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Resumo

O crescimento desencadeado e a total falta de controle, que beneficiavam os
médicos e estabelecimentos hospitalares autbnomos, provocam a necessidade da
intervencao do Estado, para o que chamamos hoje de salude suplementar, através
da regulacdo desse setor e criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Obrigou, assim, as empresas que atuam nesse setor a se adequarem a regulacao,
visando as necessidades dos usuarios dos planos de saude.

Palavras — chave: saude — saude suplementar — agéncia reguladora — planos de
saude.



Resumem

El crecimiento desencadenado y la total falta de control, que beneficiaban los
médicos y estabelecimientos hospitalares auténomos, provocan la necesidad de la
intervencién del Estado, para lo que llamamos hoy de salud suplementar, a través de
la regulacion de eso sector y creacidon de la Agencia Nacional y Salud Suplementar.
Obligo, asi, las empresas que actuan en eso sector a se adecuaren a la regulacion,
visando las necesidades de los usuarios de los planos de salud.

Palabras — llaves: salud - salud suplementar — agencia reguladora - planos de salud



ABSTRACT

The growth triggered and total lack of control that benefited doctors and autonomous
hospitals, being necessary the state intervention, for what we today call additional
health through the regulation of this sector and the creation of the National Health
Insurance. That a way, the companies that act in that sector are obliged to adapt
itself the regulation, having focus on user’s needs of health plans.

Keywords: health - health supplement - regulatory agency - health plans



INTRODUCAO

Com o enfraguecimento da pratica médica liberal e dos estabelecimentos
hospitalares auténomos, deu-se lugar a um novo mercado, um novo modelo
empresarial de assisténcia médica apto para o crescimento, desencadeando a total

falta de controle que beneficiava essas empresas.

Devido a essa falta de controle houve a necessidade da intervengdo do Estado,
através da regulacao e da criagdo da ANS, com a funcado de promover o interesse
publico, obrigando as empresas de saude suplementar a se adequarem as novas

regras, em prol da defesa do consumidor.

Diante desses acontecimentos que assolavam o0s usuarios de saude suplementar,
esta pesquisa abordara temas sobre o papel da ANS, identificara qual a sua
importancia como agéncia reguladora, quais os fatores que levaram ao crescimento
da saude suplementar, como ela é regulada, quais eram o abusos praticados pelas
operadoras antes de sua criagdo, quais sdo as tendéncias e como esta se
comportando o setor nos dias atuais. Por fim, abordara de uma forma geral, qual a
sua importancia como agente regulador que busca a qualidade e a garantia dos

direitos dos usuarios



1. AGENCIAS EXECUTIVAS E REGULADORAS

1.1. Consideracoes Gerais

As agéncias sao de criacdo recente no Brasil, tendo o seu surgimento em
decorréncia das transformacdes que assolavam o Estado e da necessidade de se
criarem 6rgaos capazes de regular determinados setores econdmicos. As agéncias
sdo como um oOrgao intermediario entre a sociedade e o Poder Publico, que tem
como principal fungdo mediar os interesses e, assim, proporcionar uma maior

flexibilidade e comunicabilidade entre eles.

Com o crescimento da economia e com reforma do Estado, aconteceu um
grande movimento de privatizagdo nacional possibilitando as influéncias
internacionais que acabaram por refletir na economia e na estrutura do Estado

Brasileiro. Assim, houve a necessidade da criacao das agéncias.

Na realidade, o fato de alguns servigos publicos terem sidos privatizados, ou
nao, em nada influéncia na esséncia desse servico. Ele ndo perde o seu carater
publico. As privatizacbes de alguns setores ndo tiram o carater publico desses
servicos, ou seja, as companhias sao privadas, porém o0s servicos continuam sendo

publico.
Segundo Aurélio (1988, p. 22), agéncia significa:

1. Fungéo ou cargo de agente. 2. Gratificagdo de agente; comissao.
3. Empresa especializada em prestacdo de servicos. 4. Sucursal de
reparticdo publica de banco ou casa comercial. 5. Diligéncia,
atividade; trabalho. 6. Propag. Agéncia de propagandas.

O termo agéncia tem varios significados. No entanto, as agéncias as quais
nos referimos retrata uma nova modalidade, ndo somente o termo, porém, a sua
aplicabilidade sao recentes aqui no Brasil. As agéncias tem a sua origem nos moldes
norte-americanos, que por sua vez, vem por algum tempo utilizando as agéncias
muito em seus setores econémicos e a mais tempo. Desta forma, as agéncias norte-
americanas sao mais eficientes que as recém criadas agéncias brasileiras. Di Pietro
(2001, p. 391) define que:



O vocabulo agéncia é um dos modismos provenientes do processo
de globalizacao, que foi importado dos Estados Unidos da América,
onde ele abrange “qualquer autoridade do Governo dos Estados
Unidos, esteja ou ndo sujeito ao controle de outra agéncia, com
exclusdo Congresso e dos tribunais.

Para as ciéncias sociais nos Estados Unidos, as agéncias, quanto a sua
forma de atuacdo sao um tipo distinto de fazer politica, enquanto que para alguns
paises da Europa ha uma tendéncia de identificar as agéncias em um campo mais

amplo que envolve o direito, a economia e a ciéncia politica

No caso dos Estados Unidos, excluindo os trés poderes, todas as demais
autoridades publicas constituem agéncia. As agéncias norte-americanas, quando
falamos de administragdo publica, significa falar de agéncias que baixam normas,
que dependendo da sua area de atuacao afetam de algum modo a sociedade. Assim
explica Di Pietro (2001, p. 391): "As agéncias norte-americanas exercem funcdes
quase-legislativas, porque editam normas; e fungdes quase-judiciais, porque
resolvem determinados conflitos de interesses, determinando o direito aplicavel para

soluciona-los”.

Por outro lado, aqui no Brasil as agéncias sao diretamente ligadas ao Poder
Executivo. Assim, estd preconizado no artigo 84, Il, da Constituicdo Federal,
“exercer, com auxilio dos Ministros de Estado, a direcdo superior da administracéo
federal”.

Portanto, quando nos referimos a sua criacdo, ndo ha possibilidades de
serem criadas agéncias sem o consentimento superior do presidente da republica.
Podemos assim dizer que o direito norte-americano serviu de modelo para o que
chamamos de agéncia, que vem se proliferando com sua quase personalidade
juridica. Desta forma Di Pietro (2001, p. 392), conclui:

Nao é um fenémeno que ocorre apenas no direito brasileiro; ele vem
se difundindo pelo mundo, dentro do ja referido movimento da



globalizagdo, ainda que no direito brasileiro ndo haja grandes
justificativas para a adogé@o dessa terminologia.

O que mais nos atrai de fato nas agéncias brasileiras € a sua maior
independéncia em relagdo ao Poder Executivo, fato que ndo é de se estranhar, pois,
no préprio direito brasileiro existem 6rgdos com sua independéncia, como por
exemplo: as Autarquias, as Universidades Publicas, a OAB, entre outros, cujos
dirigentes tém mandatos fixos, ndo podendo ser exonerados pelo Poder Executivo.
Ha outras entidades que tém a sua funcdo reguladora, como o CADE, Banco
Central, Conselho Monetario Internacional, entre outros.

Algumas agéncias que foram criadas e até mesmo as que virdo a ser criadas,
nada mais sdo do que autarquias que possuem um regime especial. Para o direito
brasileiro, essa terminologia, “agéncia” criada ha pouco tempo, é nova. No entanto,
ja se destacam dois tipos de agéncia: as executivas e as reguladoras.

1.2. Agéncias Executivas

As agéncias executivas sao autarquias ou fundacdes publicas, que detém
alguns privilégios. Para que tenham esses privilégios, é necessario que haja vinculo
contratual com algum 6rgao da Administracdo Publica ou Ministério onde estao
enquadradas as suas atividades.

Essas agéncias executivas nada mais sdo do que pessoas juridicas de direito
publico que depois de celebrado contrato com a Gestao Publica tém como objetivo
reduzir custos, otimizar e aperfeicoar a prestacdo de servicos publicos. O fato
principal que levou a criagcdo dessas agéncias foi o processo de privatizacdo de
determinados servicos publicos. Gasparini (2007, p. 338-339) define agéncia

executiva como sendo:

A autarquia ou a fundacdo governamental assim qualificada por ato
do Executivo, responsavel pela execugcao de certo servico publico,
livre de alguns controles e dotadas de maiores privilégios que as
assim ndo qualificadas, desde de que celebre com a Administragéo
Publica a que se vincula um contrato de gestdo. A qualificacdo néo
cria uma nova pessoa.



Neste caso quando citado as “fundacdes publicas” estamos nos referindo a
orgaos criados pelo governo, autarquias especiais criadas para regular determinados
setores da economia. Temos como exemplo de agéncia executiva o INMETRO
(Instituto Nacional de Metrologia). Esta agéncia tem por fungcbes a execucdo da
politica governamental de aplicagédo e fiscalizacdo das normas e regras especificas
para os setores da economia, do comércio e da industria, de uma forma geral. Assim
como, a ABIN (Agéncia Brasileira e Inteligéncia) que tem como sua principal funcao
investigar ameacas reais e potenciais, bem como identificar oportunidades de
interesse da sociedade e do Estado brasileiro, e defender o estado democratico de
direito e a soberania nacional.

