
— que cria a ANS — transformou substancialmente o cenario de desrregulagdo, com
a edicdo de um arsenal de normativos que tratavam desde regras para a entrada e
saida de operadoras de planos de saude no mercado, até a protecdo de direitos dos
beneficiarios de planos de saude.

A atuacao da ANS veio de encontro a algumas praticas abusivas, procurando
garantir, mediante um arcabouc¢o normativo, o desenvolvimento de contratos que
ofertassem um rol minimo assistencial, sem limites de consultas médicas e de in-
ternacado, reajustes financeiros controlados e seguindo critérios predeterminados,
acesso igualitario a portadores de doencgas preexistentes, uma qualidade minima nos
servicos de saude prestados, dentre outros avanc¢os. Assim, nos novos contratos, as
operadoras de planos de salde sdo obrigadas a cobrir doengas como o cancer, a AIDS
e transtornos psiquiatricos, e estdo proibidas de negar assisténcia a beneficiarios que
ja ingressam no plano com uma doencga prévia.

Dessa forma, as Leis n.° 9.656, de 1998, e n.° 9.961, de 2000, fazem demons-
trar que a atuagdo da ANS na regulacdo do setor suplementar de saude tem como
objetivos basicos: garantir aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude
cobertura assistencial integral, de acordo com a segmentacdo do plano contratado;
definir as regras de entrada, manutencao e saida das operadoras de planos de saude;
dar transparéncia e garantir a integracéo do setor de salde suplementar ao Sistema
Unico de Saude — SUS, e o ressarcimento dos gastos gerados por usuérios de planos
privados de assisténcia a satde no sistema publico; e definir o sistema de regulamen-
tacdo, normatizacao e fiscalizagdo do setor de salde suplementar (BRASIL, 2003a;
PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).

Estrutura organizacional e procedimentos
administrativos da ANS

A ANS é constituida por cinco diretorias que, sucintamente, realizam as seguin-
tes atividades, segundo a Resolucdo Normativa n° 197, de 2009, e Pietrobon, Prada
e Caetano (2008):
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— Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras — responsavel pela nor-
matizacgao, registro e acompanhamento das operadoras;

— Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — responsavel pela normatiza-
¢ao, registro e acompanhamento da operacéo dos produtos (planos de saude);

— Diretoria de Fiscalizagdo — responsavel pelas atividades fiscalizatorias da
ANS e articulagdo com 6rgaos de defesa do consumidor;

— Diretoria de Desenvolvimento Setorial — responsavel pela articulagcdo com
0 SUS e pela gestao da informacéo;

— Diretoria de Gestao — responsavel pela gestéo dos recursos-meio (financeiro,
humanos, patrimoniais, administrativos) que permitem o desenvolvimento
das atividades-fim da ANS.

Cada uma dessas diretorias € composta por geréncias, de modo que a res-
ponsabilidade de cada uma das diretorias é alcancada pelo esforco e conexédo das
geréncias envolvidas.

No organograma principal da ANS, estdo previstas outras estruturas, como a
procuradoria federal junto a ANS, a ouvidoria, a corregedoria, a auditoria interna, a
camara de saude suplementar e os Nucleos de Atendimento - unidades descentra-
lizadas da ANS, existentes nas cidades de Salvador, Belém, Recife, Ceard, Distrito
Federal, Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Cuiabd, Curitiba, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e
Porto Alegre - cuja finalidade é o exercicio de uma fiscalizacdo pro-ativa e reativa nos
mercados de planos de salde em suas areas de atuacgao.

O exercicio do dever legal da ANS é baseado em normativos editados por
esta agéncia reguladora para estabelecer regras, dentre as quais, podem-se citar:
resolugcdes do Conselho Nacional de Saude Suplementar (entidade que normatizava
0s regramentos do setor anteriormente a criacdo da ANS), portarias da Secretaria
de Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude (também relativas ao periodo pré-
-agéncia), resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC), resolu¢des normativas (RN),
sumulas normativas (expressam o entendimento da Diretoria Colegiada da ANS sobre
aspectos vagos da legislagéo), resoluc¢des operacionais (RO), instru¢cdes normativas
(IN) e resolucdes de diretoria (RE) das vérias diretorias que compdem o organograma
institucional (SANTOS; MATLA; MERHY, 2008).

