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RESUMO

Com a modernizacdo das relacdes juridicas entrad&se sociedade, o Direito
Administrativo deixou de servir apenas a fixacAondemas e regras juridicas acerca da
atuacdo direta do Estado perante os cidaddos neugée de atividades de ordem
eminentemente publica, passando a conferir disgtrquanto a forma como este mesmo
Estado deve, acima de tudo, garantir que tais gEwenham a ser executados. Essa
garantia se corporifica na fungdo regulatéria daadts que assume uma postura
fiscalizadora do bom cumprimento das referidas astmpara que, mesmo nao executando
por conta prépria as citadas tarefas, garanta ajudim, sejam executadas por agentes
privados com o interesse em fazé-lo. Nesta veradaagéncias reguladoras devem
observar as finalidades para as quais foram criatEagnaneira a ordenar o mercado e
sopesar 0s diversos interesses em jogo em detelongsor econdémico. Para tanto, seus
atos deverdo ser proporcionais e razoaveis, agiragente regulador de forma responsiva
e cooperativa com 0 agente econdmico. Inobstantersts atos praticados pela agéncia
no exercicio de seus poderes de regulamentar, vssipear, fiscalizar e sancionar
exorbitaram a sua finalidade regulatoria, vindcetate a agir em excesso, numa vereda de
comando e controle dos operadores econdmicos oEguledDiante disto, o presente
trabalho visa analisar a atuacdo da Agéncia Regdatiomeadamente quando esta age
em excesso e suas consequéncias para o mercddma-s#icomo base de estudo o caso da
saude suplementar brasileira e a atuacdo da Agliacianal de Salude Suplementar diante
da complexidade deste setor e da necessidade deegmiacdo social — frente a garantia
de um servico de especial interesse publico cosmide — e econdmica — na medida em
gue o plano de saude é uma atividade também eaedeidorma empresarial e de fins
econdmicos. Dessa forma, a ponderacdo de interesdes principios em voga séo de

grande importancia para que o regulador atinjargpde equilibrio no setor.

PALAVRAS CHAVE: Regulacdo. Excesso de Regulagdo. Estratégias delaR&o.

Agéncia Reguladora. Plano de Saude.



ABSTRACT

With the modernization of the legal relations bedwethe State and society, the
administrative law has ceased to serve only thebkshment of legal standards and rules
concerning the direct performance of the Statehto ditizens in the implementation of
activities of eminently order public, passing teegyguidelines as to how this State should,
above all, ensure that such services will be eeeculhis guarantee embodies the
regulatory function of the State, which assumesperrisory posture of good compliance
with the rules, so that, even if it's not runningits own the said tasks, ensure that, in the
end, be performed by agents private interest imgl@o. In this path, the regulatory
agencies should comply with the purposes for wkikely were created, in order to sort the
market and weigh up the various interests at sitake given economic sector. For both,
their actions must be proportionate and reasonabtég agent form regulator responsive
and cooperative with the economic agent. Regardiesgeral acts carried out by the
Agency in the exercise of its powers to regulatgesvise, oversee and sanction exceeds
the regulatory purpose, you're coming about betwasstimg in excess, a path of command
and control of operators regulated economic. Os) the present study aims to analyze the
performance of the regulatory agency, particularhen this acts and their consequences
for the market. It is used as a basis for the sas#dy of Brazilian health supplements and
the performance of national supplementary healten&yg given the complexity of this
sector and the need for a social setting-frontu@rgntee a special public interest service as
health — and economically — to the extent thatitiserance is an activity also exerted so
business and economic purposes. Thus, the weigbtingerests and principles in vogue

are of great importance so that the regulator éashed the break-even point in the sector.

KEYWORDS: Regulation. Excess of Regulation. Regulation 8tiats. Regulatory

agency. Health plan.
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1. INTRODUCAO

E fato que a regulacdo, de forma geral, trouxeoséavancos a organizacéo e
eficiéncia de setores econdmicos e de servicossgdecel interesse publico, além das
garantias de direitos do consumidor, coibindo adgomaleficios causados pelo abuso de
poder econémico por operadores do mercado.

No setor de saude suplementar, no Brasil, ndora@mum a contratacado de
servicos médicos de ambito nacional e s6 se ventdo o acesso real nas capitais de
determinados Estados da Federacdo, a contratac&erdeos hospitalares onde eram
excluidos o custeio dos materiais cirargicos ine®a sua propria realizacdo, bem como a
falta de transparéncia ao consumidor, que sequebige informacdo quanto aos servicos
de saude de fato cobertos pelo contrato. Muitasveass, as resolugcdes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) — ente reguldésse setor — vieram a dizer o
Obvio para a garantia de atendimento a saude taddra

Assim sendo, a atuacdo da entidade reguladora gumh@ importancia para
corrigir as falhas mercadoldgicas e isto é inegavel

Contudo, a m& adocdo de acdes regulatérias podea \@fastar as bases
fundamentais de um mercado ordenado segundo osigiois de uma economia livre
além de ndo atingir direitos sociais que se prqupoteger.

Pergunta-se, nesta toada, até que ponto a finalidadorrigir falhas no mercado,
a entidade reguladora ndo vem criando novas fallestrangulando o setor? Qual o limite
da regulamentacdo e o quanto ela pode tolherailnciativa? Qual o limite da sancéo e
até que ponto esta ndo é aplicada de forma a ens®ja gestdo publica indireta do
operador econdbmico?

Ao longo deste trabalho buscaremos responder taiguptas, utilizando o
exemplo da regulacdo da saude suplementar brasileir

Desta feita, no primeiro capitulo analisaremos orcad de saude e

introduziremos o leitor ao setor de salude suplemnenbmeadamente o seu funcionamento

! GoNcALVES, Pedro da Costa, “Estado de Garantia e MercadoRevista da Faculdade de Direito da
Universidade do PortdPorto: Faculdade de Direito do Porto, 2010, p. 115.
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no Brasil, para entdo tratarmos, no segundo capitil regulacdo do referido setor pela
ANS e sua finalidade. Para auxiliar o entendimembotais notas introdutorias, tragaremos
um paralelo com o sistema de saude e o sistematadouem Portugal, bem como suas
respectivas regulacdes pela Entidade Regulador&Salale (ERS) e Autoridade de
Supervisédo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF).

No terceiro capitulo abordaremos os limites do palderegular, em especial a
razoabilidade e a proporcionalidade dos atos delagego, sejam no exercicio do poder
regulamentar, ou do poder de supervisdo, ou dorzadeionatorio.

Observaremos, ainda, a subsidiariedade da acalat@im e algumas estratégias
de regulacao, dentre os quais as pionaie#fsregulatione command and contrpalém das
contemporaneas baseadas na andlise e gerenciadeengro, como aneta regulation
responsive regulatigmisk-based regulatioe a mais recentanart regulation

Quando ultrapassados citados limites, o ente rdgufalha em razdo do excesso
regulatério. Dessa forma, trataremos no Ultimotoépdesse excesso na atuagéo do 6rgéo
regulador frente a proépria finalidade da regulacdéohretudo quanto a garantia da
concorrénciavis a viso engessamento do setor e o necessario equiitiie os interesses
em jogo. Analisaremos algurtasesdo mercado e a conduta da ANS, observadas as

estratégias regulatérias e principios trazido®agd do estudo.
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2. O SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

2.1. A Assisténcia a Saude em Portugal, no Brasil e nouvido

S&o varios 0os modelos de assisténcia a saude ndomora a saude € publica,
custeada pelo Estado; ora é privada, custeadamieete pelo cidaddo; ora vé-se sistemas
mistos, coexistindo a saude publica e privada.

O modelo publico, chamado de Beverigde, surgidol®&48 no Reino Unido,
assentava-se por um servigco nacional de saudegrahteiniversal e gratuito, de inteira
responsabilidade do Estdddinanciados especialmente por meio dos impodtos;
portanto, baseado nwelfare staté Este é o sistema de satude adotado por Portugal e
Franca, dentre outros paises da Eutopam vista a garantir o acesso universal aos
cidadaos, de forma gratuita, em todo o territGeoional.

Ja o modelo privado, também chamado modelo Bisnaiido em 1883 na
Alemanha, caracteriza-se pela constituicdo obnigate um seguro saude destinado ao
atendimento dos trabalhadores, cofinanciado pejrregado e empregadoial seguro é
gerido em torno de uma profissdo ou area geograsieado os prestadores de saude
entidades publicas ou privadasom estatuto e orcamentos préprios, o que |hemga
uma autonomia face ao governo e orcamento do Estado

Héa, ainda, modelos privados em que o0 seguro € mgucisendo a saude uma
atividade econdmica livre a iniciativa privada,¢amo ocorre em paises como os Estados
Unidos. A base desta espécie de sistema é o pagadieio pelo usuario ao prestador de

servico ou a subscricdo de um seguro de saudaciaun diretamente pelo cidadéo, pelo

2 MARTINS, Licinio Lopes, “Direito Administrativo da Satdeil, OTERO, Paulo e ®NCALVES, Pedro
(Coord.),Tratado de Direito Administrativo Especial, Voluiiie Coimbra: Almedina, 2010, p. 227.

® RODRIGUES Nuno Cunha, “Regulacdo da Sald#i, FERREIRA Eduardo Paz, MRAIS, Luis Silva,
ANASTACIO, Goncalo, “Regulacdo em Portugal: Novos TemposyosoModelos”, Coimbra: Almedina,
2009, p. 615.

* CECHIN, JoséA histéria e os desafios da salde suplementar: rids ale regulacgoSao Paulo: Saraiva,
2008, p. 25

® CECHIN, A histéria e os desafios.p, 25.

® MARTINS, Direito Administrativo da Salde. 226.

" RODRIGUES Regulacdo da Saugdp. 615.

8 MARTINS, Direito Administrativo da Salde. 227.
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empregador, ou mesmo pelo Estagmr meio de programas publicos combledicaide
o Medicareestadunidenses, voltados para idosos e pbres

Tanto no modelo Bismark quanto no modelo Beverigdentencéo de um acesso
universal a saude, fundado em um conjunto de medidaa a protecdo do bem-estar
fisico, mental e social do cidad4mao s6 no ambito curativo, mas também na promecéo
prevencao.