Nao é qualquer entidade ou 6rgao que é intitulada agéncia executiva, mas
sim, entidades preexistentes como autarquias e fundagdes governamentais. Conclui
Gasparini (2007, p. 339):

Nao ha criagdo de qualquer entidade nova. Utiliza-se a autarquia ou
fundacdo publica j&4 existente. Apenas se lhe atribui, atendidas as
exigéncias legais, a qualificacdo de agéncia executiva. Nada impede
que seja criada uma autarquia e, observadas as exigéncias legais, a
ela seja atribuida a qualificagdo de agéncia executiva. Ainda aqui ndo
se criou com a qualificacdo qualquer nova entidade autarquica.

Para que se receba o titulo de agéncia executiva e assim goze dos seus
privilégios, é necesséario que tenham alguns requisitos como celebrar contrato de
gestdo junto ao Orgdo ou Ministério ao qual estd vinculada a sua atividade, é
necessario também, que tenham planos estratégicos de reestruturacdo e de
desenvolvimento institucional em andamento.

Quando enquadrado nos requisitos legais, acaba por se qualificar, recebendo
o titulo de agéncia executiva, tendo o seu objetivo principal a execucao de atividades
administrativas, podendo perdé-la se deixar de preencher alguns requisitos legais.
Nestes termos, define Gasparini (2007, p. 339):

A qualificagao de certa autarquia ou fundagao governamental é o ato
administrativo que a reconhece como portadora de atributos que lhe
dao a natureza de agéncia executiva. Assim, ainda que tenha esses
atributos ndo sera agéncia executiva antes desse reconhecimento. O
reconhecimento € ato na esfera federal, do Presidente da Republica,
veiculado mediante decreto. E editado por indicagdo do Ministério
Supervisor.



A qualificacédo de autarquia ou fundacdo como agéncia executiva podera ser
conferida mediante iniciativa do Ministério ao qual se identifica, com permissao do
Ministério da Administracdo Federal, que ficard incumbida de verificar o seu
cumprimento, pela entidade candidata a qualificacao.

O intuito de criar melhorias nessas entidades sao para buscar uma maior

eficiéncia nos servicos prestado por elas. Assim, conclui Grau (1998, p. 327):

Trata-se, portanto, de substituir, nessas agéncias, a administracdo
publicas burocratica por uma “administragdo publica gerencial”
baseada no controle posterior dos resultados e na competéncia
administrativa, assim como fortalecer a participagdo social na
formulacao e avaliagao de politicas publicas.

Desta forma conclui-se que as agéncias executivas fazem parte da
administragcdo publica indireta, sdo pessoas juridicas de direito publico e
consideradas como autarquias especiais, que tem como sua principal funcdo o
controle de pessoas privadas incumbidas da prestacao de servigcos publicos, sob o
regime de concessao ou permissdo. Por outro lado, podemos dizer que as agéncias
reguladoras, que veremos a diante, devem ter maior autonomia do que as agéncias
executivas, ja que nao existem para realizar politicas de governo, mas para executar
funcdes e regular o fornecimento de servigcos publicos do setor publico de infra-
estrutura, citamos alguns exemplos como, a ANNEL — energia elétrica, ANATEL —

telecomunicagdes e ANS — saude suplementar, entre outras.

1.3. Agéncias Reguladoras

Agéncias Reguladoras sao 6rgaos do Governo Federal responsaveis por
promover, com eficiéncia, o controle e fiscalizagdo, bem como a regulamentacao,
como 0 seu proprio nome ja diz, dos servigos oferecidos a sociedade.

Segundo Justen Filho (2002, p. 353), as agéncias podem significar “uma
opcao de organizacado estatal para minorar problemas e dificuldades gerados pela
ampliacdo da complexidade social e a transformagéo das funcdes reservadas ao

Estado”, tudo isso dimensionado com maior amplitude a Administracdo Publica,
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como ja mencionado, em prol da sociedade, e assim, garantir o direito do usuario ao

servico publico de qualidade.

Estas instituicdes foram criadas a partir do momento em que o Governo
Federal transferiu os servicos publicos para o setor privado, pois, antes de criadas

nao dispunham de condi¢cdes para enfrentar as atuacdes dessas parcerias.

Gasparini (2007, p. 341) define agéncia reguladora como “politica que
transfere para o setor particular a execu¢ao dos servigcos publicos e reserva para a
Administracdo Publica a regulamentagao, o controle e a fiscalizacdo da prestacao
desses servicos aos usuarios e a ela prépria”, ou seja, sua principal funcédo é o,
controle de pessoas privadas incumbidas da prestacao de servigcos publicos, sob o
regime de concessao ou permissao. Di Pietro (2001, p. 394) define:

Agéncia reguladora, em sentido amplo, seria, no direito brasileiro,
qualquer o6rgao da Administracdo Direta ou entidade da
Administragdo Indireta com fungéo de regular as matérias que lhe
estdo afetas. Nesse sentido, a Unica coisa que constitui inovagao é o
proprio vocabulo, anteriormente ndo utilizado para designar entes da
Administragéo Publica.

Quanto a mudanca do vocabulo, se entende que, por se tratar de sua recente
implantacéo no Brasil, que o ato de regular nada mais é do que baixar normas. Di
Pietro (2001, p. 87) preconiza que o poder regulamentador sdo “atos pelos quais a
Administracao exerce o seu poder normativo, e ttm em comum com a lei o fato de
emanarem normas, ou seja, atos com efeitos gerais e abstratos”. Embora seja um

tema novo, Sundfeld (1997, p. 18) explica:

A existéncia de agéncias reguladoras resulta da necessidade de o
Estado influir na organizacdo das relagbes econdmicas de modo
muito constante e profundo, com o emprego de instrumentos de
autoridade, e do desejo de conferir, as autoridades incumbidas dessa
intervencdo, boa dose de autonomia frente a estrutura tradicional do
poder politico.

Esse novo papel assumiu alguns poderes, que ja vinham sendo
desempenhados pelo proprio Governo, que passa a ser exercido pela iniciativa
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privada. Ou seja, 0s servigcos publicos sao privatizados. Ha casos em que o poder
publico regula setores e atividades sem, contudo, utilizar 6rgdos publicos ou
agéncias reguladoras, como é o caso da regulacdo das atividades profissionais
(médicos, economistas, enfermeiros, nutricionistas, advogados, administradores,
etc.) que € realizada por entidades de classe delegadas pelo poder publico,
entretanto nao recebem o titulo de Agéncia Reguladora. Podemos dizer também que
sdo autarquias de regime especial, com uma maior autonomia em relacdo a

Administragdo Publica. Assim explica Gasparini (2007, p. 342):

Sao criadas por lei como autarquias de regime especial. Essa sua
natureza juridica. Como autarquias de regime especial recebem os
privilégios que a lei criadora lhes outorga e os comuns a todas as
autarquias, indispensaveis ao atingimento de seus fins.

Nao ha muitas diferencas em relagéo a tradicional autarquia, a nao ser uma
maior autonomia financeira e administrativa, além de seus diretores serem eleitos
para mandatos por tempo determinado. No entanto, para que essas agéncias
recebam esses privilégios, também sado necessarios que firmem algum vinculo
contratual com o Ministério ao qual esta relacionada a sua funcdo. Mas para que
essas Agéncias possam firmar esses contratos sdo necessarios que essas
Autarquias atendam alguns requisitos. Assim como, podem perder esse vinculo

contratual caso deixem de cumpri-los.

Quanto a esses privilégios ndao quer dizer que seja plena a sua
independéncia. Di Pietro (2001, p. 396) explica que “no direito norte-americano, as
agéncias reguladores gozam de certa margem de independéncia em relagdo aos
trés Poderes do Estado”, ao contrario do préprio direito brasileiro, em relagédo ao
judiciario a independéncia praticamente nao existe, a agéncia pode dirimir conflitos
em ultima instadncia administrativa, bem como no poder legislativo a independéncia
também néo existe, tendo em vista que os seus atos normativos ndo podem conflitar
com as normas constitucionais ou legais, por forca do principio da legalidade. Desta
forma, podemos dizer que nada impede que o Poder Legislativo tenha o poder para
fiscalizar e controlar. Assim, define Bastos (1989, p. 117):
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A existéncia da fiscalizacao e do controle nos casos expressamente
previstos na Constituicdo, a rigor, ndo ofende a separacdao dos
poderes, pelo contrario, confirma-a , no sentido de que por esta
separacdo nao se objetiva tdo-somente a apartacdo de funcoes,
mas, precisamente, o controle de uma sobre as outras.

Neste contexto podemos dizer que a principal finalidade das Agéncias é
regular e/ou fiscalizar a atividade de determinado setor da economia do pais. Nada
impede que o Poder Legislativo acompanhe os atos normativos, bem como
representantes populares, transmitindo uma maior transparéncia, que pairam sobre

a sua legalidade e legitimidade. Assim, explica Moreira Neto (2000, p. 25):

O principio da transparéncia é instrumental para a realizagdo dos
principios da participacdo e da impessoalidade, na medida em que
permite a efetiva aplicagdo dos dois tipos de controle da
administracdo publica: estatais, efetuados por si prépria e pelos
demais Poderes, e sociais, pelos cidadaos e pelas entidades da
sociedade civil.

A maioria das agéncias tem como parte dos seus conselhos administrativos
representantes de determinados 6rgaos ou entidades da sociedade, que tem como
principal funcao debater temas relevantes para o bom funcionamento da institui¢ao.