Os normativos emanados pela Agéncia visam a regulamentar os artigos das
Leis n° 9.656, de 1998, e n° 9.961, de 2000, que, por serem genéricos e abstratos,
carecem de uma devida regulamentacao especifica. Assim, a ANS edita RNs e INs
(principais normativos com impacto regulatorio), estabelecendo regras para serem
observadas pelos atores do setor suplementar de saude.

Todas as Resolugdes Normativas sdo submetidas a diretoria colegiada da ANS,
que decide sobre a aprovagdo de tais regras. Uma vez aprovado, o normativo esta
pronto para entrar em vigor e produzir seus efeitos. Dessa forma, as operadoras tém
o dever de seguir e de se adequar a tais diretrizes e, quando deixam de observa-las,
podem estar sujeitas as penalidades previstas na legislacdo setorial. Ainda sobre os
normativos emanados pela ANS, deve-se dizer que, ndo necessariamente, significam
um ponto positivo, ja que podem ser resultado de uma sociedade fragil, na qual é
necessario o excesso de regulamentacéo pela expedi¢cdo de normas para regular as
atividades econdmicas e os conflitos existentes nesse setor. Outra questdo é que o
excesso de regras pode prejudicar a interpretagdo das mesmas pelo agente regulado.

Contudo, essa discricionariedade técnica nos textos normativos da ANS deve
respeitar os limites da Lei que a criou. Etapa anterior a publicacdo de normativos é
a realizagdo das consultas publicas pela Agéncia. A consulta publica € um procedi-
mento que permite a participacdo da sociedade na elaboracdo dos atos (normativos)
emanados pela Agéncia, sendo obrigatoria, visto que os normativos s6 poderao existir
com legitimidade e eficacia se a sociedade civil for consultada, pois os dirigentes da
Agéncia néo sdo representantes eleitos pelo povo, mas, sim, indicados por represen-
tantes democraticamente eleitos pelo povo.

Toda a atividade institucional da ANS materializa-se por meio de processos
administrativos. A Lei Federal n° 9.784, de 1999, bem como algumas resolucdes
normativas da ANS disciplinam o devido procedimento legal.

478 0&S - Salvador, v.19 - n.62, p. 471-487 - Julho/Setembro - 2012
www.revistaoes.ufba.br



A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS: onze anos de regulacéo dos planos de satde

O poder conciliatorio exercido pela ANS configura-se em uma mediagdo ativa
dos interesses das operadoras de planos de saude, beneficiarios, prestadores e Estado,
com o objetivo, quase sempre, de viabilizar o atendimento do beneficiario de plano
de saude. O modo mais facil de se visualizar a acdo mediadora de conflitos da ANS
é por meio do procedimento de Notificagdo de Investigagdo Preliminar - NIP. Apods
a denuncia formalizada a Agéncia pelo beneficiario acerca da negativa de cobertura,
a operadora tem cinco dias para se manifestar a ANS quanto ao denunciado. Se o
procedimento for de cobertura obrigatéria e a operadora cobri-lo, a demanda é arqui-
vada, motivada pelo cumprimento dos requisitos do instituto da reparacgéo voluntaria
e eficaz.® Caso a operadora nao cubra o procedimento, a demanda transforma-se em
um processo administrativo fiscalizatorio.

O poder fiscalizatorio da ANS objetiva verificar o cumprimento da legislagdo
setorial, o que, em Ultima instancia, de acordo com Ventura (2004), esta diretamente
relacionado com os interesses da sociedade. Quando uma demanda fiscalizatoria se
transforma em processo administrativo fiscalizatorio, a Agéncia devera proceder aos
ritos legais do devido processo administrativo, apurando a denuUncia, comprovando
a infracdo e autuando a operadora, por meio da capitulacdo da conduta infringida.
Como consequéncia, a ANS pode aplicar san¢fes (adverténcias ou multas) contra os
administrados que violem o ordenamento vigente. Nesse caso, tem-se um processo
administrativo sancionador que, para ser legal, deve respeitar os principios do direito
ao contraditorio e da ampla defesa.

Apesar da permanéncia de inumeros problemas no cenario do mercado dos pla-
nos de saude, a publicagdo da Lei n° 9.656, de 1998, e a criacdo da ANS acarretaram
importantes transformacdes positivas nesse setor.