Sem embargos, existe uma tendéncia a utilizac&istEmas mistos de satge
por meio do aumento da participacdo privada ndsmsas publicos e do financiamento
publico nos sistemas privadds

Isto se d4, porquanto a captulacdo integral dalatemto a saude pelo Estado se
mostrou ineficiente, diante da dificuldade em saugiir a equidade de acesso aos cuidados
de satde em todo o territério nacional, bem cona ipeficiéncia na gestdo dos cusfos
em alguns paises, além da exigéncia cada vez ma@soutentes em receber tratamentos
novos e modernds

Ademais, a universalidade de atendimento a salcnga limites na capacidade
prestacional do Estado, dado em que para atertddoa deve-se atentar para a igualdade
e proporcionalidadd ndo sé quanto & assisténcia a salde em si, mdsra em

referéncia aos recursos disponiveis para o seeigUst

° CECHIN, A histéria e os desafios.p, 26.

% porTER Michel E., TEISBERG Elizabrth OlmstedRepensando a Saude: Estratégias para melhorar a
qualidade e reduzir os custddorto Alegre: Bookman, 2007, p. 79.

1 pscHEIDT, Kristian Rodrigo,Agéncia Nacional de Satde Suplementar. O EstaddSadale privada no
Brasil, Curitiba: Edicdo do Autor, 2014, p. 10.

2 RoDRIGUES Regulacdo da Saudp. 615.

13 CECHIN, A histéria e os desafios.p, 25-26.

14 ANDRADE, Andreia da Costa, “Regulacdo do sistema de SRadeigués: Contribuicbes para um novo
paradigma na prestacdo e cuidados de saim&evista Eletrénica de Direito Publico - epuali Vol. 3, n°

3, Dez 2016, p. 210, disponivel em http://www.szigec.pt/pdf/epub/v3n3/v3n3al0.pdf, consultado em
25.08.2018.

!5 pscHEIDT, Agéncia Nacional de Satde Suplementap..11.

'8 pscHEIDT, Agéncia Nacional de Satde Suplementap..11.

" Nesta vereda, aponta Luis Roberto Barroso queiéaigpoderia supor, a um primeiro lance de viste, qu
se esta diante de uma coliséo de valores ou dessts que contrapde, de um lado, o direito aevilaalde

e, de outro, a separacdo de Poderes, os prinadpgasnentarios e a reserva do possivel. A realidade,
contudo, € mais dramatica. O que esta em jogoomlexa ponderagdo aqui analisada, € o direitdaeia
salde de unsersuso direito a vida e a sadde de outros.” Destagadaqio autor que, numa analise
econOmica do direito, “as politicas publicas dedsadevem seguir a diretriz de reduzir as desigdakla
econOmicas e sociais”, 0 que ndo se pode deixtadidea capacidade orcamentéria e estrutural pata.ta
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Por outro lado, o sistema privado também possuiionite prestacional para a
manutengéo da sua solvabilidade, seja em razémscdomoral e externalidades inerentes
ao contrato de seguro e que se avulta no segureadde, seja diante do avanco
tecnoldgico e 0 aumento do custo com a prestacderdios de saude.

Neste sentido, ha que se notar que, hodiernamerdenceito de assisténcia a
saude ndo pode estar dissociado de uma andlisémeimande custo-beneficio. Este néo se
limita, portanto, a analise de dados clinicos, Itastes da expertise dos médicos, mas
também a analise do orcamento e a possibilidadesteio da assisténcia perquerida pelo
utente, tanto na satde publica como na satde ptfvad

Dessa forma, o cenario apresentado diminui a wiaoé de sistemas puramente
publicos ou privadds. Diante disto, alguns paises da Europa realizaeémmas em seus
sistemas, privatizando as entidades prestadoraseatogos de saude e substituindo o
sistema publico por um sistema misto.

Pelo sistema misto, h4, ainda, a possibilidadeptieagdo do modelo securitario
de forma complementar, suplementar ou substitudiveaude publica, a depender da
politica adotada pelo Esta&do

O seguro saude sera complementar quando o sisterianal de saude, além da
utilizagdo de uma rede de prestadores de serviggmi@ do Estado, permitir a sua
complementacgdo por servigos privados de saudeanteda contratacdo publica nas agdes
do servico publico e universal. Sera suplementando permitir, em paralelo ao sistema
publico, a existéncia de servigos de salde prestddn somente na iniciativa privada e
sem qualquer correlacdo com o servi¢co publico fiRgrserd substitutiva quando o servigo
privado substituir o servi¢co publico, tal como @gmio nome sugere, de forma que o

utente optara pelo atendimento de um ou outro.

(Da falta de efetividade a judicializacdo excessiiaeito a saude, fornecimento gratuito de medicatoe e
parédmetros para a atuacao judicjalurisp. Mineira, Belo Horizonte, a. 60, n. 18&.jmar. 2009, p. 36 e
46)

18 CARLINI, Angélica, Judicializagdo da Saude Publica e Privad@orto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2014, p. 37-38.

! RoDRIGUES Regulacdo da Saudp. 615.

20 CECHIN, A histéria e os desafios.p, 59-60.

17



Paises como Canada, Portugal e Espanha utilizaaguwcs saide como modelo
suplementar ao sistema nacional de saude; em paises Franca e Holanda o seguro é
complementar; e na Alemanha o seguro saude substisalde publica (conforme se
observa do Quadro 1 do Apéndice).

Atualmente, no Brasil e em Portugal o atendimergatile é mistd?*

Em ambos os paises o sistema principal é o sigiéinleco, que em Portugal se
da pelo Sistema Nacional de Satde (SNS) e no Brasiheio do Sistema Unico de Salde
(SUS). Nestes sistemas o Estado é um finandadqrestador da assisténcia a satide

Embora o Estado esteja obrigado a prestar a agses# salude, ndo esta obrigado
a fazé-lo integralmente por uma rede propria depitmis e demais tipos de
estabelecimentos de saftleAssim, de maneira complementar ao servico publéco
permitida a prestacdo da assisténcia a satde paupsres®, por intermédio de parceria
publico-privada (PPP), convénios, dentre outrogrungentos de contratagdo publica,
desde que observadas as diretrizes do sistema@ubli

Para além do SNS ou do SUS, tem-se o sistema prieadrcido como atividade
econdmica livre ao cidadao, sem qualquer patrocioistado.

Em Portugal, o sistema privado se da por trés swubsistemas: um de base
profissional, como uma espécie de sistema assaripfira 0 atendimento de membros de

determinada categoria profissioffaloutro de base securitaria, referente aos segigos

L RocHA, Luiz Carlos da Direito & Satde e O Sistema Suplemer8éan Paulo: Contracorrente, 2018, p.
27.

2 RODRIGUES Regulacéo da Saldp. 614.

% Em Portugal o financiamento se d4 majoritariameete orcamento publico, existindo um pagamento de
uma taxa moderadora pelo cidad&o. Ja no Brasileagqaaela apenas pelo orcamento do Estado.

24 Conforme diccdo dos Arts 6°, 196 e 198 da Congdituda Republica Federativa do Brasil (CRFB) trata
se de um “direito do cidad&@o e um dever do Estaglrantido de forma “universal e gratuita”.

% RocHA, O direito a salde e o sistema suplemenas?2.

?Cf. Arts. 197 e 199 da CRFB.

" No caso do Brasil, as diretrizes do SUS estdaatis na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

%8 Como exemplo os subsistemas ADSE — Instituto d#eP#io e Assisténcia na Doenca — voltado &
administragdo de servigos sociais aos funcionai@posentados do Estado, e os SAMS — Servicos de
Assisténcia Médico-Social — voltados a assistédeiaempregados de determinada empresa ou categoria
profissional, podendo ser extensivel ao respegtiupo familiar do beneficiario titular.
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saude; e, ainda, por nosocomios privados, comadatie liberal, utilizada de forma
aleatdria e casuistica pelo utefite.

No Brasil, o sistema privado se da por dois sufisias: um exercido de forma
complementar independente ao $%)% semelhanca do terceiro subsistema portugués
acima apontado; outro de forma suplementar, refer@mperacdo de seguros e planos de
saude.

Diferente de Portugal — em que o SNS ainda cormenprestacéo de servico de
saude, sendo garantida a universalidade e equaladeesso, bem como a organizacad e
funcioamento dos cuidados essendfais todos os subsistemas sdo importantes para o
sistema de saude brasileiro, visto que o SUS é&séiie para que o Estado possa executar
politicas publicas de promocao, protecdo e recgperada saude, inclusive pela
complementacéo da rede publica com a rede de hssplinicas e laboratorios privados,
enquanto a satde suplementar é reconhecido constenmento de desoneracéo do S
eis que também atua na prevencdo, promoc¢ao e racdpeda saude de uma parcela da

populacdo, muito embora obedeca aos limites eiproxdiferentes daquele.

2.2. Os Planos de Saude

Os planos de saude foram criados nos Estados Umiond929 como uma
alternativa & estabilizacdo do fluxo de caixa dosstadores de servicos méditps
destacando-se da figura classica de seguro sanimeyaalizada por seguradoras. Assim,
hospitais passaram a oferecer planos pré-pago®@emdimento de individuos ou grupo
de individuo¥'.

No Brasil, surgem na década de trinta, em que esapnaublicas e associa¢cdes de
servidores autogeriam um sistema de salde paradirma@mo dos proprios

2 NUNES, Rui Lopes, REGO, Guilhermina, NUNES, Criati “Justica distributiva e o financiamento do
sistema de saldéti Xl Jornada Luso-espanholas de Gestéo Cientifitavos desafios da gestédo: inovacéo
ou renovacapvol. I, Covilha: UBI, 2002, p. 354.

%0 RocHA, O direito & salide e o sistema suplemenpa7.

1 NUNES, Rui LopesRegulacdo da Sauda? edigdo, Porto: Vida Edondmico, 2014, p. 120.

%2 RocHA, O direito & salde e o sistema suplemenpa28.

% PORTER et. al.,Repensando a Saude 77.

% PORTER et. al.,Repensando a Saude 77.
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empregados/servidores publicos, custeado pelo ganoe e/ou pelo empregado, como
parte integrante de beneficios trabalhistas eigadiprevidenciarida

Em tal periodo, a Era Vargas marca um estagio alganizacdo do Estado e do
fomento as entidades associativas vinculadas &allw@ reconhecendo os movimentos
sindiciais, a criagao de tribunais especializados [Ereito do Trabalho, bem como a
implementacdo de politicas sociais e previdengaf&ste sentido, foram reconhecidos
direitos sociais do trabalhador, vindo a ser ingedentre esses a assiséncia a saude no
bojo da assisténcia previdencidfiaPara o atendimento desses direitos foram criados
institutos publicos chamados Institutos de Aposioarias e Pensdes (IAP) vinculados a
categorias profissiondis bem como caixas de assisténcias para atendimaoso
trabalhadores de uma determinada emgtesa

Contudo, neste sistema de caixas e institutosstiaxa organizacado de servicos
médicos proprios, diferente de como ocorreu noadgst Unidos. Aqueles financiavam o
tratamento de seus associados por meio de médiemsros que os assistiam, sejam eles
contratados diretamente pela caixa ou pelos uténtediante o reembolso das despesas
pela caixa). Algumas caixas, que possuiam maigrodibilidade de recursos, montaram

seus préprios ambulatorids.