No entanto, no que se diz respeito a sua maior independéncia em relagéo ao
Poder Legislativo e Judiciario, € no Poder Executivo que a agéncia obtém sua maior
independéncia. Di Pietro (2001, p. 397), explica que:

A independéncia maior que existe é em relacdo ao Poder Executivo,
assim mesmo nos limites estabelecidos em lei, podendo variar de
uma caso para outro. Como autarquias, compéem a Administragao
Indireta, sendo-lhes aplicaveis todas as normas constitucionais
pertinentes; assim sendo, estdo sujeitas a tutela ou controle
administrativo exercido pelo Ministério a que se acham vinculadas,
ao controle exercido pelo Congresso Nacional, previsto no artigo 49,
X, da Constituicdo, ndo podendo escapar a “direcao superior da
administracao federal”’, prevista no artigo 84, Il. Porém, como
autarquias de regime especial, 0s seus atos ndo podem ser revistos
ou alterados Pelo Executivo. A estabilidade outorgada aos dirigentes
das agéncias confere maior independéncia, ndo muito comum na
maior parte das entidades da Administracdo Indireta, em que os
dirigentes, por ocuparem cargos de confianga do Chefe do Poder
Executivo, acabam por curvar-se a interferéncias, mesmo que ilicitas.
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Podemos, assim, entender que ao criar as agéncias reguladoras, o Poder
Executivo tirou todas as atribuicbes que a ele pertencia e as passou as agéncias
reguladoras, definidas por Di Pietro (2001, p. 397) como:

As atribuicbes das agéncias reguladoras, no que diz respeito a
concessao, permissao e autorizagao de servigos publico resumem-se
ou deveriam resumir-se as fungdes que o poder concedendo exerce
nesses tipos de contratos ou atos de delegacéo.

Para um melhor entendimento citamos aqui alguns exemplos de agéncias
reguladoras, que tém as seguintes finalidades basicas: a) fiscalizar servicos
publicos: ANEEL, ANTT, ANAC, ANTAC; b) fomentar e fiscalizar determinadas
atividades privadas: ANCINE; c) regulamentar, controlar e fiscalizar atividades
econdmicas ANP; d) exercer atividades tipicas de estado: ANVISA e ANS.

Essas atribuigdes, sd poderiam ser exercidas através dos poderes que a elas
foram dados pela Constituicdo Federal de 1988, artigo 175: “Incumbe ao Poder
Publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao,
sempre através de licitacdo, prestacdo de servigcos publicos”, e artigo 174, que
determina a sua funcao reguladora: “Como agente normativo e regulador da
atividade econémica, o Estado exercera na forma da lei, as funcdes de fiscalizacao,
incentivo e planejamento, sendo este determinante para o setor publico e indicativo

para o setor privado”.

Enfim, o Brasil vem seguindo uma tendéncia mundial, se moldando a uma
nova forma de modelo, isto €, mediador e regulador, desprendendo-se das amarras
do monopdlio estatal resquicio da Era Vargas e do regime militar.
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2. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

O setor de saude suplementar surgiu no Brasil em meados dos anos 60 e, de
certa forma, se expandiu significativamente nas décadas de 80 e 90. A regulacao do
setor se deu, no entanto, em 1998, com a publicacao da Lei n® 9.656. Em 2000, foi
criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com a Lei 9.961, tendo
como principal intuito, promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regular as operadoras setoriais e contribuir para o
desenvolvimento das ac¢des de saude no Pais.

2.1. Panorama recente da Saude Suplementar

No inicio do Século XX, os sistemas de saude das sociedades, principalmente
as ocidentais, estavam sob o comando dos profissionais da medicina. Somente,
apods a 2°? Guerra Mundial os governos se encarregaram dos servicos de saude,
criando uma disputa constante pelo controle do sistema, tendo como seus

concorrentes principalmente médicos, companhias de seguros e o préprio Estado.

Somente em meados dos anos 80 é que os governos introduziram, através
dos sistemas regulatérios, mecanismos de planejamento ou de regulacdo de
mercado. Assim, explica Nitdo (2004, p. 33):

Particularmente nos anos 80, com objetivo de maior eqlidade e
economia de recursos, 0s governos introduziram uma gama de
mecanismos regulatorios e financeiros para melhorar o acesso aos
servicos de saude e de contengdo de custos. Nesta busca de um
trade-off entre acesso versus eficiéncia foram introduzidos nos
sistemas de salde, varios mecanismos de planejamento ou de
regulacdo de mercado.

Entretanto, esses supostos mecanismos de planejamento e de regulacéao
daquela época nao eram tao eficientes devido a varios fatores, como por exemplo, o
crescimento desse mercado de prestacao de servigos a saude.

De certa forma em que a provisdo era feita diretamente por instituicoes
governamentais, para o estabelecimento de contratos entre os prestadores de
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servicos e o0 governo, uma grande parcela de recursos foi destinada para
estabelecimento dos instrumentos de contratualizacdo, ou seja, deram énfase para
contratos entre o governo e o sistema privado de saude.

Para um melhor entendimento, o governo comprava servicos privados dos
hospitais, a fim de incentivar que os servigos fossem mais eficientes em termos
econbmicos. Houve ai a necessidade de desenvolver melhorias nos indicativos de
qualidade e de resultado da assisténcia a saude, no sentido de evitar que se fosse
dada uma énfase excessiva, reduzindo os custos e, assim, causando danos ao bem-

estar dos pacientes.

Dadas as caracteristicas da assisténcia a saude, de certa forma, por ser um
bem social, as instituicbes prestadoras de servicos com a suas caracteristicas
voltadas para o empresariado, no sentido e aumentar a eficiéncia, visava também o
acompanhamento dos lucros, e assim, voltaram-se para o mercado. Desta forma,
em algumas situagdes, como por exemplo, na melhoria na qualidade de produtos e
servicos para o consumidor, adquiriu-se uma maior importancia do papel regulador
do Estado.

Essa inovacdo adotada pelo empresariado, por um lado é bom, pois acabou
por expandir as escolhas dos beneficiarios por servicos e qualidade. No entanto,
esse suposto efeito positivo, por um lado pode ter menos efeitos positivos, se nao
forem adequadamente demarcados por uma efetiva regulacao do Estado.

Por fim, inimeros sao os fatores que possibilitam o crescimento do setor da
saude, e 0 mais expressivo é a procura por uma melhor assisténcia a saude, tendo

em vista a precariedade do Sistema Publico de Saude.

2.2. A reforma do Estado

A remodelagem do Estado vem acompanhada de varios beneficios para a
sociedade, ou o que podemos chamar beneficios sociais, sem o0s quais seria
impossivel alcancar a democracia prevista na Constituicdo Federal, que tem como
intuito evitar a continuidade do individualismo, tido como o bem maior da sociedade.

Essa nova forma deu ao Estado um novo perfil, quanto ao seu modo de atuar em
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varios setores da economia, restringindo algumas supostas liberdades. Desta forma,
explica Carvalhosa (1973, p. 96):

O Estado intervém no campo econdémico—social fundado nas
propostas de solidarismo, como sejam: a negagao do principio
liberal da coincidéncia entre o interesse individual e o coletivo; a
necessidade de reavaliagdo dos principios da liberdade e de
igualdade, no tocante aos menos afortunados, visando revesti-los
de conteudo e substancia; o reconhecimento de que, no bem-
estar coletivo, reside a primeira e indispensavel etapa para a
elevacdo do ser humano.

Configura assim o aparecimento de um Estado Social, que no entanto, em
decorréncia de muitos movimentos sociais resultantes do grande desenvolvimento
social e grandes desenvolvimentos industriais, comeca a ser incorporada ao Estado
outra tarefa, como zelar por relacées contratuais, para que desta forma fossem
minimizados as desigualdades entre as partes contratantes.

Quanto a essa remodelagem do Estado, € bom ressaltar que estamos nos
referindo a Constituicdo Federal de 1988, a qual elenca o art. 170, o Capitulo da
Ordem Econbémica e Financeira, tendo como principios, que o governo deve
observar, para que sejam alcancados os seus objetivos, ensinados por Bastos
(2000, p. 153), que “os principios constitucionais sdo aqueles que guardam os
valores fundamentais da ordem juridica”. Desta forma, determinam ao Poder Publico
0s caminhos a serem seguidos. Desta maneira, podemos dizer que o Estado vem
atuando nos varios setores da economia, como agente regulador e fiscalizador
usando dos meios juridicos.

Visto de uma outra 6tica, ha de se dizer que o Estado passou a utilizar alguns
mecanismos, dentro do seu sistema legal, segundo explica Bresser-Pereira (1997, p.
37):

Toda sociedade, ao se coordenar, utiliza-se de um conjunto de
mecanismos de controle, que podem ser organizados e classificados
de muitas maneiras, porém o principio geral € o de que sera

preferivel o mecanismo de controle que for mais geral, mais difuso,
mais automatico

Dentro deste contexto, envolvendo o seu sistema legal, podemos visualizar
esses instrumentos através de mecanismos de controle fundamentais em que

envolvem o Estado, o mercado e a sociedade. O Estado no qual esta incluido o
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sistema legal, constitui-se pelas normas juridicas e a instituicbes fundamentais da
sociedade. De uma certa forma, o mecanismo de controle que se identifica mais com
o Estado, na medida que estabelece os mais basicos principios e seus mecanismos,

para que possam atuar nas mais variadas dimensdes das regulamentacoes.

2.3. A regulacao da Saude Suplementar no Brasil

O campo da saude suplementar no Brasil comeca a ser regulado com a
implantacdo da P.N.D. Programa Nacional de Desestatizagdo, criado pela Lei n®
8.031, de 12.04.1990, que deu condicbes para a reforma do aparelho do Estado
brasileiro, intermediado pela Lei n® 9.656, de 03.06.1998.