Cendrio Posterior as Leis n® 9.656, de 1998, e
n® 9.961, de 2000 » principais avancos alcancados

E possivel perceber, por meio dos instrumentos normativos da ANS e da efeti-
vacao de suas acgdes, que a maior preocupacgéo regulatoria ao longo desses onze anos
de existéncia tem sido com os aspectos econdmico-financeiros das operadoras. A Lei
n° 9.656, de 1998, trouxe muitas regras para a constituicdo das operadoras (BRASIL,
1998a). No entanto, somente apés o ano de 2000, € que passou a ser obrigatério, para
a obtencdo do registro na ANS, o cumprimento de certas exigéncias, como constituicao
de reservas financeiras, registro de produtos e inscricdo nos conselhos profissionais,
0 que explica o declinio de novos registros a partir desse ano, em comparacao aos
dois anos anteriores (SANTOS; MALTA; MERHY, 2008). Dessa forma, pode-se dizer
que a ANS comeg¢ou um movimento de saneamento do mercado, colocando barreiras
a entrada de novas operadoras, o que resultou na permanéncia e na entrada de ope-
radoras mais sélidas, com maiores condi¢cdes econdmicas de arcar com os custos da
assisténcia suplementar a saude. Ao mesmo tempo, sob essa mesma légica de sane-
amento, a ANS procedeu a liquidacdo de inUmeras operadoras que nao se adequaram
as novas diretrizes do setor. Em alguns casos, as proprias operadoras solicitaram o
cancelamento de seus registros.

Como exemplos de avancos, citam-se os beneficios trazidos pela obrigatoriedade
do atendimento a todas as doengas listadas na Classificacdo Internacional de Doencas
e de cobertura de todos os procedimentos do rol de procedimentos editado pela ANS;
a proibicdo de exclusdo de qualquer tipo de doenca; e atendimento integral durante
a internacao, incluindo materiais e todos os procedimentos necessarios (desde que
constantes em contrato ou no rol de procedimentos), sem limitagédo de dias de inter-
nacao ou de quantidade de procedimentos.

O surgimento do rol de procedimentos, mais do que a ampliacdo das cobertu-
ras ofertadas pelas operadoras de planos de saude, significou uma possibilidade de

¢ O instituto da reparacdo voluntéria e eficaz é definido pela Resolu¢do Normativa da ANS n¢ 142, de
21 de dezembro de 2006, como a agdo comprovadamente realizada pela operadora em data anterior
a lavratura do auto de infragéo e que resulte no cumprimento UGtil da obrigagdo.
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mudanca do paradigma de atencao a salude praticado na saude suplementar, uma vez
que abarcou alternativas terapéuticas, como o trabalho multidisciplinar, o desenvolvi-
mento de a¢Bes de promocao da saude e prevencgdo de doencgas, além de se constituir
um instrumento para a regulacdo da incorporacao tecnoldgica na saude suplementar
(SANTOS; MALTA; MERHY, 2008).

O projeto de qualificagdo do setor de saude suplementar, iniciado em 2004,
foi uma medida para induzir e acompanhar a mudanca de paradigma idealizada pela
ANS para o setor. Baseado na avaliacdo de quatro dimensdes do funcionamento do
setor (estrutura e operacao, assistencial, econdmica e satisfacdo dos beneficiarios)
(BRASIL, 2009a), o programa foi planejado em etapas, de modo que se incorporaram
outros indicadores aos hoje existentes. A dimensé&o assistencial representa 50% do
peso das quatro dimensdes totais e é calculada por meio de um indicador composto,
constituido de indicadores da qualidade dos servicos prestados referente as linhas de
atencdo: materno-infantil, doencas crdnicas, oncologia, odontologia, dentre outras
(BRASIL, 2009a). O resultado apurado no ano de 2005 mostrou que mais de 60% das
operadoras avaliadas obtiveram avaliacdo superior a 50% da performance esperada
(SANTOS; MALTA; MERHY, 2008).

Deve ser salientado, também, que todas as mudancas foram acompanhadas
por um incremento no numero de beneficiarios desse setor de saude. Em dezembro
de 2000, o percentual de beneficiarios era de 18,7%, aumentando para 19,8% em
dezembro de 2006. Esse percentual representa cerca de 44,7 milhdes de vinculos
de beneficiarios, sendo a maior parte destes residentes nas principais capitais das
regides Sudeste e Sul do Pais - Rio de Janeiro, Vitoria, Sdo Paulo e Florianépolis (AL-
BUQUERQUE et al., 2008).