% RIGUEIREDO, Leonardo VizeuCurso de Direito de Sadde Suplementar: Manual Jewidle Planos e
Seguros de Saudgdo Paulo: MP Editora, 2006, p. 130.

% Menicuccy, Telma Maria GongalveUblico e Privado na Politica de Assisténcia & $aad Brasil.
Atores, processos e trajetoriRio de Janeiro: Fiocruz, 2007, p. 64.

37 Exemplos desses institutos s&o o Instituto de Ap@slorias e Pensées dos Maritimos (IAPM), criado e
1933, o Instituto de Aposentadorias e Pensbes doseftiarios (IAPC), criado em 1934 e o Instituto de
Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do ESi&RSE), criado em 1938, dentre outros. Na década d
60, estes institutos foram unificados no Instititacional de Previdéncia Social (INPS), haja vista a
unificacdo do regime geral de previdéncia socifd pei n® 3.807, de 20 de agosto de 1960, que tadig,

na década de 90, foi substituido pelo Institutoidfead de Seguridade Social (INSS), diante da refiteg@o

do sistema previdenciario pela CRFB de 1988 eagalamentacéo Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

% Um dos maiores exemplos e que subsiste até hmj€aixa de Assisténcia dos Empregados do Banco do
Brasil (CASSI).

% MeNicuccl, Pablico e Privado.,.p. 64.
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A salde publica, por sua vez, ndo era universalizaa sua dimenséo curafita
mas tdo somente no modelo de prevencdo, mediampeachas de controle de doengas
endémica¥.

Na década de cinquenta e sessenta, cooperativa®dleos replicam o modelo
dos institutos e caixas de assisténcia, expandindtendimento pela saude suplementar
para qualquer cidad&o Ainda na década de sessenta, em raz&o do insdisoal do
governo militar entdo instaurado, o plano de saédseguro saude passam a ser
comercializados por empresas com escopo espedicmperar planos de saude e
seguradoras, difundindo esta espécie de servi@ tpdps os consumidores de maneira
crescente como alternativa a ineficiéncia do siatptiblicd?.

De contorno incipiente, o Decreto-lei n° 73, de @& novembro de 1966,
regulamenta o seguro saude, permitindo a sua cw@ieacdo por seguradoras e
cooperativas. Este decreto-lei ndo considera @atle de plano de salde uma espécie de
seguro, sendo possivel a sua comercializacdo pamiedsmles empreséarias e
disponibilizacdo por sociedades beneficentes.

A partir da reforma sanitaria, no inicio da décaf#a oitenta, inicia-se uma
reformulacdo do proprio sistema de salude brasildissociando a assisténcia a saude da
previdéncia social e criando uma visdo voltadatandimento da coletividadfe mediante
a promoc&o, prevencado e ndo apenas a recuperasaadis.

Assim é que, com a retomada da democracia e pragadgda Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB)pfevista a garantia a saude universal e

gratuita a todos os cidadaos por meio do SUS.

40 BARROSQ Luis RobertoPa falta de efetividade & judicializacéo excessidaeito & salde, fornecimento
gratuito de medicamentos e parametros para a atagfio judicial, Jurisp. Mineira, Belo Horizonte, a. 60,
n° 188, jan-mar/2009, p. 39.

“1 BARROSQ Da falta de efetividade, p. 38.

2 AIGUEIREDO, Curso de Direito de Satde Suplementap..132.

3 FAIGUEIREDO, Curso de Direito de Satde Suplementap..132.

4 RocHaA, O direito & satde e o sistema suplemerpa20-21.

5 RocHaA, O direito a satde e o sistema suplemerpa22.
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No entanto, mesmo diante da citada reforma, o Bdbaasileiro ndo conseguiu
estabelecer um sistema publico eficiéhte que contribui para o crescimento do setor de
saude suplementar.

Inobstante, a saude suplementar atinge menos de (80%a por cento) da
populacao brasileira atualmente (conforme se v&dadro 2 do Apéndice). Por outro
lado, segundo dados o IESS/Ibdpeem 2017, 74% (setenta e quatro por cento) dos
brasileiros gostariam de ter um plano de saludedosen terceiro maior desejo da
populacao.

Em 1998, é promulgada a Lei n® 9.656, de 3 de junjne foi inteiramente
alterada pela Medida Provisoria n°® 1.665, de 4uidg de 1998, além de ter sofrido
diversas modificacbes por outras quatro Medidasvifdoas, reeditadas dezenas de
veze&®,

Tal lei € o marco regulatério do setor de saludéesugntar e integra o conceito de
seguro saude e plano de saulde, tratando ambos gpraolnica espécie de negécio
juridico, diferenciado tdo somente pelo tipo deiestade que ira opera-lo no setor
econdémico.

Os planos de saude sdo uma espécie de negdciequiddja natureza juridica é
de prestacéo de servico privA@m que o utentddo servico se obriga ao pagamento de

6 CaLINI, Judicializacdo da Saude Publica e Privaga53-54.

47 Pesquisa disponivel em <http://www.iess.org.br/oepdibope_iess_2017.pdf>, consultada em 30 de
novembro de 2018.

“8 Sobre a instabilidade e inseguranca juridica degeso legislativo da Lei 9.656/98 vide José CedatiA
historia e os desafios da salide suplementar: 18 aleaegulacao.

9 Ha divergéncia, no entanto, quanto a naturezalifarida atuacdo da iniciativa privada na salde
suplementar, se esta se refere a uma atividadémdice ou a um servigo publico (tal como ocorre WEH

Esta divergéncia se da em razéo da auséncia densanguanto ao proprio conceito de servi¢co pubiizo
Direito Brasileiro.

Neste sentido, para Eros Roberto Grau, servicoiqmiBl aquele cuja prestacdo devera se dar pelddsta
seja de forma privativa ou nao privativa. Vistmjstonsiderando que a CRFB determina a prestacéo de
servico de saude pelo Estado, este sera publitaa gjue prestado por particular, ndo configuranidaade
econdmica (Ordem econémica na Constituicdo de 1888dicédo, p. 123).

Celso Antbnio Bandeira de Melo, por sua vez, apqot“o tratamento dado pela Constituicdo aos @asvi
publicos nela mencionados pode distinguir as séggiihipoteses: a) servicos de prestacdo obrigagdria
exclusiva do Estado; b) servigo de prestagdo didrigapelo Estado e em que é também obrigatoriorgat
concessao a terceiros; ¢) servigos de prestacégatahia pelo Estado, mas sem exclusividade; edjgs

de prestagdo ndo obrigatdria pelo Estado, mas sgwestando é obrigado a promover-lhes a prestacéo,
tendo, pois, que outorga-los em concesséo ou Mg terceiros” (Curso de direito administrati2e?
edicéo, pp. 708-709).
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Assim, diante do conceito dado pelo primeiro doaior a salde suplementar seria um servico publico,
enquanto para o segundo seria uma atividade ecoadiwrie & iniciativa privada.

Dito isto, Luiz Carlos Rocha destaca que “a salgesnentar € um ramo de atividade que foi concebido
para atuar a margem do Estado”, fora do SUS, n@i@ssdo, portanto, de um servigo publico (O thréi
salide e a saude suplementar, p. 48-49). No mestpasdio, Leonardo Vizeu Figueiredo aponta que asaud
suplementar se orientar, “exclusivamente, por nermaregras de direito privado, ndo havendo como
considera-lo modalidade de servico publico”, regesel por principios de direito privado (Curso deith

de salde suplementar, p. 120).

Os Tribunais brasileiros, no entanto, entendemags&(ide suplementar ndo deve ser tratada comdaatévi
econdmica, conclusdo forcosa diante da extensadireiéos conferidos aos utentes em decisdes juslicia
direitos estes dissociados dos termos contratadbsp argumento da saide como um direito fundamenta
constitucionalmente protegido, previsto no capitidoordem social da CRFB. A exemplo disto, colaaisa
parte do voto da Ministra Carmem Lucia, do STF,ARPF 532 MC/DF, proferido em 16.07.2018 e
publicado no Dje em 03.08.2018, que afastou linmmeante a aplicabilidade da Resolugdo Normativa nRN
433 da ANS, que regulava fatores de moderacaodaiandos planos de saude (conceito que trataremos
mais a frente): “A tutela do direito fundamentasaide do cidad&o brasileiro é urgente, a segumarga
previsdo dos usuarios dos planos de saude quaetasadireitos, também. Salde ndo é mercadoria.nNéida

€ negocio. Dignidade ndo é lucro. Direitos conquiss ndo podem ser retrocedidos sequer instatnbzad
como pretendeu demonstrar a entidade autora darnpeesrguicdo de descumprimento de preceito
fundamental. Por isso o cuidado juridico com o teelativo a saude é objeto de lei, quer dizer, morm
decorrente do devido processo legislativo. No Esté@mocratico de direito, somente com ampla disauss
na sociedade, propiciada pelo processo publicooadebate, permite que néo se transformem emdatos
mercancia 0 que o sistema constitucional vigentdhaccomo direito fundamental e imprescindivel a
existéncia digna.”

Ousamos divergir do posicionamento da Exma. Mimistecompanhar demais doutrinadores que atestam a
natureza de atividade econémica da saude suplemEsta néo € universal, integral e gratuita, difég do
SUS. A saude suplementar € um negdcio juridicotgmiesa titulo oneroso que ndo esta sujeito ao regim
juridico de direito publico, inobstante ser de valia publica e estar sob a regulacéo do Estado.

Por oportuno, cabe destacar que no Direito Comimjtdegundo leciona Jodo Nuno Calvdo da Silva, “a
expressédo servico publico tem vindo a ser subgtitpela nocdo de servicos de interesse econémiati,ge
em que este Ultimo remonta a ideia de “servicomatareza econdmica sujeitos a obrigacdes de servico
publico em virtude de critérios de interesse gesdin que isto importe a titularidade publica augtta dos
servicos, mas tado somente “a realizacéo das tadefaseresse geral e das obrigacdes especificasrdeo
publico”. (n “O Estado Regulador, as Autoridades Reguladoraspieiidentes e os Servicos de Interesse
Econdmico Geral”, pp 195-196). Por conseguintejseu$sdo quanto a natureza do servico teria pouca
implicagdo, sendo imperiosa a designacdo quan®eiancia do servico para a sociedade, de forma a
justificar a sua regulacgéo.