Embora esse campo fosse criado por entidades que operavam o mercado de
saude suplementar ha mais de um século no Brasil, 0 modelo de regulagdo somente
viria a ser criado algum tempo apés, tendo algumas atribuicées dos Ministérios da
Saude e da Fazenda, que mais tarde viria a evoluir para a criacdo de uma agéncia
reguladora especifica para o setor da saude suplementar.

A regulamentacdo dos planos e também dos chamados seguros—saude no
Brasil, sofrem profundas reformas, aos quais ja necessitavam de uma certa
normatizacao, a denominada assisténcia médica suplementar, da época. Podemos
assim dizer que o crescimento desse setor e com a entrada de novas empresas
atuando nesses mercados, foram representativos para criagdo de um Orgao
regulador.

Junto com o crescimento desse mercado, pelo lado da assisténcia, cresciam
também as denuncias dos consumidores sobre os servigos prestados, 0 nao -
atendimento de clientes, bem como a elevacado exorbitante dos precos. Por outro
lado, as entidades médicas passam a se posicionar contra o controle da utilizagao
de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, as politicas de credenciamento da
prestacao de servigcos e os valores de remuneragao praticados pelas operadoras de
planos e seguros-saude, todos esses fatores ajudaram a promover 0 caos.

Somente no ano de 1996 foi enviado ao Congresso Nacional, com iniciativa
do Ministério da Saude, um projeto de lei referente ao ressarcimento do SUS, dos
gastos dos beneficiarios dos planos privados. Podemos, assim, dizer que essa
iniciativa ja seria um passo para a criagdo de um 6rgao regulador para o setor da
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saude suplementar. Nesse mesmo ano foi criado uma Comissdo Especial na
Céamara dos Deputados, com o intuito de estudar a regulamentacao dos planos
privados, e assim, propor um projeto de lei para o setor.

Ha trés periodos que marcaram a saude suplementar no Brasil até a criacao
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, destacadas por Nitdo (2004, p. 50):

a) Em 1997, € montado um grupo interministerial especifico sobre o
tema (com representantes do Ministério da Saude, da Justica e da
Fazenda). Sob as pressdes dos diversos interesses das diversas
modalidades empresariais que atuam no mercado, consumidores,
entidades médicas, técnicos dos Ministérios envolvidos, instalou-se
uma disputa inter-ministerial pela institucionalizagdo da
regulamentagéo dos planos privados de assisténcia a saude e em
setembro do mesmo ano, por iniciativa do Poder Executivo, é
finalmente enviado projeto de lei para apreciacao pelo Congresso
Nacional, o que viria a se constituir na Lei N® 9.656, de 03 de junho
de 1998, que dispée sobre os planos privados de assisténcia a
saude. Por esse modelo, a regulagdo do setor seria operada pela
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) do Ministério da
Fazenda e o Ministério da Saude teria o papel de assessoramento.

b) Esta etapa é caracterizada pelo debate no Senado Federal e
edicio da Medida Proviséria (MP) N¢ 1.665/98, alterando
substancialmente a Lei N° 9.656 no que diz respeito a cobertura
assistencial. O Plano Referéncia, instituido pela Lei N° 9.656/98,
passa a ser o Unico modelo de plano aprovado para comercializagao;
€ criada a Camara de Saude Suplementar, 6rgdao consultivo com
participagdo de entidades representantes de operadoras,
consumidores e governo e a definicdo da regulamentagéo passa a
ser dividida nos aspectos econémico-financeiros e assistenciais entre
o Ministério da Fazenda (SUSEP) e o Ministério da Saude (mediante
0 recém-criado Departamento de Saude Suplementar no ambito da
Secretaria de Assisténcia a Saude), respectivamente. A MP passa
entdo a ser reeditada quase que mensalmente até agosto de 2001
com o numero 2.177-44.

c) O terceiro, que contempla o atual estagio do marco regulatério, da-
se com a unificagao legal das competéncias sobre a atuagcdo nos
aspectos econdmico-financeiros e assistenciais em um unico 6rgao
regulador, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
autarquia federal criada pela Lei N® 9.961 de 28 de janeiro de 2000.

O plano de referéncia citado pelo autor no item “b” se refere a um plano com
cobertura assistencial médico-ambulatorial hospitalar, compreendendo obstetria e

tratamentos, com padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva (UTI) ou similar,
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guando necessaria a internagdo hospitalar, sendo este o Unico plano a ser aprovado
e comercializado.

No entanto, é importante lembrar que a regulamentagdao do setor de saude
suplementar, é exigida pela Constituicdo de 1988. Porém, surge apenas em 1998,
quando o Sistema Unico de Salde, o SUS, ja apresentava, além dos trés itens que
foram citados anteriormente, no minimo, mais cinco importantes marcos em todo seu
processo de construgdo: a Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, a extingdo do
INAMPS, a NOB — Norma Operacional Basica/93, a NOB/96 e a implantacdo do PAB
- Piso da Atencéo Béasica em 1998.

2.4. A criacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar foi criada pela Lei 9.961, de 28 de
janeiro de 2000. E uma autarquia sob regime especial, e que mantém vinculo junto
ao Ministério da Saude. Tendo como principal missdo promover a defesa dos
interesses publicos na assisténcia suplementar a saude, e tem como fungao regular
as operadoras, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores,
contribuindo, assim, para o desenvolvimento das acdes de saude no Brasil. Entre
suas competéncias, destacam-se as seguintes:

Propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude
Suplementar - CONSU para a regulacdo do setor de saude
suplementar.

Estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura
em assisténcia a saude para os servigcos proprios e de terceiros
oferecidos pelas operadoras.

Estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Satide.
Normatizar os conceitos de doenca e lesdo preexistentes.

Definir, para fins de aplicagdo da Lei 9.656, de 1998, a segmentacao
das operadoras e administradoras de planos privados de assisténcia
a saude, observando as suas peculiaridades.

Decidir sobre o estabelecimento de subsegmentac¢des aos tipos de
planos definidos nos incisos | a IV do art. 12 da Lei 9.656, de 1998.

Autorizar reajustes e revisoes das contraprestagdes pecuniarias dos
planos privados de assisténcia a saude, de acordo com parametros e
diretrizes gerais fixados conjuntamente pelos Ministérios da Fazenda
e da Saude.
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Expedir normas e padrdes para o envio de informagdes de natureza
econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologacao
de reajustes e revisoes.

Fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes
ao seu funcionamento.

Articular-se com os 6rgaos de defesa do consumidor visando a
eficacia da protecao e defesa do consumidor de servigos privados de
assisténcia a saude, observado o disposto na Lei 8.078, de 11 de
setembro de 1990. (Fonte: www.fenaseg.org.br)

Como podemos observar, essa agéncia foi criada no ambito do Ministério da
Saude e a ele é vinculada. Mantém a regulagcdo no mesmo ambito da saude, porém
como Agéncia Reguladora, e traz consigo sua condicao diferenciada, que séo eles:
maior poder de atuagdo, autonomia administrativa e financeira, decisbes tomadas
em Diretoria Colegiada, seus dirigentes tem mandato definido em lei e, por ultimo,
tem o poder legal concedido as agéncias reguladoras para assim colocar em pratica
as suas resolugdes. Para que possa atuar, a Agéncia mantém vinculo através de um
contrato de gestdo, negociado entre as partes, as quais sao representadas pelo seu
Diretor-Presidente e o Ministro da Saude. Para o seu funcionamento tem que ser
aprovado pelo Conselho de Saude Suplementar (integrado pelo Ministro—Chefe da
Casa Civil, que o preside, e os Ministros das seguintes pastas: Saude, Fazenda,
Justica e Planejamento, Orcamento e Gestao). Esse Contrato de Gestao estabelece
0s parametros para a administragdo interna da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e sédo os indicadores de avaliagdo do seu desempenho. Caso
haja descumprimento, sem justificava, do Contrato de Gestédo, isso implica na
dispensa do seu Diretor-Presidente, pelo proprio Presidente da Republica, somente
se for solicitado pelo Ministro da Saude.

Faz parte da estrutura da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a Camara
de Saude Suplementar, que tem como principal objetivo promover a discussao entre
as partes dos temas relevantes para o setor da Saude Suplementar. Ela também
ajuda a estabelecer parametros para as decisdes da Agéncia, conforme manda a Lei
9.961/2000. A Camara de Saude Suplementar é integrada pelos seguintes

membros:

|. pelo diretor-presidente da ANS, ou seu substituto, na qualidade de
Presidente;
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Il. por um diretor da ANS, na qualidade de Secretério;

[ll. por um representante de cada Ministério indicado a seguir:
Fazenda.

Previdéncia e Assisténcia Social.

Trabalho e Emprego.

Justica.

Saude.

IV. por um representante de cada 6rgao e entidade a seguir indicado:
Conselho Nacional de Saude.

Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude.

Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude.

Conselho Federal de Medicina.

Conselho Federal de Odontologia.

Conselho Federal de Enfermagem.

Federagéo Brasileira de Hospitais.

Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e
Servigos.

Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas.

Confederacao Nacional da Industria.

Confederagdo Nacional do Comércio.

Central Unica dos Trabalhadores.

Forca Sindical.

Social Democracia Sindical.

V. por um representante de cada entidade a seguir indicada:

Defesa do consumidor.

Associagdes de consumidores de planos privados de assisténcia a
saude.

Segmento de autogestao de assisténcia a saude.

Empresas de medicina de grupo.