Observa-se, ainda, nas pesquisas de Santos, Malta e Merhy (2008) e Albuquerque
et al. (2008), que a participacdo das criancas e de jovens menores de 19 anos na
populagcdo de beneficiarios de planos de saude foi reduzida proporcionalmente, en-
quanto aumentou a participacao de beneficiarios com idade superior a 20 anos. Essa
ocorréncia pode ser explicada pelas medidas regulatorias de fixagédo de faixas etarias
e de critérios de reajustes. A Resolugdo CONSU n° 6, de novembro de 1998, e a RN
n° 63, de dezembro de 2003, definiram o reajuste de, no maximo, seis vezes entre
a primeira e a ultima faixa etaria (BRASIL, 1998b; BRASIL, 2003b). Essa medida
forcou a diluicdo do custo dos planos de saude entre as faixas etarias anteriores a
ultima e, por conseguinte, fez aumentar o valor das contrapresta¢cfes pecuniarias da
primeira faixa etaria, de 0 a 19 anos. Vale destacar que, embora tenha ocorrido um
decréscimo da participagdo da populacdo mais jovem nos planos de saude, o objetivo
dessa acdo regulatdria era evitar o impedimento do acesso da populacdo idosa aos
planos de saude, bem como permitir a manutencao de seus vinculos aos mesmos, na
medida em que as operadoras ndo poderiam mais concentrar os reajustes na ultima
faixa etaria do plano.

O aumento da participagdo da populacdo adulta pode, também, ser explicado
pela expansao dos planos coletivos de salde, o que, por sua vez, esta relacionado ao
crescimento econdmico do Pais, traduzido, de uma das formas, na geracao de empre-
gos. Santos, Malta e Merhy (2008) ainda comentam que esse crescimento dos planos
coletivos foi de 36,4% entre 2000 e 2006, e que se deve, basicamente, a precificagdo
excessiva dos planos individuais novos e pelo crescimento dos planos coletivos por
adesdo, no qual o risco individual é divido por um nimero maior de pessoas.

A portabilidade de caréncias, normatizada pela RN n° 186, de 14 de janeiro
de 2009, trouxe uma grande oportunidade aos beneficiarios de planos de saude de
contratacdo individual/familiar e coletiva por adesédo, firmados apo6s a Lei n° 9.656,
de 1998, ao dispensa-los do cumprimento de novos periodos de caréncia na época
de contratacdo de novo plano de saide, na mesma ou em outra operadora (BRASIL,
2009b). Essa medida trouxe mobilidade aos beneficiarios de planos de saude, visto
que eles passam a adquirir a capacidade de migrar para outro plano de saude quando
ndo estiverem satisfeitos com o que possuem, sem o 6nus da caréncia. Isso, natu-
ralmente, aumenta a concorréncia no setor, o que € um fator muito positivo para a
regulacéo setorial.
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Quanto a época de contratagdo dos planos, temos que os mesmos podem ser
antigos, anteriores a Lei n° 9.656/1998, ou novos, posteriores a ela. Atualmente, a
quantidade de vinculos a planos posteriores a Lei supera o niumero de beneficiarios
vinculados aos planos antigos. Ocorreu uma inversao progressiva desses planos, ja
que, em 2000, os planos novos representavam apenas 30% do total de vinculos a
planos de salude e, em 2006, chegaram a 63,7% (SANTOS; MALTA; MERHY, 2008).
Essa hegemonia dos planos de salude posteriores a Lei traz a possibilidade de redugéo
dos conflitos judiciais e extrajudiciais, ao mesmo tempo em que fornece um campo de
atuacao mais seguro para a ANS, trazendo maior possibilidade de eficiéncia regulatoria.
Isso porque os direitos diferenciados dos beneficiarios de planos novos e antigos sao
causas recorrentes de controvérsia no ambito administrativo e judicial, dificultando
a atividade regulatéria da ANS no que diz respeito aos planos antigos. A Acado Direta
de Inconstitucionalidade Publica n° 1931, de 1998, deferida sob a forma de liminar
judicial pelo Supremo Tribunal Federal, restringiu a aplicacdo da Lei n° 9.656/1998
a questdes genéricas, nao especificadas nos contratos anteriores a ela, em respei-
to ao principio do direito adquirido e do ato juridico perfeito (SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL, 2003). Logo, nem todos os artigos da referida lei podem ter sua inter-
pretacdo expandida para os planos antigos, visto que o sistema de justica brasileiro
considera inconstitucional tal conduta, o que gera inumeras dudvidas e discussdes no
ambito da regulacdo dos planos novos e antigos.