Assim, entendemos que o servico de plano de saidefere a uma atividade econémica, que tem realce
social na medida em que assegura uma prestacarvigosde salde por conta e ordem do utente, este s
de relevante interesse publico por refletir umittirsocial constitucionalmente garantido ao cidad&ar
conseguinte, ndo compete ao operador econdmicoaatgade todo e qualquer atendimento a salde, mas
sim aqueles efetivamente contratado, sendo cegmagontrato ndo podera dispor de clausulas quecam

a prépria execucao do servico.

Note-se que tal discussao tera ainda maior destparedo tratada a relacao da operadora de plasaliie

com a sua rede credenciada e com a rede do SUBmMAI@, na medida em que a auséncia de intervencao
regulatéria podera gerar o monopdlio de redessanasmpedindo a concorréncia entre operadorasjroa

a auséncia da pretenséo final contratada pelogjtqoe € ter acesso aos servigos de saude corvatgio
com a operadora. A segunda em razdo da imposicéesdarcimento do SUS pelas operadoras, quando da
utilizacdo de prestadores de saude publicos pelosatantes de planos de sadde, ressarciment@este
abarca grande discussao doutrinaria e jurisprudegaanto a sua juridicidade, muito embora expressée
previsto no Art. 32 da Lei n® 9.656/98, cuja cdnsibnalidade foi declarada pelo STF.

*Y No Brasil chamado de usuario, ou beneficiariogonsumidor.
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uma prestacdo pecunidria periodica, em favor deoperador econdmico, em razdo da
disponibilizacdo de atendimentos médicos e/ou lkalapés e/ou odontoldgicos,
previamente delimitados, em uma rede credenciad@sigtais, clinicas e demais servigcos
de diagndstico. Por sua vez, o operador arcara @a@amus financeiro desta utilizacao,
observados os limites acordatfos

Ha, portanto, uma relagéo triangular, semelhantegaro, entre o utente (que é o
contratante do servi¢o), a operadora de planosagos de assisténcia a saude (que é
contratada pelo utente) e uma rede meédico-hospitedalenciada (que é contratada pela
operadora e disponibilizada ao utente).

O conceito legal de plano de saude é trazido pelan?.9.656/98, em seu artigo
1°, I, assim entendido como:

prestacdo continuada de servicos ou cobertura dgoscu
assistenciais a preco pré ou poOs estabelecido, grazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, senitdi financeiro,
a assisténcia a saude, pela faculdade de acessadireento por
profissionais ou servicos de saude, livremente lesos,
integrantes ou ndo de rede credenciada, contratadeferenciada,
visando a assisténcia médica, hospitalar e odagitalpa ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadamgatada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestadoconta e
ordem do consumidor.

Trata-se, pois, de um negocio juridico complexagmolo caracterizar-se por uma
“prestacéo continuada de servico” ou pela “cobartie custos assistenciais”, de forma a
permitir que o operador econémico preste diretaenenservico de saude ou o faca por
meio de outras entidades que formardo uma ‘“redelesogada, contratada ou
referenciada”, realizando, com isto, uma espécipaige entre o prestador de servico de
saude e o utente.

Para tanto, a operadora de plano de saude receleaa contraprestacéo
pecuniaria paga diretamente pelo utente ou por pessoa coletiva responsavel pelo

contrato. Tal contraprestacédo podera se dar pgopneré-fixados ou pos-fixados, ou seja,

*1 FIGUEIREDO, Curso de Direito de Salde Suplemenfarl83.
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por uma contribuicdo fixa mensal previamente ekgaia prestacdo do servico ou por
uma contribuicdo variavel de acordo com a utilivagd utente.

Forma-se uma espécie de fundo, composto pela looigiio de todos os utentes,
administrado pela operadora para o0 pagamento dsgeshs meédicas junto a rede
assistencial e pagamento do servico de intermedligg@éstado pela operadora ao
contratante.

Presume-se, portanto, que a assisténcia prestadatpanédio de planos de
saude nunca sera gratdftatratando-se de uma espécie contratual onerofeaentie do
gue ocorre no SUS.

Em suma, o servico de plano de saude é uma atevidednémica que tem por
finalidade a garantia de assisténcia a saude,gmevite definida ou coberta pelo contrato,
o qual deverd prever igualmente os seus limiteaterds de moderacdo. Baseia-se
essencialmente na assuncdo de riscos, mutualisrmprevisibilidade, célculos
probabilisticos e na boa>fé

Assim, a prestacao do servico de plano de saudedavara os servicos de saude
cobertos pelo contrato (se hospitalar, obstétrdgnbulatorial, odontologico); a area de
abrangéncia do produto (se em todo o territéricomat, ou no ambito de um ou mais
Estados, ou em apenas um ou mais municipios destatd); a rede médico-hospitalar
disponivel (quantidade e qualidade de hospitalsor&orios, consultérios, clinicas); a
possibilidade ou ndo de utilizacdo de uma rede c@woveniada pelo plano com o
reembolso total ou parcial das despesas; os faleresoderacéo de uso (se ha franquia ou
coparticipacdo do usuario, e/ou porta de entragleg; gama de utentes atendididos (se
individualmente ou por um grupo familiar, no casoodntratos de planos individuais; ou
em grupos determinado ou determinavel de benafisiarno caso de contratos

empresariais ou captaneados por associacdes dmpessamados planos coletiv8s)

%2 Neste sentido esta o posicionamento Leonardo \FigueiredoCurso de Direito de Satide Suplementar,
e Paulo Cesar Cunh@egulacéo Juridica da Saude Suplementar no Brasil

%3 CECHIN, A histéria e os desafios.p, 26.

** Quanto ao produto plano de satde vide RN 85 deddembro de 2004 da ANS.
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2.2.1Formas de Contratacao

A contratacdo do plano de saude podera ser indiviow familiar, coletivo por
ades&o ou coletivo empresatial

No primeiro caso, sdo contratos celebrados pornglividuo (pessoa natural) e a
operadora para a prestacdo de servicos ao préopnimatante, chamado de titular. Sera
familiar quando o atendimento do utente titularpd@ano puder ser extensivel aos seus
parentes, chamados de dependetftes.

Os planos coletivos por adesdo “sao planos opaafarecidos por uma pessoa
juridica, a qual congrega uma determinada categanala por vinculo empregaticio,
associativo ou sindical com o contratante, aos sesgectivos membro¥” que poderdo
aderir ou ndo ao contrato.

S&o planos coletivos empresariais aqueles contrafaor pessoas juridicas para
atender a totalidade ou a maioria absoluta da pg@al a ela vinculada, podendo este
vinculo ser de carater empregaticio, associativsimdicaf®. “Tais planos podem ser fruto
de negociacao sindical, oriundos de convencéesjasou dissidios coletivos”

Nessa modalidade ndo h& liberdade de adesdo, seneiotrada no plano
compulséria a todos os membros da coletividaderegagla pelo contratante, que podera
pagar integralmente as mensalidades, dividi-las abnutente ou repassa-las para
pagamento integral pelo utente.

Estas formas de contratacdo do plano de saudenmdactar especialmente nas
regras de precificacdo e reajustes, considerandseus custos diluem de acordo com o
namero de beneficiarios de um mesmo contrato, corg@e vera mais adiante.

Além disso, hd uma modificacdo no que toca ao resp@l pelo contrato e,

consequentemente, o poder decisério quanto aogaemoNntratados, a responsabilidade

%5 Cf. RN 195, de 14 de julho de 2009 da ANS.

*% FIGUEIREDO, Curso de Direito de Salide Suplemenfarl86.
" FIGUEIREDO, Curso de Direito de Salde Suplemenfarl86.
%8 CECHIN, A histéria e os desafios.p, 151.

*¥ FIGUEIREDO, Curso de Direito de Salde Suplemenfarl87.
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pelo pagamento das contraprestacdes, poder delaaogdrocar o contrato, dentre outras
questdes que envolvam o negdcio juridico.

Assim, no plano individual o utente possui relagéica direta com a operadora
exercendo tanto o papel de beneficiario do sersgno de responsavel pela contratacéo;
ja nos contratos coletivos, o utente apenas é wartitdo uso do plano, mas a
responsabilidade e poder decisério quanto aoselnuib contrato e a sua manutencéo € da

pessoa coletiva que celebrou o negdcio juridico amperadora.

2.2.2 Cobertura Assistencial

A cobertura assistencial € o servico de saude qularm de salude se propde a
custear, isto €: os tratamentos, procedimentosaoedhospitalares e/ou odontoldgicos;
servicos de apoio e de diagnosticos, tais como exanutricdo, fonoaudiologia; dentre
outros servicos de atencdo a saude a que o utegdejds quando da contratacdo do
servicd®.

A Lei n® 9.656/98 garante que o utente tenha adisosicdo um “plano-
referéncia”, trazendo uma padronizacdo da cobeudssistencial a ser disponibilizada
pelos operadores do setdf®> sem liberdade para a operadora ou utentes daefinir
modelos alternativos ou parciais de cobefflira

O plano-referéncia, na forma do que determinaigaitO da referida lei, tera:

(...) cobertura assistencial meédico-ambulatorial hespitalar,

compreendendo partos e tratamentos, realizadogstvainente no
Brasil, com padrédo de enfermaria, centro de teragpémnsiva, ou
similar, quando necesséaria a internacao hospitdias, doencas
listadas na Classificacdo Estatistica InternaciatealDoencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organik&adial de

Saude.

0 FIGUEIREDO, Curso de Direito de Salide Suplemenfarl87.

®> Com excecdo das operadoras na modalidade de sifioggque néo séo obrigadas a disponibilizarem um
plano referéncia, na forma do §3° do Art. 10 da lei

%2 CECHIN, A histéria e os desafios.p, 143.

83 CECHIN, A histéria e os desafios.p, 146.
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Além do plano-referéncia, a lei permite que a opara tenha planos
segmentados. Os planos por segmentacdo poderapeteas parte dos servicos médico-
hospitalares, estes divididos em atendimentos atdridis, hospitalares, hospitalares com
obstetricia e odontologicos, na forma do que determ artigo 12 da mesma lei.