Cooperativas de servicos médicos que atuam na saude suplementar.
Empresas de odontologia de grupo.

Cooperativas de servigos odontoldgicos que atuem na area de saude
suplementar.

Entidades de portadores de deficiéncia e de patologias especiais.
Federagdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizagéo — Fenaseg.

Seguradoras Especializadas em Saude (Fonte: www.fenaseg.org.br)

Desta forma, podemos dizer que ha algumas diferencas entre a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, em relacéo as outras agéncias reguladoras, como
a Agéncia Nacional de Petréleo (ANP), a Agéncia Nacional de Telecomunicagdes
(ANATEL) e a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL), que foram criadas
quando houve o processo de privatizacdo e a quebra do monopdélio estatal das
atividades nesses setores da economia e de diversificacao e estimulo a competicao
nesses mercados. A ANS foi criada para regular as atividades de um setor ja
exercido pela iniciativa privada, para correcao de desequilibrios econdmico-
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financeiros das empresas, e na relacao entre as operadoras de planos e seguros de

salde e os consumidores.
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3. OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

Operadoras de Planos de Saude sdo as empresas e entidades que atuam no
setor de saude suplementar, oferecendo, aos consumidores os planos de
assisténcia a saude. Sao pessoas juridicas constituidas sob a modalidade de
sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestao, autorizadas, a
partir do registro na ANS, a comercializar planos privados de assisténcia a saude.

3.1. O que é Saude Suplementar

A Lei 9.656/1998 define Operadora de Plano de Assisténcia a Saude como
sendo a pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servico ou
contrato de prestacédo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a
preco pré ou pés-estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de
garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de saude livremente escolhidos,
integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor.

Em 2000, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através da Resolucao
de Diretoria Colegiada n®. 39, classificou as operadoras nas seguintes modalidades:

a) Administradora, que se subdividem em administradoras de planos
e Servigos:

b) Cooperativa médica;

c) Cooperativa odontolégica;

d) Autogestao que se subdividem em n&o patrocinadas e
patrocinadas;

e) Medicina de grupo;

f) Odontologia de grupo;

g) Filantropia;

h) Seguradoras.

Fonte: (www.fenaseg.org.br)

Para as modalidades de medicina em grupo, cooperativa médica e
filantropia, a mesma Resolucdo de Diretoria Colegiada n® 39, que trata sobre sua
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segmentacdo, que foram definidas devido a necessidade de dimensionar as

despesas assistenciais em rede prépria. A norma assim previu, em seu art. 4°:

| - segmento primario principal - SPP: as que despendem, em sua
rede propria, mais de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial
relativo aos gastos em servicos hospitalares referentes a seus
Planos Privados de Assisténcia a Saude; Il - segmento priméario
principal / SUS SPP/SUS: as que despendem, em sua rede propria,
mais de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial relativo aos
gastos em servigcos hospitalares referentes a seus Planos Privados
de Assisténcia a Salde e que prestam ao menos 30% (trinta por
cento) de sua atividade ao Sistema Unico de Saude - SUS; Il -
segmento primario subsidiario - SPS: as que despendem, em sua
rede prépria, entre 30% (trinta por cento) e 60% (sessenta por cento)
do custo assistencial relativo aos gastos em servicos hospitalares
referentes a seus Planos Privados de Assisténcia a Saude; IV -
segmento secundario principal - SSP: as que despendem, em sua
rede propria, mais de 60% (sessenta por cento) do custo assistencial
relativo aos gastos em servicos médicos referentes a seus Planos
Privados de Assisténcia a Saude; V - segmento secundario
subsidiario - SSS: as que despendem, em sua rede prépria, entre
30% (trinta por cento) e 60% (sessenta por cento) do custo
assistencial relativo aos gastos em servicos médicos referentes a
seus Planos Privados de Assisténcia a Saude; ou VI - segmento
terciario ST: as que despendem, em sua rede propria, menos de 30%
(trinta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos em
servicos médicos ou hospitalares referentes a seus Planos Privados
de Assisténcia a Saude.”

Esses que foram citados acima se referem as modalidades de assisténcia a
saude, as chamadas operadoras médico-hospitalares. Entretanto, para as
operadoras odontoldégicas a segmentacdo € classificada da seguinte maneira,

conforme a mesma Resolugéo, porém no artigo 5°:

| segmento préprio - SP: as que despendem, em sua rede propria,
mais 30% (trinta por cento) do custo assistencial relativo aos gastos
em servigcos odontoldgicos referentes a seus Planos Odontol6gicos; Il
segmento misto - SM: as que despendem, em sua rede prépria, entre
10% (dez por cento) e 30% (trinta por cento) do custo assistencial
relativo aos gastos em servigos odontologicos referentes a seus
Planos Odontoldgicos; ou Il segmento terciario - ST: as que
despendem, em sua rede prépria, menos de 10% (dez por cento) do
custo assistencial relativo aos gastos em servigos odontol6gicos
referentes a seus Planos Odontolégicos.”
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Podemos dizer que essas nomenclaturas foram adotadas pela Agéncia
Nacional e Saude Suplementar que visa atender aos varios requisitos legais e
regulamentares exigidos para a atuacdo das mais diversas modalidades e
segmentos de operadoras de planos de saude. Desta forma sdo exigidos todos os
tipos de informagdes que devem ser fornecidas sempre para acompanhamento do
seu desempenho assistencial e constituicao das garantias financeiras. Para que se
tenham essas garantias financeiras, essa seguranca, as operadoras sem fins
lucrativos (as filantropicas, cooperativas e autogestdes) informam provisédo, que seria
um tipo de contrato firmado entre as partes para operacdo, e devem manter um
patriménio, a qualquer tempo, maior ou igual a zero, referente as operadoras com
fins lucrativos. Estas constituem capital minimo e deverdo manter o patrimonio
liquido igual ou superior ao capital minimo. As operadoras do segmento terciario
devem constituir a chamada margem de solvéncia como reserva.

A tabela a seguir demonstra a quantidade de operadoras em atividade desde
dezembro de 2003 até marco de 2009, no Brasil.

Tabela 1: Operadoras em atividade:

Operadoras médico- . [q]pergdur_as . Operadoras com
. exclusivamente o
hospitalares T beneficiarios

Dez/2003 1.137 383 1.520
Dez/2004 1.123 376 1.495
Dez/2005 1.122 377 1.495
Dez/2006 1.124 385 1.509
Dez/2007 1.126 393 1.519
Dez/2008 1.125 404 1.529
Mar/2009 1.122 403 1.525

Fonte: Cadastro de Operadoras/ANS/MS - 03/2009 e Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 03/2009

Conforme, analisado podemos observar que nao houve um aumento
expressivo de operadoras, desde dez/2003 a mar/2009. Entretanto, cremos que

esse é um mercado promissor, com grande tendéncia de crescimento.
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Desta forma, citamos abaixo as principais caracteristicas das operadoras de

planos de saude.

3.2. Administradoras

Sao empresas que administram planos ou servigcos de assisténcia a saude.
Sao financiadas por outras operadoras, prestando um servico de terceirizagéo.
Portanto, ndo assume qualquer que seja os riscos da operagdo dos planos e
também nao possuem rede propria, credenciada ou referenciada.

As administradoras de servicos foram proibidas de atuar no setor de saude
suplementar, uma vez que comercializavam produtos (como por exemplo, cartdo-
desconto), sem as garantias assistenciais das coberturas previstas na Lei 9.656/98
(RN N¢® 44/03). Certamente, a caracterizagdao desta modalidade tera de ser mais bem
definida quando da elaboragdo das normas de registro definitivo das operadoras.

3.3. Autogestao

Sao modalidades de operadoras sem fins comerciais, que visam o
atendimento de trabalhadores de empresas ou filiados de sindicatos, associacdes e
fundacdes. Desta forma, esta denominacédo nao distingue se a gestao é feita pelos
trabalhadores de uma empresa ou pela empresa empregadora. A sua caracterizacao
envolve certa complexidade uma vez que ha de se levar em conta os principios
relativos as formas de financiamento, gestdo, organizacao juridico-institucional e o
risco pela variacao dos custos da assisténcia médico-hospitalar.

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, RDC n°® 39 define

autogestdo como sendo:

Entidades que operam servigos de assisténcia a saude ou empresas
que, por intermédio de seu departamento de recursos humanos,
responsabilizam-se pelo plano privado de assisténcia a saude de
seus empregados ativos, aposentados, pensionistas e ex-
empregados e respectivos grupos familiares, ou ainda a participantes
e dependentes de associagcbes de pessoas fisicas ou juridicas,
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fundagbes, sindicatos, entidades de classes profissionais ou
assemelhados. (Fonte: www.fenaseg.org.br)

As autogestdes fazem parte da categoria de entidades de carater mutualista.
Ou seja, a gestao do risco é assumida pela empresa empregadora ou por entidade
de trabalhadores ou profissionais, enquanto nas empresas do ramo securitario ha
contratagdo de uma outra empresa para a gestdo desse risco, como no caso das
medicinas de grupo, cooperativas e seguradoras. Podemos ainda dizer que

autogestoes se diferenciam de acordo com sua forma juridico-institucional em:

a) gestao da assisténcia por entidades paralelas a empresas ou a grupos de
trabalhadores ou profissionais, organizadas em caixas de assisténcia, entidades de
previdéncia fechada, sindicatos e associacées. Neste caso, a operadora possui
estatuto préprio e sua gestao é feita pelos proprios associados. A génese deste tipo
de autogestdo data do inicio do século, e esta intimamente relacionada com os
primérdios da constituicdo da protecdo social no Brasil, mediante a criacdo das
Caixas de Aposentadoria e Pensdes, na década de 20, que posteriormente serviram

de nucleo para a formacgéao dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (I1AP).

b) gestdo da assisténcia por intermédio do Departamento de Recursos Humanos das
empresas ou departamento de beneficios, sem que a empresa se constitua numa
entidade juridica prépria para ofertar os planos de assisténcia a salude. Neste caso,
qualquer desequilibrio financeiro é da responsabilidade da empresa empregadora.
Em termos de conformacdo da rede assistencial, as autogestdes operam por meio
de rede de servicos e profissionais diretamente credenciadas s6 podendo contratar
outra operadora em regides com dificuldade de contratacao direta ou em convénio
de reciprocidade com entidades congéneres. Algumas delas constituem servigcos
préprios, geralmente para consultas médicas em clinicas basicas e procedimentos
de menor complexidade tecnolégica.