Cendrio Posterior as Leis n® 9.656,
de 1998, e m® 9.961, de 2000 — principais

desafios a serem alcancados

N&o obstante ter a regulagdo, ao longo destes 13 anos da Lei dos planos de
saude e de 11 anos de existéncia da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, apre-
sentado inequivocos avangos, o esforgo regulatério deve concentrar-se na resolucéo
de desafios que ainda se fazem presentes.

Nessa seara, devem ser lembrados alguns aspectos importantes, como o0 moni-
toramento da qualidade da assisténcia prestada pelas operadoras de planos de sau-
de; a renuncia fiscal; a existéncia dos cartdes de desconto; a operagdo de empresas
como operadoras de planos de saude sem o registro na ANS e; a adog¢ao de alguns
mecanismos nocivos de regulagao assistencial pelas operadoras de planos de saude.

Sem dudvida, o segmento econdmico-financeiro é parte priméaria e fundamental
para a existéncia saudavel de uma empresa que objetiva operar no mercado de pla-
nos de saude e, por esse motivo, deve ser monitorado com certa prioridade. Porém,
a agéncia nao pode renunciar ao seu papel de regulador da assisténcia, visto que
essa é uma caracteristica definida em Lei e de essencial execuc¢do para a garantia do
interesse publico.

A ANS possui, dentre suas competéncias legais relativas a assisténcia a saude,
a elaboracgao do rol de procedimentos, a fixacao de critérios para procedimentos de
credenciamento e descredenciamento de prestadores de servi¢cos as operadoras, o
estabelecimento de parametros e indicadores de qualidade e de cobertura assisten-
ciais, o estabelecimento de critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos
oferecidos pelas operadoras de planos de saude, a fiscalizacdo das atividades das
operadoras, o controle e a avaliagdo dos aspectos relacionados a garantia de acesso,
a manutencgéo e a qualidade dos servicos prestados, direta ou indiretamente, pelas
operadoras, a avaliagdo da capacidade técnico-operacional das operadoras para ga-
rantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area
de abrangéncia geogréfica e o zelo pela qualidade dos servicos de assisténcia a saude
suplementar (BRASIL, 2000).

Observa-se que todas essas atribui¢cdes deixam clara a obrigacdo da ANS em
definir, controlar e avaliar a qualidade dos servigos assistenciais oferecidos pelas ope-
radoras de planos de saude, principalmente no que se refere a sua rede prestadora.
Todavia, apesar de ja existir ha mais de dez anos, a Agéncia pouco avangou no que
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diz respeito a definicdo de critérios de qualidade, e seu monitoramento, relativos aos
servigos de saude. Uma analise minuciosa do Contrato de Gestdo - CG revela esse
quadro, pelo fato de ndo serem encontrados indicadores que intencionem medir a qua-
lidade dos servigos que estdo sendo prestados pelas operadoras de planos de saude.

O CG “é um instrumento de monitoramento e avaliacdo do desempenho da
agéncia a partir de conjuntos de indicadores determinantes das dimensfes mais re-
levantes dos projetos desenvolvidos” pela ANS (BRASIL, 2010a, p. 2), bem como é o
documento que contém as metas regulatérias pactuadas entre a ANS e o Ministério
da Saude. Sua finalidade consiste em avaliar processos, resultados e impactos, e em
propor medidas corretivas para o alcance dos objetivos estratégicos da ANS. Para
isso, séo estabelecidos no CG indicadores cuja medida deve refletir o desempenho da
instituicdo. O relatério de execugao anual do contrato de gestdo de 2010 apresentou
o resultado de 24 indicadores, correspondentes aos quatro eixos direcionais da ANS
- qualificagdo da saude suplementar, sustentabilidade do mercado, articulagéo institu-
cional e desenvolvimento institucional. A medida-resumo desses indicadores, isto é, a
soma dos resultados dos eixos direcionais, atingiu 94,52%, superando a meta prevista
para o ano de 2010, de 80%. Dos 24 indicadores do contrato de gestdo, 21 tiveram
desempenho superior a meta prevista e somente trés ndo ultrapassaram a meta.
Entretanto, nenhum indicador ficou abaixo da meta estabelecida (BRASIL, 2010a).