A segmentacdo ambulatorial compreende os atendimemédicos realizados em
consultério ou ambulatérios, englobando consultédioas, exames e algumas espécies de
medicamentos e materiais meédicos.

A segmentacdo hospitalar compreende os atendimenéskcos em unidade
hospitalar, com acomodag¢do em quarto individualeau enfermaria, em regime de
internacdo. Ja a hospitalar com obstetricia abaneda, os procedimentos relativos ao pré-
natal, a assisténcia ao parto, bem como o atentbnaenrecém-nascido nos 30 primeiros
dias apos o parto.

A segmentacdo odontoldgica compreende os trataseatibntoldégicos e
procedimentos buco-maxilo-facial realizados em ali@gos ou em ambulatorios.

Na contratacdo do plano de saude a segmentacamsmidar de forma separada
ou conjugada. Logo, o plano de saude podera, a anerspo, ter a segmentacao
ambulatorial e hospitalar, ou ambulatorial e hadpit com obstetricia, ou, ainda,
ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odorgiaid.

Tanto o plano referéncia quanto os planos segmestatevem garantir
atendimentos de urgéncia e emergéncia, assim defirpela agéncia reguladora, como
aqueles “que implicar em risco imediato de vidadeuesdes irreparaveis para o paciente,
incluindo os resultantes de acidentes pessoais @ucamplicagbes no processo
gestaciona®.

Note-se, entretanto, que o0 atendimento a ser prestdevera reger-se pela
garantia da atenc&o e atuacéo no sentido da paederda vida, 6rgdos e funcd@stnas
podera ser limitado conforme a “segmentacdo dertobea qual o contrato esteja

adscrito®®. Neste sentido, o plano ambulatorial, por exempmsta obrigado ao

64 Cf. Art. 1° da Resolugéio n° 13 de 3 de novembro d8 #16CONSU.
65 Cf. Art. 1°,in fine,da Resolugdo CONSU 13/98.
% Cf. Art. 1°,in fine,da Resolugdo CONSU 13/98.
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atendimento em pronto socorro por 12 horas e dgsalar a sua continuidade caso evolua
para uma internac&o hospit&lar

Em regime de atendimento eletivo, as coberturasnmgla serem garantidas
pelos planos de saude sdo definidas pela entidegidadora e elencadas no “Rol de
Procedimentos e Eventos em SalYetambém conforme a contratacdo por plano-
referéncia ou por segmentacdo, além dos procedisenteventos estarem sujeitos a
diretrizes de utilizacdo, segundo estudos técnredsrentes a indicacdo clinica para
determinados procedimentos e exathes

E permitido, ainda, que os contratos de planosadees excluam determinados
procedimentos de satde da cobertura assistéhaakde que explicito de forma clara e
inteligivel ao homem meédio no instrumento contriatbem como respeitada a boa-fé
objetivd’, o proprio cumprimento do contrdf@ ndo implicar em cobertura menor do que

a garantida pela regulamentacao do $&tor

67 Cf. Art. 2° da Resolucdo CONSU 13/98.

% Atualmente regulado pela RN n° 439, de 3 de demenib 2018 da ANS, que dispde sobre o processo de
atualizacdo periddica do Rol de Procedimentos enBgeem Saude, no ambito da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

% Neste sentido, vide a RN n° 428, de 7 de noverdbra017, referente aos procedimentos e eventos que
integram o Rol da ANS, bem como suas respectivatrides de utilizagéo.

0 Veja-se que os incisos do Art. 10 da Lei n° 9.88@istam os servicos que podem ser excluidos da
cobertura do plano referéncia. Este pardmetro pedeainda, utilizacdo para o plano segmentaddpooe

Art. 12 da mesma lei. No entanto, cabe destacamgueé permitida a exclusdo de atendimento segando
doenca do paciente, mas tdo somente a vedacadesdura de técnicas e procedimentos. Segundo aponta
Art. 10 da Lei, sdo de cobertura obrigatéria todasdoencas listadas na Classificacdo Internacideal
Doencas (CID).

™ Sobre o tema, cabe colacionar o seguinte ac6rda#®Td: “CIVIL. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER E DE COMPENSACAO DE DANOS MORAISPLANO DE SAUDE.
TRATAMENTO. DOENCA. COBERTURA. RECUSA INJUSTIFICADADEVERES ANEXOS OU
LATERAIS. BOA-FE OBJETIVA. VIOLACAO. DANO MORAL. O®RRENCIA. 1. O propésito recursal

€ determinar se a negativa da seguradora ou oparddglano de salde em custear tratamento dealoeng
coberta pelo contrato tem, por si s@, a aptiddoalsar dano moral ao consumidor segurado. 2. Enthora
mero inadimplemento, geralmente, ndo seja causaquarréncia de danos morais, a jurisprudéncialdb S
vem reconhecendo o abalo aos direitos da persadaliddvindos da recusa indevida e ilegal de calbertu
securitaria, na medida em que a conduta agravaxagtente situacéo de aflicdo psicolégica e déistryno
espirito do segurado. 3. A recusa indevida e abudév cobertura médica essencial a cura de enfatenida
coberta por plano de salde contratado caracteridano moral, pois ha frustracdo da justa e legitima
expectativa do consumidor de obter o tratamentoetmra doenca que o acomete. 4. Existem situagdes,
todavia, em que a recusa néo é indevida e abusevao possivel afastar a presungdo de dano moisl, p
duvida razoavel na interpretagdo do contrato nafigira conduta ilicita capaz de ensejar indeniaagaO
critério distintivo entre uma e outra hip6tese évantualidade de a negativa da seguradora pautasse
deveres laterais decorrentes da boa-fé objetigaahimpde um padrdo de conduta a ambos os cantiata

no sentido da reciproca colaboracdo, notadameiwt®, & prestacdo das informacBes necessarias ao
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Cabe informar, entretanto, que o Poder Judiciarnasiiro por muitas vezes
desrespeita o poder regulamentar da entidade cegala decide além dos limites legais e
regulamentares, conferindo tratamentos e procedosenmédicos-hospitalares-
odontoldgicos que exorbitam as coberturas claraenéescritas em contrato e no rol de
procedimentos e nas diretrizes de utilizagdo da ABBisequéncia disto € que os utentes
demandam ferozmente pela ampliagdo de cobertucasamdratadas abarrotando o Poder
Judiciario e tornando imprevisivel ao operador éouino o custo do negdcio, gerando,
com isto, o fendbmeno chamado pela doutrina e opezadida area de “Judicializacéo da
Saude™,

Em razéo disto, o Conselho Nacional de Justica Y@&tbmenda que os Juizes e
Desembargadores, ao proferirem decisbes em demapdbsais que envolvam

atendimentos de planos de saude, observem as ndawdsS, além da disponibilidade de

aclaramento dos direitos entabulados no pacto e aoatuacdo em conformidade com a confianca
depositada. 6. In casu, o tratamento para a dqeegplasia) por meio de radioterapia teria sidwipte no
contrato, e a negativa de cobertura teria siddfigpeia pelo fato de o método especifico de tratameao
estar previsto na lista de procedimentos da AgéNeigional de Salde. Como a negativa de cobertwa na
estava expressa e destacada no contrato e corataméinto seria necessario e indispensavel a meftaora
salde, a recusa ao custeio do tratamento mosingista e decorrente de abuso, violando a justa@apva

da parte, o que revela a existéncia de dano maed mdenizado. 7. Recurso especial conhecidowddm.”
(STJ, REsp 1651289 — SP (2017/0020800-9), Rel. st#t@miNANCY ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA,
julgado em 06/04/2017, DJe 05/05/2017)

20 STJ brasileiro decidiu pela abusividade de déusontratual que exclua da cobertura do plansadee
algum tipo de procedimento ou medicamento necesgdra assegurar o tratamento de doencas previstas
pelo referido plano. Sobre o tema, vide Enunciagi&dmula 302 daquele Superior Tribunal, os Acérdédos
Adint no AREsp 1289418/SP, Rel. Ministro LUIS FEEI'SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em
21/08/2018, DJe 21/08/2018; REsp 1421412/MG, Relnidtfa NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 30/05/2014, DJe 30/05/2014; AgigAgRg no AREsp 90117/SP, Rel. Ministro LUIS
FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 10/09/201®Je 20/09/2013; AgRg no AREsp
7479/RS, Rel. Ministro RAUL ARAUJO, QUARTA TURMAujgado em 27/08/2013, DJe 20/09/2013;
AREsp 132821/RS (decisdo monocratica), Rel. MiaismARIA ISABEL GALLOTTI, julgado em
05/09/2013, DJe 12/09/2013; AgRg no AREsp 158625R&. Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA,
TERCEIRA TURMA, julgado em 20/08/2013, DJe 27/08230 AgRg no AREsp 295133/SP, Rel. Ministro
RAUL ARAUJO, QUARTA TURMA, julgado em 06/06/2013,JB 28/06/2013; AgRg no AREsp 79643/SP,
Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, julgado em 02/10/2012, DJe
08/10/2012; AgRg no AREsp 259570/MG, rel. Minis8tDNEI BENETI, TERCEIRA TURMA, julgado
em 11/12/2012, DJe 04/02/2013.

3 CECHIN, A histéria e os desafios.p, 150.

™ Sobre o tema vide Angélica Carline, “A judicializ® da politica e da efetividade dos direitos
fundamentais sociais no Brasil contemporaneo -reepsao no ambito publico e privadn”Judicializagdo

da Saude Publica e Privadpp. 77-118.
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pareceres técnicos em medicina, por intermédio doldd de Apoio Técnico do Poder
Judiciario (NATY>.

2.2.3Area de Abrangéncia Geogréfica e Area de Atuacéo

E facultado ao plano de salde a limitagdo da ost@esssistencial a uma area de
abrangéncia geografica determinada, que poderaeicipal, por grupo de municipios,
estadual, por grupo de estados ou nacional.

Sera municipal quando a cobertura assistencialegstidstrita a determinado
Municipio. Por grupo de municipios quando esta dabe se der em determinados
Municipios de um ou mais Estados do Brasil, desdetgis Estados sejam fronteiricos e o
namero de Municipios atendidos néo ultrapasse gueirta por cento dos Municipios de
um mesmo Estado.

O plano tera area de abrangéncia estadual quamdotigassisténcia a salde em
um Estado. Por grupo de Estados, quando garaasisiaténcia em mais de um Estado do
pais.

Por sua vez, sera nacional quando a coberturdeassa for garantida em todo o
territério nacional.

Limitada a abrangéncia geogréfica do contrato, @stera indicar de forma clara
a sua area de atuacdo, ou seja, elencar quaisssdumicipios e Estados em que a

operadora garantird a cobertura assistencial.