O artigo 62, da RDC 39/00, da ANS, também subdivide as autogestbes em
duas submodalidades: patrocinada ou nao-patrocinada conforme o risco em relagao
a cobertura dos custos pela assisténcia:
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a) autogestao patrocinada: entidade de autogestao ou empresa que, por intermédio
de seu departamento de recursos humanos ou 6rgdao assemelhado, responsabiliza-
se pelos planos privados de saude destinados exclusivamente a oferecer cobertura
aos empregados ativos, aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a
seus familiares no limite do terceiro grau de parentesco consangtineo ou afim, de

uma ou mais empresas e que possuam gestdo propria.

b) autogestdo nao-patrocinada: sao as entidades que nao se classificam conforme
patrocinada definida no item acima citado. Apesar de serem consideradas como
modalidades nao-comerciais, as autogestdes nao patrocinadas, pois, beneficio nao
€ integralmente coberto pelo empregador, sdo obrigadas a cumprir as exigéncias de
constituicdo de garantias financeiras.

3.4. Cooperativas Médicas

De acordo com artigo 12, da RDC 39, de 2000, as cooperativas médicas sao
as sociedades de pessoas sem fins lucrativos, constituidas de acordo com o
disposto na Lei n.2 5.764, de 16 de dezembro de 1971, que define a politica nacional
de cooperativismo e institui o regime juridico das sociedades cooperativas, que
operam planos privados de assisténcia a saude.

Sao sociedades de pessoas, de natureza civil, sem finalidade lucrativa.
Caracteriza-se pela adesao voluntaria, variabilidade do capital social representado
pelas quotas-parte (que vai conferir 0 montante do superavit ou do prejuizo a ser
assumido por cada cooperado), singularidade do voto com quorum de
funcionamento e deliberacdo na Assembléia Geral, baseado no numero de
associados e néo no capital.

No campo tributario, esta Lei determina-lhes algumas vantagens, isentando-
as do pagamento de impostos sobre os atos cooperativos, conforme o Art. 79, onde
define os “atos cooperativos sdo aqueles praticados entre as cooperativas e seus
associados, para a consecucao dos objetivos sociais”, especificando, assim, que o
ato cooperativo ndo implica operacdo de mercado, nem compra e venda de produto

ou mercadoria.
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Neste contexto, podemos citar como exemplo as Unimeds que seguem todos
os critérios que aqui foram citados. As Unimeds utilizam-se da estratégia conhecida
como “unimilitadncia”, para impedir que seus profissionais associados facam parte da
lista de credenciados de outras modalidades de empresas, e o fazem com base no
Art. 29, da Lei n® 5.764, que veda o “ingresso de agentes de comércio e empresarios
que operem no mesmo campo econdmico da sociedade”. Ressaltamos que esta
restricdo ndo impede que o médico atenda a usuario de outra operadora, desde que
0 pagamento seja feito de forma direta, com reembolso posterior.

Podemos dizer que essa pratica se caracteriza como monopdlio,
configurando-se, assim, como uma grande barreira considerada por muitos
profissionais como uma limitacdo ao exercicio de sua pratica. Entretanto, sao todas
as cooperativas que aderiram a essa regra.

Na sua evolugdo, as Unimeds diversificaram suas atividades de cooperativa
de trabalho médico para se constituirem em um sistema de instituicdes que também
atuam no ramo empresarial, criando em empresas de diversas naturezas juridicas.

A organizacao da Unimed hoje se divide em um Complexo Multicooperativo e
em um Sistema Empresarial. O Complexo Multicooperativo congrega as
cooperativas de trabalho médico (as Unimed que comercializam os planos de
saude), as cooperativas de economia e crédito mutuo (Unicred) e cooperativas de
consumo para usuarios da Unimed (Usimed que atua na promocao de aquisicéo de
medicamentos equipamentos a pre¢os mais vantajosos para os usuarios da Unimed
e assisténcia a pacientes prestada por profissionais ndo médicos — enfermeiros,
psicologos, etc).

O ramo empresarial congrega empresas nao cooperativistas — empresas com
fins lucrativos e uma Fundacdo sem fins lucrativos. Entre elas, destacam-se a
Unimed Seguros, que atua nos ramos de seguros de vida, previdéncia e saude,
sendo 0s seguros saude disponibilizados para os médicos cooperados e para as
empresas contratantes da Unimed. Possibilita o acesso a servigos por livre escolha
do usuario, fora da rede credenciada pela cooperativa. A Unimed Produtos e
Servicos Hospitalares apdia os hospitais proprios das Unimeds, proporcionando
economia de escala na compra de produtos e sustentacao tecnolégica a sua rede. A
Fundacdo Unimed realiza pesquisas e fornece treinamento para dirigentes e
empregados do complexo.
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3.5. Cooperativa Odontoldgica

As cooperativas odontologicas sao definida como entidades sem fins
lucrativos, que operam exclusivamente planos odontoloégicos. Tém sua organizacao
regida assim como as cooperativas médicas, pela Lei n® 5.764, de 16 de dezembro
de 1971, que dispbe sobe a politica nacional de cooperativismo.

Citamos aqui como exemplo, a primeira cooperativa odontolégica, a
Uniodonto, que foi criada em 18 de setembro de 1972, em Santos — SP, com 0 nome
de Uniodonto — Sociedade Cooperativa de Servigos Odontolégicos. Em 1973, a
Uniodonto passou a se chamar Uniodonto do Brasil - Confederacdo Nacional das
Cooperativas Odontolégicas, se constituindo em um sistema de cooperativas que
disponibiliza uma cobertura nacional, podendo o usuério ser atendido em qualquer
cidade do pais que possua um profissional cooperado.

Atualmente, a Uniodonto do Brasil conta com aproximadamente com 170
Uniodonto singulares, que se organizam em 9 Federagdes, sendo estas as do Rio
Grande do Sul, Parana, Sao Paulo, da Regiao Norte, da Regidao Nordeste, do Rio de
Janeiro e Espirito Santo, de Santa Catarina, de Minas Gerais e de Goias e
Tocantins, com cerca de 20 mil cirurgides-dentistas credenciados em todo o Brasil.

Seguindo o mesmo modo das cooperativas médicas, cada Uniodonto singular
€ uma cooperativa independente, com um sistema de repasse entre as cooperativas
singulares que possibilitam que um beneficiario possa ser atendido fora da cidade na
qual adquiriu o plano odontoldgico. Cada singular possui uma tabela propria para a
remuneracgao dos servicos prestados aos seus cooperados, e o sistema Uniodonto

como um todo conta com uma tabela Unica de repasse para remunerar esses casos.

3.6. Medicina de Grupo

De acordo com o art. 15 da, RDC n.® 39, de 2000, classificam-se na
modalidade de medicina de grupo as empresas ou entidades que operam planos
privados de assisténcia a saude, excetuando-se aquelas classificadas nas
modalidades administradora, cooperativa médica, cooperativa odontolégica e
autogestao.

Conforme a ANS a medicina de grupo foi classificada por exclusao, por conta
da dificuldade de se obter uma definicdo mais pontual sobre esse segmento de
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mercado durante a Camara Técnica de Segmentacao, por nao haver uma forma de
sua organizagao que |he seja caracterizada. E a forma dominante no mercado, tanto
em numero de operadoras como de consumidores, mas sua maioria € de
operadoras de pequeno porte.

Essa modalidade tem como érgao representativo o ABRAMGE, Associacao
Brasileira de Medicinas de Grupo. As participantes da ABRAMGE podem oferecer
cobertura de ambito nacional em seus planos, mesmo nao possuindo unidades em

determinadas regides.
3.7. Filantropias

Conforme art. 17, da RDC n.? 39, de 2000, classifica-se na modalidade de
filantropia entidades sem fins lucrativos que operam planos privados de assisténcia a
saude e que tenham obtido certificado de entidade filantrépica expedida pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e declaragdo de utilidade publica
federal junto ao Ministério da Justica ou declaracao de utilidade publica estadual ou
municipal junto aos Orgaos dos Governos Estaduais e Municipais.

Originalmente, estes hospitais prestavam servigos as comunidades carentes e
sobreviviam de doacbes. Em busca de novas fontes de financiamento, em funcéo
dos baixos valores das tabelas de remuneragdo do SUS, alguns hospitais
filantrépicos passaram a operar planos de saude, como por exemplo, a Santa Casa
de Misericordia de Assis entre outras entidades.