E necessario fazer algumas reflexdes sobre esses resultados apresentados pela
ANS. O proprio relatério de execucao anual do contrato de gestdo de 2010 admitiu a
realizacao de ajustes nos indicadores em funcao de “principios constitucionais” e de
“fundamentos da Nova Gestao Publica” (BRASIL, 2010a, p. 5), de forma a garantir
maior aproximacéao dos indicadores as estratégias utilizadas pela ANS para a regulagéo
do mercado, buscando medir os resultados das a¢8es do 6rgdo regulador. Todavia, ao
fazer-se a andlise de alguns desses indicadores, é possivel verificar que os métodos
de calculos empregados ndo estdo apropriados para o que eles pretendem medir. Um
bom exemplo é o indicador do monitoramento da rede assistencial de operadoras do
segmento médico-hospitalar, cujo conceito € medir a quantidade de operadoras de
planos de saude classificadas em maior risco, de acordo com os parametros de Ris-
co Assistencial/Perfil Assistencial e com o procedimento de monitoramento de rede
assistencial desenvolvido por geréncia competente. O indicador expressa, apenas,
uma medida da quantidade de operadoras que estdo com sua rede “em risco”, mas
ndo explica qual risco é esse, e também nado expressa nenhum monitoramento da
rede dessas operadoras, o que incluiria métodos que, efetivamente, acompanhassem
o desempenho das redes assistenciais e a suficiéncia relacionada a quantidade e a
qualidade do acesso pelos beneficiarios.

O mesmo ocorre com o indice de respostas no prazo as demandas da Central
de Relacionamento, que mede o percentual de resposta ou encaminhamento das de-
mandas, que chegam por telefone ou e-mail durante o ano (a maioria, consultas ou
denuncias formuladas pelos beneficiarios de planos de saude), aos nucleos de fiscali-
zacado ou outras areas competentes, no prazo de 15 dias Uteis. Contudo, o indicador
ndo avalia se os demandantes (os beneficiarios, por exemplo) tiveram a sua dudvida
ou o seu problema resolvido, visto que encaminhar demandas a outras area da ANS
pode significar a postergacdo de uma solucdo para o problema apresentado e néo a
resolucédo do problema propriamente dito.

Deve ser ressaltado, também, que os indicadores mencionados integram o
eixo de sustentabilidade do mercado de saude suplementar que, na visdo da propria
ANS, é a “dimensao do cliente” (BRASIL, 2010a, p. 7), devendo tal eixo estimular
acdes que contribuam para o equilibrio do mercado. Porém, se os métodos nao estao
adequados ao que se pretende medir, os resultados néo indicardo a realidade que se
precisa conhecer. Outra questdo igualmente importante se refere a producgao, coleta
e processamento dos dados para o calculo dos indicadores. Todas essas etapas sao
conduzidas pela ANS, o que pode enviesar a interpretacdo dos indicadores.

A renuncia fiscal aqui tratada refere-se a possibilidade de deducéo, no céalculo
do Imposto de Renda, das despesas com planos de salde. Esse abatimento é uma
forma, mesmo que indireta, de o Estado financiar um setor de saude que, por sua
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propria definicdo, deveria ser opcional e autofinaciavel (SANTOS; MALTA; MERHY,
2008). Entretanto, em que pese o texto constitucional sobre a saude, deve-se consi-
derar que, se o proprio Estado financia e ao mesmo tempo estimula, sob essa forma,
o setor de assisténcia suplementar a salde, é porque reconhece a ineficiéncia e as
limitagdes do sistema publico de saude. Se, realmente, a populagéo tivesse acesso
a um sistema publico universal, integral, hierarquizado, com uma rede regionaliza-
da integrada e resoluta, a coexisténcia de um subsistema privado estaria fadada a
insignificAncia ou ao insucesso. Longe de propor uma solucdo para essa questéo, o
fortalecimento do Sistema Unico de Salude, com base no exercicio de seus principios
fundadores, forneceria subsidios para a sustentagdo de que o sistema privado atua
de forma suplementar as necessidades de salde de quem o contrata e que, dessa
maneira, deixa de ser uma necessidade para ser uma opg¢ao.