2.2.4Formacgéao de precos e Reajuste

Conforme aponta Luiz Carlos da Rotha

S Vide os Enunciados da | e Il Jornada de Direito dgaide, disponivel em
<http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOSA JORNADA_DE_DIREITO_DA_SAU
DE_%?20PLENRIA_15_5_14 r.pdf> e

<http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaquesiévg/2015/05/96b5b10aec7e5954fcc1978473e4cd80.pdf>
. Acesso em 3/05/2019.
® RocHA, O direito & salide e o sistema suplemenabs.
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A Lei n. 9.656/98 atribuiu ao instituto juridico gtano de saude o
conceito de uma operacgdo coletiva de poupancaésatidar qual se
associam inumeros consumidores por meio de cost@ivados

para a formacdo dos fundos que irdo financiar ss#&sténcia a
salde fora do &mbito do Sistema Unico de Salde.

A operadora de planos de saude custeia as despeshisas, hospitalares e
odontoldgicas cobertas pelo contrato, como diz, &der conta e ordem do consumid&t”

A operadora gere este “fundo comdfhtonstituido pelas contribuicdes mensais dos
utentes com a finalidade de pagar as despesasjuatie assistencial.

A formacdo de preco dos planos de saude, deste ,nuadacteriza-se pelo
mutualismo entre seus beneficidrios, “ou seja, mtratacdo arcada pelo consumidor
mensalmente € contra balizada para fazer frenteveatumis despesas pelo uso do
produto”®, bem como pela cooperacdo entre utente e operaderalo esséncia do
contrato “o vinculo reciproco de cooperaciée¢hselseitige Verbundenh&i?, isto &, “a
consciéncia da necessidade de direcionar-se paesmo fim, de manter uma relacao de
apoio e de adesdo ao objetivo compartilhaisémmengehorigkeitsgefjiti.

Com isto, permite-se a reparticao de risco, a nesgdb do equilibrio contratual e
o atendimento da legitima expectativa das partesatantes.

Isto posto, a contraprestacdo pecuniaria “leva@msideracdo o risco do negacio,
que é diluido por toda a categoria de usuariosaa@ordo consumo identificado em um
certo periodd®. Utiliza-se fundamentos técnicos, atuariais e tissieos de forma a
possibilitar a analise de riscos e a probabilidddeocorréncia de eventos na massa

assistida pelo plano de safitiele forma a calcular, assim, a Variagéo dos Cudémticos

" Cf. Art. 1°, 1, da Lei 9.656/98.

8 RocHa, O direito a salde e o sistema suplemenas6.

"9 CuNHA, Paulo César Melo dRegulacdo Juridica da Satude Suplementar no Brig#l de Janeiro: Lumen
Juris, 2003, p. 265.

8 MARQUES Claudia Lima,Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor. O NRegime das Relacdes
Contratuais.S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 520.

8 MARQUES Contratos no Cédigo de Defesa do Consumigo620.

82 CuNHA, Regulacéo Juridica da Sadude Suplementar no BrasB3.

8 E a chamada Lei dos Grandes Numeros, em que, degBobert Cooter e Thomas Ulen, “os
acontecimentos sao imprevisiveis para individuoas ree tornam previsiveis entre grupos grandes de
individuos” Qireito e Economia 69). Assim, aponta Amanda Carlini que “os grupegurados sao
organizados a partir da homogeneidade dos rised®rtha que cada participante agrega ao grupo rnose

“
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e Hospitalares (VCMH) e a sinistralidade de cada@lde salde para a fixacdo dos precos
a serem pagos pelos utentes.

Diante disto, ndo sao considerados para fins deposigio da remuneracao pelo
servico prestado pela operadora de planos de sademente a inflacdo do pais, mas
também os custos especificos com tratamentos dde,sal utilizacdo da populacdo
assistida por aquele contrato, bem como as desp@samistrativas e operacionais do
operador.

Registre-se que, no tocante especificamente @agidb da assisténcia a saude
garantida, é considerado também o risco moralreefe “a possibilidade de uma pessoa
ou empresa, depois de contratar uma coberturagiecsgassar a se comportar de forma
diferente, no sentido de aumentar a possibilidadecdrréncia de um risco cobeftb”

Aliado a isto, tem-se a assimetria de informacaweoo operador econdémico
desconhece a expectativa de utilizagdo do utenteuitb comum que o utente contrate o
plano de saude visando o tratamento imediato dedomaca pré-existente, ou ainda, ndo
veja o plano de saude como uma modalidade secayip@ra garantir o risco relacionado
ao tratamento ou procedimento para o cuidado dalesamas sim para 0 uso
indiscriminado e muitas vezes desnecessario deegirnentos médico-hospitalares.
Ademais, a busca de prestadores de saude sem equabgurelagdo e sem um
direcionamento para o atendimento correto a promagaiagnostico para a cura de
determinada mazela a saude do paciente faz comesjge realize diversos exames
desnecessarios e desconexos com 0 seu problema.

Por outro lado, a precificacdo do plano de saldesidera a selecdo adversa,
decorrente da assimetria de informacdes. Istodédyiduos com menor potencial de risco

serem preferidos pela operadora aqueles com massitplidade de riséa.

de perspectivas de ocorréncia do risco uma situpgdiima a dos demais participantes. As pessoas ndo
sujeitas a determinado risco e aquelas muito prxirda ocorréncia dele sdo variaveis que podem
desequilibrar a operacéo. O célculo dos valoresrens pagos para a constituicdo da mutualidade s®aan

na organizacdo de grupos com riscos homogénegsA¢..optar por contratar um seguro, o individuo
ingressa em uma mutualidade perante o qual tenmver dk pagar o valor de contratacdo no tempo e na
forma devidos (o prémio), e da qual tem o direggoedperar que custeie os resultados decorrentesdos
cobertos ocorridos durante o periodo de contrata¢dirdicializado da Saude Publica e Privaga 67-68)

8 CarLINI, Judicializac&o da Satde Publica e Privaga68.

8 CarLINI, Judicializac&o da Satde Publica e Privaga69.
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No Brasil, tal selecé@o é proibida pela Lei n°® 9/6B60 operador econémico néo
pode se recusar a contratar com determinado ingiwedh razado de sua condicdo de saude,
sexo, idade, ou qualquer outro fator que poterzeiau diminua o risco de sinistfo

Contudo, é possivel a formacéo de reajustes degiferenciados considerando
a faixa etaria do utente. Elege-se percentuaisremitbe acordo com a idade, na medida
em que estatisticamente quanto maior a faixa etéripaciente maior sera a utilizacdo da
assisténcia médica, aumentando, consequentemecuisiamda operadora. Este custo sera
diluido entre as faixas, que se compensarao pgimesdo mutualismo.

Dessa forma, a operadora podera reajustar o poegoatado anualmente, com a
finalidade de corrigir monetariamente o plano enggor o risco e equilibrio econémico-

financeiro do contrato, bem como pela mudancaida ftéaria do utenfé

8 Dispositivo semelhante se vé no Regime JuridicoCdatratos de Seguros (RJCS) de Portugal,
nomeadamente no seu Art. 15.

87 Neste sentido, cabe destacar que a legalidadglitagiio de reajuste por faixa etaria além do st@ju
anual foi objeto de analise pelo STJ, no REsp 1Z88RJ, o qual destacou a sua necessidade, ndarexdi

gue a composicdo de precos igualitarios entreigasf&tarias poderia gerar a propria antisselegém que

o plano de saude se tornaria inviavel economicampata os idosos e/ou pouco atrativo para os jovens
vejamos a ementa do acordao:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. NEGATIVA DE PRESTACAQURISDICIONAL. NAO
OCORRENCIA. CIVIL. PLANO DE SAUDE. MODALIDADE INDIMDUAL OU FAMILIAR.
CLAUSULA DE REAJUSTE DE MENSALIDADE POR MUDANGA DEFAIXA ETARIA.
LEGALIDADE. ULTIMO GRUPO DE RISCO. PERCENTUAL DE REIUSTE. DEFINICAO DE
PARAMETROS. ABUSIVIDADE. NAO CARACTERIZAGAO. EQUILBRIO FINANCEIRO-
ATUARIAL DO CONTRATO.

1. A variacdo das contraprestacdes pecuniariapldass privados de assisténcia a salde em razéada

do usuério devera estar prevista no contrato, deafoclara, bem como todos os grupos etarios e os
percentuais de reajuste correspondentes, sob gendadser aplicada (Arts. 15, caput, e 16, IV, darl®
9.656/1998).

2. A clausula de aumento de mensalidade de plansadde conforme a mudanca de faixa etéria do
beneficiario encontra fundamento no mutualismo ifneg de reparticdo simples) e na solidariedade
intergeracional, além de ser regra atuarial e asadgra de riscos.

3. Os gastos de tratamento médico-hospitalar deopesidosas sdo geralmente mais altos do que os de
pessoas mais jovens, isto €, o risco assistenaia eonsideravelmente em funcéo da idade. Corasvist
obter maior equilibrio financeiro ao plano de salideam estabelecidos precos fracionados em grupos
etarios a fim de que tanto os jovens quanto oslagei mais avancada paguem um valor compativel som o
seus perfis de utilizacdo dos servicos de atencadde.

4. Para que as contraprestacbes financeiras damsidndo ficassem extremamente dispendiosas, o
ordenamento juridico patrio acolheu o principiosdéidariedade intergeracional, a for¢ar que os dé&sm
tenra idade suportassem parte dos custos geratbmssmais velhos, originando, assim, subsidios cloga
(mecanismo do community rating modificado).

5. As mensalidades dos mais jovens, apesar de ipiopalmente mais caras, ndo podem ser majoradas
demasiadamente, sob pena de o negdécio perdertizida@de para eles, o que colocaria em colapso todo
sistema de saude suplementar em virtude do fenéderelecéo adversa (ou antisselecéo).
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Como dito anteriormente, as regras de reajusteeat®m variardo de acordo com
o tipo de plano a ser contratado (se individuatoletivo), sendo certo que o reajuste de

6. A norma do Art. 15, § 3°, da Lei n® 10.741/20§3 veda "a discrimina¢é@o do idoso nos plancsadde
pela cobranca de valores diferenciados em razawlatke", apenas inibe o reajuste que consubstanciar
discriminacdo desproporcional ao idoso, ou sejaelagsem pertinéncia alguma com o incremento @o ris
assistencial acobertado pelo contrato.