3.8. Odontologia de Grupo

Algumas empresas de odontologia de grupo fazem parte do grupo que opera
plano médico-hospitalar ou fazem alianca com grupos médico hospitalares,
buscando com isso maior visibilidade do produto ofertado e beneficiando-se dos
canais de distribuicdo e do suporte operacional da operadora do segmento de
atencdo médico-hospitalar.
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3.9. Seguradoras

As seguradoras de saude no Brasil utilizam-se ndo sé da modalidade de
planos de livre escolha/reembolso pela utilizacdo de servicos médicos-hospitalares,
forma tipica do pagamento pela ocorréncia do evento de risco coberto pelo prémio
pago, como comercializam planos de rede credenciada de servicos hospitalares e de
profissionais, a semelhanca de outras operadoras com fins lucrativos de carater nao
mutualista. Isto é, as medicinas de grupo. Assim, a distincdo entre ambas as
modalidades da-se pela sua associacédo ao sistema financeiro, do que propriamente
a forma de cobertura do risco.

O mercado de seguros no Brasil teve sua expansdo com as reformas
conduzidas pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), do Ministério da
Fazenda, a partir de 1985.

A SUSEP promove a desregulacdo gradativamente das atividades das
seguradoras, da autonomia a criagdo de novos produtos e estimula a formacéao de
empresas regionais, ampliando a concorréncia, extinguindo a exigéncia de carta-
patente para o funcionamento das seguradoras e promovendo a indexacdo dos
contratos, que passam a ser atualizados com base na corre¢gdo monetaria.

Em 1996, duas medidas de natureza legal e também administrativa tiveram
importante impacto na economia do setor de seguros: a permissdo da entrada de
empresas estrangeiras no mercado, cujo resultado imediato destas medidas foi que
mais de 20 delas estrangeiras iniciaram suas atividades a partir de 1996; e a
segunda medida consta da Emenda n® 13, que eliminou o monopdlio do resseguro
pelo Instituto de Resseguro do Brasil.

Com a regulacao da saude suplementar pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, foi aprovada pelo Congresso Nacional a Medida Proviséria n® 2.122-2,
transformada em Lei n® 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, que dispde sobre a
especializacdo das sociedades seguradoras em planos privados de assisténcia a
saude, pois, esta lei, as sociedades seguradoras que operam planos de saude
devem se constituir em seguradoras especializadas em saude, sendo-lhes vedada a
atuacdo em quaisquer outros ramos ou modalidades, submetem-se as

determinacoes e fiscalizacdo da ANS e permanecem subordinadas as normas sobre
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as aplicacoes dos ativos garantidores das provisdes técnicas expedidas pelo
Conselho Monetéario Nacional - CMN.

O diagrama a seguir, apresenta um resumo as modalidades e suas

respectivas segmentacoes das operadoras de planos e saude.

Diagrama 01
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4. PLANOS DE SAUDE

Os planos privados de assisténcia a saude oferecidos pelas Operadoras
seguem as indicacbes estabelecidas na Lei 9.656/98. Determinadas caracteristicas,
como a modalidade da contratagdo, a data da assinatura, a cobertura assistencial e
a abrangéncia geografica, submetem os contratos de forma diferenciada a
legislacdo. Nesses casos dependendo da época em que seu plano de saude foi

contratado, ele podera ser considerado "antigo", "novo" ou "adaptado”.

4.1. Planos Antigos ou nao-Regulamentados

Os contratos firmados antes de 1999 sdo chamados de Planos néo-
Regulamentados, pois surgiram antes da Lei 9656/98, instituida pelo governo
federal, que regulamenta as operadoras de plano de saude no Pais. Estes planos,
em geral, continham restricbes de cobertura e quantidade de procedimentos
oferecidos pelas operadoras de saude. Segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (2009, p. 09), planos nao-regulamentado sao:

Aqueles cujos contratos foram celebrados antes da vigéncia da Lei n®
9.656/98, valendo, portanto, o que esta estabelecido em contrato. A
Lei define que esses planos devem ser cadastrados na ANS para
informar as condicGes gerais de operacao estabelecidas em contrato.

Apesar de s6 poderem ser comercializados os planos regulamentados a partir
da lei 9.656/98, ndo sairam de vigor os contratos firmados anteriormente dos
chamados “planos antigos” nao-regulamentados. O problema é que eles tém
limitacoes em consultas, dias de internagdes e algumas coberturas, ao contrario dos

planos regulamentados.
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4.2. Planos Novos ou Regulamentados

Em 3 de janeiro de 1998, o Governo Federal, através da Lei 9.656, que
regulamenta o mercado de planos privados de assisténcia a saude, acabou com
limitacdes na prestacédo de servicos. Desta forma, ficou estabelecido que a partir de
2 de janeiro de 1999 s6 poderiam ser comercializados planos regulamentados,
também chamados de Novos. Para Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2009,

p. 9), Planos Regulamentados séo:

Aqueles cujos contratos foram celebrados na vigéncia da Lei n®
9.656/98, ou seja, a partir de 12 de janeiro de 1999. Estdo totalmente
sujeitos a nova legislagédo e devem ter registro na ANS para que
possam ser comercializados.

A Lei 9.656/98 corrigiu varias divergéncias que trouxeram vantagens
inestimaveis para os clientes. Por exemplo, alguns planos ofereciam cobertura de
apenas trés dias nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e, agora, cobrem

todos os dias que forem necessarios para o paciente.

4.3. Planos Adaptados

Sao contratos assinados antes da Lei 9.656/98, ou seja, antes de 02/01/1999.
Os prazos de caréncia, as coberturas em situagdes de urgéncia e emergéncia e as
regras para doencas ou lesdes preexistentes devem observar as disposicoes
contratuais, inclusive suas limitagdes. Os planos contratados antes de 02/01/1999,
mas que foram adaptados as regras da legislacdo, sdo considerados Planos

Adaptados.
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5. TIPOS DE PLANOS

A ANS autoriza as operadoras a efetuar a comercializacdo de planos de
saude ambulatorial (somente consultas e exames), hospitalar (somente internacoes),
com opcao de parto ou ndo (obstetria), plano odontolégico e plano referéncia. Os
planos de salude, na sua maioria, comercializam o plano de salude completo
ambulatorial/hospitalar/com obstetricia, e alguns planos de saude tém opcao de
plano hospitalar. Seguem abaixo os planos e as coberturas previstas.

5.1. Plano Ambulatorial

Sao aqueles planos que englobam apenas os atendimentos realizados em
consultério (consultas eletivas) ou ambulatério (procedimentos ambulatoriais),
definidos e listados no rol de procedimentos da ANS, inclusive exames. Este tipo de
plano, com cobertura ambulatorial ndo cobre internagdo hospitalar. Para quem
possui este tipo de plano, a cobertura para urgéncia e emergéncia é garantida

exclusivamente para os procedimentos realizados em ambiente ambulatorial.

Nestes casos ainda que o beneficiario esteja cumprindo as caréncias
exigidas, mas ap0s 24 horas do inicio da vigéncia do contrato, o beneficiario tera
assisténcia ambulatorial limitada as primeiras 12 horas, desde que o quadro do
beneficiario ndo evolua para um quadro onde seja necessario internacao ou que seja
necessaria a realizacao de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar.

Apés esse periodo, cabera a operadora, toda responsabilidade para remocéao
do beneficiario para uma unidade do SUS, desde que disponha dos recursos
necessarios para continuidade do tratamento, cessando toda responsabilidade da
operadora a partir do momento em que é feito o registro do beneficiario naquela
unidade. E bom ressaltar que, se caso o beneficiario opte pela permanéncia no
hospital ou pela transferéncia para outro estabelecimento particular, as despesas
passarao a ser de responsabilidade do beneficiario. Nos casos onde ha risco de
morte e ndo houver possibilidades de remocao, o beneficiario e o hospital deverao
negociar entre si, desobrigando a operadora de qualquer 6nus.
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5.2. Plano Hospitalar

Compreende apenas os atendimentos que foram realizados durante a
internacao hospitalar. Este plano ndo tem cobertura para atendimentos
ambulatoriais. Nos casos de urgéncias decorrentes de complicagdes na gravidez
(procedimento nao coberto por esta segmentacdo de plano), o beneficiario tera
assegurado o atendimento ambulatorial por até 12 horas ou em prazo menor se 0
quadro evoluir para internagdo ou se for necessaria a realizacao de procedimentos

exclusivos da cobertura hospitalar com obstetricia.

Para estes tipos de planos, os casos de urgéncia decorrentes de acidente
pessoal, apds 24 horas do inicio do contrato, o beneficiario com este tipo de plano
tera assisténcia, sem qualquer tipo de restricdo. Para os casos de emergéncia,
quando o beneficiario ainda estiver cumprindo caréncia, mas ja decorridas 24 horas
do inicio da vigéncia do contrato, havera garantia de atendimento ambulatorial por
12 horas, ou em prazo menor, se 0 quadro evoluir para internacao hospitalar ou se
houver necessidade de realizagdo de procedimentos exclusivos da cobertura
hospitalar. E bom ressaltar que os consumidores com plano hospitalar sem
obstetricia tém assegurado a assisténcia integral nos casos de urgéncia e
emergéncia, depois de cumpridos os prazos de caréncia de 180 dias.

5.3. Plano Hospitalar com Obstétrica

Esta incluido apenas atendimento realizado durante internacao hospitalar e os
procedimentos relativos ao pré-natal e a assisténcia ao parto. Para os casos de
urgéncia decorrente de acidente pessoal, apds 24 horas do inicio da vigéncia do
contrato, o consumidor com plano hospitalar com obstetricia tera assisténcia integral,

sem restrigcoes.