Os cartBes de desconto sado formas de comercializar produtos ou servigos por
meio de uma empresa que atua como intermediaria entre o prestador e o consumidor,
concedendo descontos a este Ultimo. Na area de salde, essas empresas, geralmente,
tém uma lista de prestadores credenciados (médicos, clinicas, laboratérios) com os
quais tém acordos de descontos, de forma que, quando um associado (consumidor)
dessas operadoras de cartéo de desconto necessita de um atendimento de prestadores
que compdem a lista de credenciados dessas empresas, o prestador procurado pelo
associado tem de dar o desconto previsto no contrato entre o associado e a empresa.
Essa relacdo de intermediacdo, que, a primeira vista, parece muito boa para o con-
sumidor, que paga uma mensalidade de muito baixo custo e, posteriormente, paga o
atendimento, com desconto, é, na realidade, perigosa e prejudicial para o mercado de
planos de satde. E perigosa porque, no momento em que o consumidor necessitar de
assisténcia, como algum tipo de exame mais sofisticado ou uma internagédo, que nao
esteja prevista nesse contrato, ele ndo tera direito; e é prejudicial ao mercado porque
compete com os planos de saude, pois estes Ultimos necessitam cumprir uma série
de exigéncias, inclusive financeiras, impostas pela Lei dos planos de salude e pelos
regramentos infralegais emanados pela Agéncia Reguladora. Os cartdes de desconto
ndo sao regulados pela ANS e por nenhum outro 6rgdo. Constituem-se em praticas
proibidas para as operadoras de planos de salde. Medidas urgentes precisam ser
tomadas no sentido de proibir a operacdo desses cartdes de desconto.

Mesmo ap6s muitos anos de regulamentacao dos planos de saude, ainda é levado
ao conhecimento da ANS empresas que, de fato, atuam como operadoras de planos de
salude, mas que nao possuem o respectivo registro na ANS. Essas empresas atuam na
clandestinidade e ofertam, a pre¢os muito abaixo do mercado, planos de salde para
a populacdo. Mais uma vez, o prejuizo aqui identificado é duplo: para o beneficiario -
na necessidade de um procedimento de alto custo, a operadora pode nao ter reserva
financeira suficiente para arcar com esse custo e negar o referido procedimento, e para
o mercado, ja que a competicdo gerada por essas “falsas operadoras” é desleal, dado
que as ultimas ndo incorrem nos vultosos custos com ativos garantidores e reservas
técnicas exigidos das operadoras registradas. A ANS, quando, apds instauragéo de
processo administrativo sancionador, comprova o exercicio de atividade de operadora de
planos de saude sem a obtencao do registro, multa a operadora de fato, diariamente,
até a dissolugdo da mesma ou interrupcdo das atividades de operadora.

Os mecanismos nocivos de regulacao assistencial referem-se a certas praticas
recorrentes adotadas pelas operadoras de planos de salide com o objetivo de postergar
ou impedir o acesso dos beneficiarios ao sistema de salde suplementar. Atendimentos
agendados por call-centers e desmarcados nas vésperas, tendo como justificativa a
auséncia de horério para atendimento na agenda de médicos de uma determinada
especialidade - o beneficiario agenda uma consulta com antecedéncia, sendo que, na
véspera do atendimento, a operadora entra em contato informando que a consulta
foi desmarcada porque o médico estaria de férias ou ndo poderia atender naquele
horario, por qualquer outro motivo, ndo oferecendo ao beneficiario outra data ou outro
profissional para o seu atendimento e disponibiliza¢cdo da consulta ou do procedimento
apenas para 90 dias (por exemplo) apds a solicitacdo - tem como finalidade adiar,
ao maximo, a realizacdo do procedimento pelo beneficiario, por acreditar que, se o
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beneficiario esperar muito, pode ser que se canse e faca o exame por outros meios,
sdo os exemplos mais comuns desses mecanismos nocivos utilizados pelas operadoras