7. Para evitar abusividades (Sumula n° 469/STJ)emastes das contraprestacdes pecuniarias dussple
saude, alguns parametros devem ser observadosotads (i) a expressa previsao contratual; (i) séieem
aplicados indices de reajuste desarrazoados otordsa que onerem em demasia 0 consumidor, em
manifesto confronto com a equidade e as clausealessyda boa-fé objetiva e da especial protecddcso,
dado que aumentos excessivamente elevados, sabrptud esta Ultima categoria, poderdo, de forma
discriminatdria, impossibilitar a sua permanén@aptano; e (iii) respeito as normas expedidas pélgdos
governamentais:

a) No tocante aos contratos antigos e ndo adaptstiv®, aos seguros e planos de salde firmades da
entrada em vigor da Lei n® 9.656/1998, deve-seisa@ggue consta no contrato, respeitadas, quanto a
abusividade dos percentuais de aumento, as norakegidlacdo consumerista e, quanto a validadeaform
da clausula, as diretrizes da SGmula Normativd20® da ANS.

b) Em se tratando de contrato (novo) firmado ouptath entre 2/1/1999 e 31/12/2003, deverdo ser
cumpridas as regras constantes na Resolucao CORNSI1998, a qual determina a observancia de 7)(sete
faixas etarias e do limite de variacdo entre a @rane a Ultima (o reajuste dos maiores de 70 ados
podera ser superior a 6 (seis) vezes 0 previst gaiusuarios entre 0 e 17 anos), ndo podendo nammbé
variacdo de valor na contraprestacdo atingir orisi@oso vinculado ao plano ou seguro saude h& ohai

10 (dez) anos.

c) Para os contratos (novos) firmados a partir’dg 2004, incidem as regras da RN n° 63/2003 da,AnNS
prescreve a observancia (i) de 10 (dez) faixasastéa Ultima aos 59 anos; (ii) do valor fixadogparultima
faixa etaria ndo poder ser superior a 6 (seis)svezerevisto para a primeira; e (iii) da variac@araulada
entre a sétima e décima faixas ndo poder ser sugevariacdo cumulada entre a primeira e sétiimaga

8. A abusividade dos aumentos das mensalidadelside ghe satde por inser¢do do usuario em nova digixa
risco, sobretudo de participantes idosos, deverafeada em cada caso concreto. Tal reajusteasigquado

e razoavel sempre que o percentual de majoracamdtificado atuarialmente, a permitir a continuida
contratual tanto de jovens quanto de idosos, bemoca sobrevivéncia do préprio fundo muatuo e da
operadora, que visa comumente o lucro, o qual w@le ger predatério, haja vista a natureza da atieid
econOmica explorada: servico publico impréprio diwvidade privada regulamentada, complementar, no
caso, ao Servico Unico de Saude (SUS), de respitidadle do Estado.

9. Se for reconhecida a abusividade do aumentocadat pela operadora de plano de saude em virtade d
alteragdo de faixa etaria do usuario, para naortdeaequilibrio contratual, faz-se necessariatewsos do

Art. 51, § 2° do CDC, a apuragdo de percentuatj@atio e razoavel de majoracdo da mensalidade em
virtude da inser¢cdo do consumidor na nova faixaist®, o que devera ser feito por meio de calculos
atuariais na fase de cumprimento de sentenca.

10. TESE para os fins do Art. 1.040 do CPC/201%e&uste de mensalidade de plano de saude individua
ou familiar fundado na mudanca de faixa etaria eoeficiario é valido desde que (i) haja previsdo
contratual, (ii) sejam observadas as normas expsdielos 6rgaos governamentais reguladores endiii)
sejam aplicados percentuais desarrazoados ou rasatfue, concretamente e sem base atuarial idonea,
onerem excessivamente o consumidor ou discrimin&ioso.

11. CASO CONCRETO: Nao restou configurada nenhupidéiqa de precos desmedidos ou tentativa de
formagdo, pela operadora, de "cldusula de barreoal o intuito de afastar a usuaria quase idogaldgao
contratual ou do plano de saude por impossibilida@aceira. Longe disso, ndo ficou patente a midaole
excessiva ou discriminatoria, sendo, portanto, @d8no percentual de reajuste e 0 aumento da nscali
fundada na mudanca de faixa etaria da autoraRd@urso especial nao provido.

(Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, SegundaeSsdo, 14/12/2016, Publicado DJe:
19/12/2016)
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planos individuais apenas podera se dar mediamdeizacdo do ente regulador e limitado
ao percentual méaximo por ele definitjeenquanto o plano de contratacéo coletiva, se dara
mediante célculo atuarial realizado pela operadorgo resultado serd meramente
comunicado & Agéncia

Ainda com vistas a diminuicdo do risco, é posséveliacdo de mecanismos de

moderacédo, conforme se vera a seguir.
2.2.5Mecanismos de Moderacéao

E permitida a criacdo de mecanismos de moderacé@isaldo plan®, sejam eles
assistenciais ou financeiros, com a finalidaderdéepdo do mutualismo e de viabilizacéo
da solvéncia e perenidade do conftato

S&o0 mecanismos de moderacdo assistenciais a @arénai cobertura parcial
temporéria, 0os quais postergam a utilizacdo doopfaio utente e permitem um periodo
minimo de capitalizacéo do operador econdémico faeer face as despesas futtfasem

03

como de “equilibrar a relacdo entre operadores mefléarios™ e reduzir o risco

moraf*.%®
A lei determina a possibilidade de aplicacdo depeniodo de caréncia de até 360

dias para partos e 180 dias para demais proceds)dimhitando a caréncia de 24 horas

8 Quanto ao reajuste de planos individuais vide @snas RDC n° 29/2000, RDC n° 66/2001, RN n°
08/2002, RN n° 36/2003, RN n° 74/2004, RN n° 99820RN n° 128/2006, RN n° 156/2007 e RN n°
171/2008.

8 Quanto ao reajuste de planos coletivos vide asa®RDC n° 29/00; RDC n° 66/01; RN n° 08/02; RN n°
36/03; RN n° 74/04; RN n° 99/05; RN n° 118/05; RNLR8/06; RN n° 129/06; RN n° 156/07; RN n° 157/07;
RN n°® 171/08; RN n° 172/08; RN 195/09; RN 309/2012.

%0 Cf. Art. 12 da Lei n° 9.656/98 e Resolugdo CONSU, mes3 de novembro de 1998.

°1 CaRLINI, Judicializagc&o da Satde Publica e Privaga 70.

92 CUNHA, Regulacéo Juridica da Satude Suplementar no Brasi266.

% RIGUEIREDO, Curso de Direito de Satde Suplemenfarl95.

* FIGUEIREDO, Curso de Direito de Satde Suplemenfarl95.

9 Quanto ao equilibrio econémico-financeiro geraddopedatores de moderacdo vid&ht effect of
coinsurance on the health of adultis: results frdm Rand Helth Insurance Experimérpublicado pela
RAND em dezembro de 1984, disponivel em
<https://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/repd®d86/R3055.pdf>, acessado em 24/10/2018. Este
estudo aponta 0 aumento do uso e dos gastos cal® gaéndo ndo ha participagdo do usuario no custeio
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para situagbes de urgéncia e emergéncia, cujo iatentb se dard na forma da
segmentacéo contratada, conforme esclarecido ambemte.

A lei permite, ainda, uma caréncia de até 24 mgsa® internacbes e
procedimentos de alta complexidade, no caso decdegiré-existentes ao contrato. Nesta
hipotese, o utente temporariamente terd uma cobgpurcial. Podera utilizar os servigos
do plano de saude normalmente, todavia, existindneeessidade de atendimentos
hospitalares inerentes as doencas pré-existemsario de utilizacdo sera postergado.

Inobstante, no curso do contrato ndo € possiveécantagem de caréncia.
Igualmente, na troca de planos na mesma operadond® 0 utente podera se isentar do
cumprimento de novos prazos de caréncia, portaadieaim plano para outro, desde que
cumpridos determinados requisitos normativos etbrepela ANE.

S&o, ainda, mecanismos de regulacdo assistencieleagreferentes ao acesso a
rede de prestadores de assisténcia a saude, e peddar pelo direcionamento do utente
a uma rede referenciada, ou exigir uma “porta deaea’ para o atendimento a satude. Nos
contratos em que existem tal espécie de fator dieragao, o utente ndo podera escolher
livremente o médico dentre os profissionais creidelos a operadora, devendo se
consultar primeiramente com um meédico referenciadpenas na necessidade de
continuidade da avaliagdo clinica e tratamento qudros profissionais, atestada pelo
encaminhamento clinico do médico de entrada, é qqugente poderd buscar a rede
credenciada.

A operadora podera, ainda, gerenciar as acOes (he,smediante acdes de
controle e regulagédo, tanto no momento da demandatq da utilizagdo dos servigos
assistenciafé, pela imposicdo de autorizacbes prévias ao prowedd, avaliacdes
clinicas do beneficiario por médicos auditores,itauds no prestador de servi¢o, dentre
outras.

Por fim, é permitida a aplicacdo de mecanismosdelacao financeira, os quais
referem-se a participacdo do beneficiario na despeslica, como forma de moderacéo e

conscientizacdo do uso do plano de saude.

% Cf. RN 438, de 5 de dezembro de 2018, da ANS.
97 Cf. Art. 1°, §1°, da Resolugdo CONSU n° 8/98.
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S&o espécies de mecanismos de regulagéo finaade@maquia e a coparticipacao,
sendo a primeira entendida como “o valor estaldecio contrato (...), até o qual a
operadora ndao tem responsabilidade de cobertus, mps casos de reembolso ou nos
casos de pagamento & rede credenciada ou refetefici@ coparticipacdo “a parte
efetivamente paga pelo consumidor a operadora, (eferente a realizagdo do
procedimento®, geralmente cobradas em percentuais sobre o pagy pela operadora
ao prestador de servico de saude.

Estes fatores sdo de suma importancia para a @dlezdisco moral. Como se
trata de produto cuja a formacgéo de preco se darpatualismo, como ja dito, quanto
maior for o uso dos servicos, maior sera 0 pregerapago. De mais a mais, servi¢cos
gratuitos® sdo passiveis de maior utilizacdo, enquanto o adifiamento de riscos entre
utente e operadora reduz os cuidados médicos tipepdos ou desnecessarios”, segundo
estudos do RAND Health Insurance Experiment (RANB)E*. O estudo aponta, ainda,
que a coparticipacdo pode reduzir também os cusddatédicos “adequados ou
necessarios”.