Nos casos de urgéncias resultantes de complicagdes na gravidez e para as
emergéncias quando o beneficidrio ainda estiver cumprindo prazos de caréncia,

porém, ja decorridos 24 horas do inicio da vigéncia do contrato, esta garantido
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qualquer procedimento ambulatorial por 12 horas, ou prazo menor, se 0 quadro
evoluir para internagdo hospitalar ou se for necessario a realizagdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar. Os consumidores com plano
hospitalar com obstetricia tém assegurado a assisténcia integral nos casos de
urgéncia e emergéncia, depois de cumpridos 0s prazos de caréncia de 180 dias.

5.4. Plano Odontolégico

Inclui apenas procedimentos odontolégicos realizados em consultério,
incluindo exame clinico, radiologia, prevencéao, dentistica, endodontia, periodontia e
cirurgia. Os casos que se tratarem de urgéncia e emergéncias odontolégicas aos
beneficiarios atendimentos, ap6s 24 horas do inicio da vigéncia do contrato.

5.5. Plano Referéncia

Constitui o padrao de assisténcia médico-hospitalar porque estabelece a
conjungdo das coberturas ambulatoriais, hospitalares e obstétricas. A lei estabelece
que a operadora de plano de saude deve oferecer, obrigatoriamente, aos

consumidores, o Plano Referéncia, que garante assisténcia nesses trés segmentos.

Este tipo de plano ndo tem qualquer limitacdo para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, apds 24h da contratacdo, mesmo que o beneficiario esteja
cumprindo prazo de caréncia, a nao ser nos casos de doengas preexistentes
(aquelas cujo beneficiario tem ciéncia de ser portador no momento da assinatura do
contrato). Neste caso os beneficiarios cumprirdo caréncia de 24 meses.
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6. INSTRUCOES GERAIS SOBRE OS PLANOS DE SAUDE

6.1. O Contrato

Para conhecer exatamente a cobertura que cada plano de saude proporciona,

€ necessario ficar atento em alguns pontos, conforme alerta 0 PROCON:

Leia o contrato com atengao, verifique se ele contém tudo o que foi
prometido pelo vendedor ou corretor e risque 0s espagos em branco.

Nele deverao constar obrigatoriamente:

as condi¢des de admissao;

0 inicio da vigéncia;

os periodos de caréncia para consultas, internagdes, procedimentos
e exames;

as faixas etérias e percentuais de reajuste;

as condigdes para a suspensao ou a rescisao do contrato;

os procedimentos médicos e hospitalares cobertos e excluidos;

as franquias ou agravos na mensalidade;

a area geografica de abrangéncia do plano;

os critérios de reajuste e revisdo das mensalidades;

o numero do certificado de registro da operadora, emitido pela
SUSEP ou pela ANS;

Importante: os reajustes, tanto anuais quanto referentes a mudanca
de faixa etaria, somente poderdo ser feitos com autorizagdo prévia
da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Guarde todo o material publicitéario, como folhetos, publicidade em
jornais, revistas, etc. Ele faz parte do contrato e seu contetudo deve
ser cumprido. (fonte: www.procon.sp.gov.br)

Ressalta-se também, a importancia da verificacao de clausulas de caréncia,

inclusive para urgéncia e emergéncia, e cobertura parcial temporaria, que diferencia

os atendimentos para as doencas e lesdes preexistentes.

6.2. Tipos de contratos

Os contratos de planos de saude podem ser individual/familiar ou coletivo,

conforme RN n® 195, art. 22, da ANS, “para fins de contratacédo, os planos privados

de assisténcia a saude classificam-se em: | — individual ou familiar; Il — coletivo

empresarial; ou, lll — coletivo por adesdo”. E bom ressaltar que o inicio da vigéncia

do contrato sera a partir da data de assinatura da proposta de adesdo, ou da
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assinatura do contrato, ou da data de pagamento da mensalidade inicial, o que
ocorrer em primeiro lugar. Segue algumas das caracteristicas de cada tipo de

contrato.

6.2.1. Contrato individual ou familiar

Sao aqueles oferecidos para a livre adesao das pessoas fisicas, com ou sem
seu grupo familiar. Caracteriza-se o plano como familiar quando abrangem
dependentes ou grupo familiar. A ANS, em seu art. 3%, da RN 195, define que, “plano
privado de assisténcia a saude individual ou familiar € aquele que oferece cobertura
da atencao prestada para a livre adesao de beneficiarios, pessoas naturais, com ou

sem grupo familiar”.

6.2.2. Contrato Coletivo

Os contratos coletivos sao firmados por pessoas juridicas com as operadoras
e destinados a grupos determinados de pessoas. Segunda ANS, RN 195, art. 5°
“Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial € aquele que oferece
cobertura da atencéao prestada a populagao delimitada e vinculada a pessoa juridica
por relacdo empregaticia ou estatutaria”. Além disso, tém algumas regras
diferenciadas dos contratos individuais/familiares, como por exemplo, a forma de

aumento de mensalidade e de rescisao contratual.

6.3. Caréncias

Trata-se do periodo em que o beneficiario ndo tem direito a algumas
coberturas ap6s a contratagdo do plano. Quando a operadora exigir cumprimento de

caréncia, este deve estar obrigatoriamente descrito, de forma clara, no contrato.
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Os periodos de caréncia, sdao contados a partir do inicio da vigéncia do

contrato. Depois de cumprida a caréncia, o consumidor tera acesso a todos os

procedimentos previstos em seu contrato e na legislacao.

Os prazos maximos de caréncia, estabelecidos na Lei n® 9.656/98, sao:

urgéncia e emergéncia - 24 horas — atendimento limitado as primeiras 12
horas;

consulta e exames simples — 30 dias;

transporte aéreo — 40 dias;

fisioterapias — 90 dias;

demais casos (exames e procedimentos especiais, internacdo clinica,
cirurgias e UTI) - 180 dias;

partos a partir da 382 semana de gravidez - 300 dias. Quando o parto ocorre
antes é tratado como um procedimento de urgéncia.

Doencas e lesdes pré-existentes — 24 meses
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CONCLUSAO

Este trabalho teve por objetivo contribuir para discussao importante quanto ao
trabalho desenvolvido, no decorrer desses anos de existéncia da ANS, no campo da
saude suplementar. O principal objetivo abordado sdo as obrigacdes das operadoras
em cumprir, com rigor, a regulamentagao exigida em relacéo as agdes e servicos de

saude, bem como sua importancia para aqueles que utilizam desses servicos.

A regulamentacao do setor da saude suplementar, criada pela Lei n® 9656/98, que é
representada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, quando criada em
2000, pela Lei 9.961, ocasionou intensas mudangas no setor, trazendo a tona um
novo cenario para o mercado de planos privados de assisténcia a saude,
provocando grandes desafios as operadoras, aos consumidores € ao governo,
obrigando este a desenvolver novas habilidades para se adequarem e lidarem com a

nova situacao.

Ao regular o setor e criar a ANS, o governo quebra as amarras do monopdlio estatal
da saude publica, verdadeiro resquicio da ma-administragdo do setor. Obrigou
aqueles com melhor poder aquisitivo a migrarem para os planos de saude
suplementar. Claro que essas acdes ndo melhoram nenhum pouco a saude publica
no Pais, no entanto, ajudaram indiretamente, diminuindo, de alguma forma os
atendimentos prestados pelo SUS, o qual passou a responsabilidade para as
operadoras, que sao fiscalizadas pela ANS.

As varias polémicas que giram em torno dos planos de saude estdo longe de
acabar, porém cabe aqueles que se utilizam desses servigos, tomarem os cuidados
necessarios para nao serem trapaceados e também para saberem quais sdo os
direitos em relacdo aos que sao oferecidos quando contratam um plano de saude.
Por esta razdo foi criada a Agéncia Nacional e Saude Suplementar, que tem por
finalidade promover a defesa do interesse publico na assisténcia a saude
suplementar, regulamentando as relacées entre as operadoras, os prestadores de

servicos e 0s consumidores.
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Podemos assim dizer que os consumidores, por sua vez, que tinham o Codigo de
Defesa do Consumidor como seu grande 6rgao defensor contra praticas abusivas
adquire, de alguma forma, mais poderes com a regulacdo no sentido de obter um
produto com cobertura minima, que é reajustado anualmente as suas mensalidades,
determinados pelo governo, e outras garantias assisténcias, previstas em lei e em
resolucdes. O mercado tem as suas peculiaridades por ser competidor, onde os
consumidores nao tém opcao de escolhas e devido a falta de informacdes. Os
produtos ndo s&o iguais uns aos outros, tornando-se, ainda mais relevante o papel
por parte de um instrumento governamental no intuito de equilibrar a logica

empresarial e a seguranca da assisténcia a saude.

E de extrema importancia o papel que vem sendo feito pela ANS, junto as
operadoras de planos de saude, consumidores e o0 proprio governo, que trabalha na
conscientizacdo dos direitos e deveres de todos para que a saude suplementar seja
vista de uma outra maneira. Desta forma, ao invés de as operadoras, clientes e o
préprio governo contra-atacar as diretrizes impostas pela ANS, organizam-se para

atuarem juntos.

Por fim, assim como as empresas, € de fundamental importancia que o 6rgao
regulador, no caso a ANS, procure acompanhar constantemente as alteracoes que a
dindmica do mercado oferece, de modo que promova as san¢des as operadoras,
para que desta forma se alcance todos objetivos de atencdo a saude suplementar,

ao qual se destina o setor.
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