Outras condutas envolvem pedidos reiterados de laudos médicos circunstan-
ciados para autorizacdo de cirurgias ou de outros procedimentos mais onerosos, com
a justificativa de que o profissional solicitante ndo possui a especialidade médica
necessaria para a solicitacdo do exame - argumento muito utilizado pela operadora
para restringir o acesso assistencial, fazendo o beneficiario entregar ou enviar varios
documentos, ndo exigidos pelo contrato ou pelas normas da ANS, e a alegacéo de
que o beneficiario tem uma doenca pré-existente e que a omitiu na declaragdo de
saude. Ao invés de autorizar a cobertura e abrir procedimento administrativo na ANS,
conforme estatui a Resolugcdo Normativa n° 162, de 2007 (BRASIL, 2007), a operadora
simplesmente nega o procedimento, justificando-se com o argumento da pré-existéncia
da doenca. Nesse caso, o0 beneficiario, se ndo conhecer a legislacao setorial, ficara
sem cobertura para o procedimento requerido. Essas praticas sdo motivos de abertura
de inUmeros processos administrativos sancionadores na ANS, que culminam, muitas
vezes, na autuacdo da operadora por infracdo aos normativos setoriais. Contudo, a
ANS precisa investir em estratégias que impecam essas praticas; do contrario, o be-
neficiario continuara sem o acesso assistencial.

Comnsideracoes Finais

A ANS vem empreendendo esforcos na direcdo de um acompanhamento pré-ativo
das condutas das operadoras, podendo, inclusive, utilizar-se de dispositivos legais,
como termos de ajustamento de conduta e regimes especiais de direcdo, para atingir
o fim dltimo da garantia do interesse publico na assisténcia suplementar a saude.

No entanto, € necessario refletir sobre o tempo de existéncia da Agéncia, sua
atuacado no periodo e sobre os resultados alcancados. A ANS nasceu sob um contexto
de reforma do Estado, objetivando ser um 6érgao cujas decisdes técnicas estivessem
afastadas das interferéncias politico-partidarias. Para isso, a seus diretores foram
dadas autonomia e estabilidade. Além de ser um 6rgdo do Executivo, atua por meio
de atividades tipicas dos poderes Legislativo e Judiciario. A Lei que a criou define cla-
ramente suas competéncias. Tem um corpo técnico qualificado, sendo a maior parte
constituida por servidores publicos de carreira.

Apoés 11 anos de atuacdo da ANS, tendo no ultimo ano superado a meta prevista
em seu contrato de gestao de 80% do desempenho esperado, é necessario fazer uma
leitura do cenario social e avaliar se realmente esse percentual reflete a realidade
encontrada.

Sem duvida, muitas mudancgas positivas para o equilibrio de mercado de planos
de saude ocorreram. As empresas passaram a ter de seguir algumas normas para
exercerem atividade de operadoras, como a constituicdo de reservas financeiras e
registros de seus produtos na ANS; a cobertura de todas as doencas da CID-10 tornou-
-se obrigatoria, bem como de todos os procedimentos listados em um rol elaborado
pela ANS; houve o controle dos reajustes dos planos de saude, tanto os individuais,
quantos os coletivos; foi proibida a exclusdo das doencas pré-existentes; a possibi-
lidade de portabilidade de caréncias, dentre outras medidas adotadas que levaram a
balanca a pender mais para o lado do beneficiario (consumidor de planos de saude).
Tais medidas permitiram o acesso de mais pessoas aos planos de saude e com mais
seguranc¢a quanto a prestacdo do servigo ora contratado. Nesse contexto, a regulacao
da qualidade assistencial, uma importante competéncia atribuida a ANS, tem sido
buscada pelo 6rgao, mas poucos avancos foram, de fato, atingidos nessa seara.

Da mesma forma, a renuncia fiscal; a permanéncia dos cartdes de desconto;
a existéncia de operadoras sem registro, e a utilizacdo de mecanismos nocivos pelas
operadoras de planos de saude, para impedir o acesso do beneficiario as coberturas
contratadas, sdo grandes obstaculos para regulacdo setorial alcancar sua visao ins-
titucional que é a “de construcdo de um setor de salde suplementar, cujo principal
interesse seja a producdo da saude” (BRASIL, 2010b, p.22), observados os principios
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de qualidade, de integralidade e de resolutividade. A regulacdo da rede assistencial e
da qualidade do acesso séao etapas fundamentais para a realizagcdo desses objetivos.
Sem o monitoramento das mesmas, ndo é possivel avancar na visao institucional
da ANS. Assim, deve a ANS empreender, também, esforcos na superagdo de seus
desafios e, no que se relaciona a seus indicadores de gestdo, acompanhar medidas
que mostrem a realidade assistencial dos beneficiarios de planos de salde, para que
a garantia do interesse publico seja, efetivamente, alcancada.
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