Frise-se, todavia, que os mecanismos de regulagdiockira ndo se confundem
com o compartilhamento de custos entre utente eadpe. Estes Ultimos deverdo ser
integralmente arcados pela Operadora, conformeatga Bessa forma, ndo compete ao
utente custear parte ou integralmente o atendimerédico sob pena de desvirtuar o
objetivo de tal mecanismo. Este deve ter a mededeeducao de risco e ndo de impedir o
uso ou compartilhar despesa.

Diante disto € que possuem limites regulamentasga p sua aplicacdo, tais
como: a vedacao para a limitacdo da assisténc@aréetes da adocdo de valores maximos
ou teto de remuneracao por patologias ou evensistesciais; a vedacao para estabelecer
mecanismos diferenciados por usuario, faixa etagi®u e parentesco ou outras

estratificacoes dentro de um mesmo plano; a impitidside em negar autorizagcdo para

% Cf. Art. 3°, |, da Resolugdo CONSU n° 8/98.

% Cf. Art. 3°, II, da Resolugdo CONSU ne 8/98.

1% 5y com este sentimento, na medida em que o ytagtra o mesmo preco utilizando ou n&o o servigo.
101 «The effect of coinsurance on the health of adiesults from the Rand Health Insurance Experitpent
California: RAND, 1984, disponivel em
<https://www.rand.org/content/dam/rapdbgreports/2006/R3055.pdf>, consultado em 24/10/2018.
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realizagdo do procedimento exclusivamente em rak@qgorofissional solicitante nao

pertencer a rede prépria ou credenciada da operadoimpossibilidade de estabelecer
coparticipacao ou franquia que caracterize finanei#o integral do procedimento ou fator
restritor severo ao acesso aos servicos de saludecagdo para o estabelecimento de
coparticipacdo em percentuais no caso de internhgapitalar; e o impedimento da

operadora vir a reembolsar ao consumidor as despaidicas provenientes do sistema de
livre escolha com valor inferior ao praticado diraente na rede credenciada ou

referenciad®?

2.2.6Vigéncia e Rescisdo do contrato de plano de saude

A vigéncia do contrato de plano de saude sera @ogndeterminado, podendo
ser cancelado a qualquer tempo pelo utéht&ntretanto, apenas podera ser rescindido
pela operadora na hipotese de fraude ou inadimplent® utente por periodo superior a
60 dias, consecutivos ou ndo, desde que este agjancado no quinquagésimo dia de
divida®.

Esta norma, extremamente protecionista, tem poetigbj coibir a selecéo
adversa, sopesando o intuito econdmico do opertocontraposi¢cao ao direito a saude
do utente, garantindo, assim, a sua continuidadmntvato e da assisténcia prestada.

2.2.7Rede Assistencial
A cobertura assistencial podera se dar por meiprdfissionais individuais ou

pessoas coletivas prestadoras de servicos odoitimog/ou medico-hospitalares, que

formardo uma rede de assisténcia a ser disporittdiao utente.

192t disposto no Art. 2° da Resolugdo CONSU ne 8/98.
103 . Art. 13 da Lei n° 9.656/98 e RN n° 412, de 1doeembro de 2016 da ANS.
104¢ct. Art. 13, Il, da Lei n° 9.656/98.
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Esta rede tera relacéo juridica com a operatforde forma direta ou indiréft,
descabendo ao utente o pagamento direto ao preskadervico de saude.

A rede assistencial deve ser informada ao utedét@arte integrante do contrato
de plano de saude, sendo certo que sua alterap@odieda autorizacdo prévia da ANS,
no caso de hospitais, ou comunicagao prévia a Agéma caso dos demais prestadores de
servicos a saud¥.

O contrato de plano de saude podera prever, amtigyotese de reembolso de
despesas médicas realizadas por profissionaiymedscolha do utente e ndo pertencente
a rede da operadora, cabendo a esta o pagamentustos efetuados pelo paciente no
prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do resebio do pedido de reemboi&

Neste caso, o0 instrumento contratual celebrade edgeradora e utente devera
prever as regras e limites para a solicitacdo dmbelso, dentre eles tabelas de referéncia
de valores a serem reembolsados, documentos a seteegues, prazos, dentre outros.
Tais limites devem ser claros e objetivos, sob pdmaperadora vir a ser obrigada a

ressarcir integralmente o valor pago pelo paciaatprestador de servico médito

2.3. Operadoras de Planos de Saude

O conceito legal de operadoras de planos de sadddcépelo Art. 1°, II, e §2° da
Lei n° 9.656/98, que as define como “pessoa juridionstituida sob a modalidade de
sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou e@uéelde autogestdo, que opere produto,
servico ou contrato” de plano de saude, inclusiae €ooperativas (...), bem assim as
entidades ou empresas que mantém sistemas demgsist saude, pela modalidade de

autogestao ou administragao”.

195 Esta relacdo juridica deve ser formalizada porcontrato de credenciamento, espécie contratu@atipi
prevista no Art. 17-A da Lei n°® 9.656/98 e regulpdia RN n°® 363, de 11 de dezembro de 2014 e R¥84°
de 11 de dezembro de 2014, ambas da ANS.

1% Mediante a contratac&o da rede assistencial da operadora, por exemplo.

'97Cf. RN n° 365, de 11 de dezembro de 2014, da ANS.

98 Cf. Art. 12, VI, da Lei n° 9.656/98.

199¢f, Art. 9° da RN 259, de 17 de junho de 2011.
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Operacao de plano de saude, por sua vez, é camdzipela regulamentagcédo da
ANS'® como a administracdo, comercializacdo ou displirdigiio desta espécie de
servico.

Diante da amplitude da disposicao legal, em suéd@,operadoras de planos de
saude todas as pessoas coletivas de direito prigadoadministram, disponibilizam ou
comercializam planos de saude.

Destaque-se, todavia, que apenas pessoas colétwdiseito privado podem ser
operadoras de planos de saude, na medida em gquma alenca os tipos de pessoas aptas
a exercer tal espécie de atividade restringindaxgaelas que exercem atividade
econbmica, excluindo de seu rol as pessoas cdletieadireito publico e as pessoas
naturais™.

Neste toar, questionava-se a sujeicdo a disciplaa normas de saude
suplementar e regulagdo da ANS das caixas de&sssstvinculadas a entes publicos e
autarquias especiais, tal como ocorre com as cdixassisténcia de advogatiasisto se
da, na medida em que as caixas de assisténciassmoéis possuem personalidade
juridica de direito publico na forma da sua lei @&cdo e vinculadas ao respectivo
conselho de classe da categoria profissional, @mbém possuem personalidade juridica
de direito publico.

Referida discussédo teve seu desfecho pacificad® jpelsprudéncia, eis que,
muito embora a natureza de direito publico destdisladles, o seu objetivo social € de
operar planos privados de assisténcia a saudeceexier uma atividade econdmica tal
como as demais operadoras, devendo, consequenégrsajditar-se aos ditames legais
especificos do setbf.

10 Cf, Art. 1°, paréagrafo Unico, da RDC 39/2000.

M BGUEIREDO, Curso de Direito de Saude Suplemenfar258.

112 CyNHA, A Regulagao Juridica da Satde Suplementar no Brasi4.

'3 Neste sentido, vide STJ, CC 22.050-MG, Relatoraidttia ELIANA CALMON, julgado em 24/4/2002,
Informativo de Jurisprudéncia STJ n° 131, periodoa226 de abril de 2002; STJ, AREsp 1188436/RJ,
Relator Ministro HERMAN BENJAMIN, julgado em 6/1D27, DJ 19/12/2017; TRF-2, Apelagdo AC
0100856420134025101 RJ, Relator Desembargador &e@HLHERME CALMON NOGUEIRA DA
GAMA, 62 Turma Especializada, julgado em 11/05/2@1619/05/2016.
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O objeto social das operadoras de planos de sagmkrddser exclusivo, néo
podendo realizar outra atividade que ndo a opemeimanos de satde ou seguro sHide
com excecdo de atividades de promoc&o, prevencaiecfio e recuperacdo da sdtitle
bem como outras excecdes admitidas para deternsimaddalidades de operadoras, como

se vera adiante.
2.3.1Espécies de Operadoras

Existem atualmente seis espécies de operadoratadespde saude, de acordo
com a sua composicdo societéria, natureza juriglipablico alvo, a saber: Autogestéo,
Filantropia, Cooperativas Médicas e/ou Odontol&gickledicina ou Odontologia de

Grupo, Administradoras de Beneficios e Seguradoras.
2.3.1.1. Autogestao

A autogestdo é espécie de operadora, geralmeriitiiois na modalidade de
associagdo, que disponibiliza planos de saude, fsatidade econbmica, a um gupo
determinado de pessoas, via de regra empregades@negados e socios de determinada
empresa, ou integrantes de uma determinada categwafissional e respectivos
dependentes até o terceiro grau de parentesconguisao ou segundo grau de parentesco
por afinidade.

Como o préprio nome sugere, designa uma auto geéstgmano de saude, seja
pelos préprios utentes por meio de uma associdg@m beneficio de seus associados, seja

pelo proprio empregador em beneficio de seus eraposg

"M Cf. Art. 34 da Lei n° 9.656/98 e Art. 9° da RN 85/200

Y5 Cf. Art. 34-F da Lei n° 9.656/98 e Art. 9°, paragrafico, da RN 85/2004.

18 pessoa coletiva formada por pessoas fisicas pardimento de um objetivo social comum, insculpida
Direito Civil Brasileiro nos Arts. 53 e seguintes @ddigo Civil. Caracterizam-se pela adesédo votimtde

seus associados, singularidade e equidade de wos&ncia de vinculagido do associado ao aporteplalc

auséncia de finalidade lucrativa e auséncia denetinanceiro aos associados dos superavits deiagdo.
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O conceito regulatério de autogestéo, no entanicalferado quatro vez€d na
tentativa de enquadrar adequadamente entidadesxcgiem desde a década de 30, muito
antes da regulamentacao do setor de satde supterderit998'.

A formulacéo juridica atualmente vigente trazemsdespécies de autogestao: as
autogestdes simples, sendo aqueles intituidas dalidade associativa, com o intuito de
garantir a assisténcia a salde a uma determinaggoda profissional ou a empregados
e/ou ex-empregados de uma determina empresa oo deupmpresas, bem como aos seus
respectivos familiares; e as autogestbes por deparito de recursos humanos (RH),
sendo aquelas geridas pelo préprio empregadompir do seu departamento de recursos
humanos ou oOrgdo assemelhado, para atendimentoew® empregados e/ou ex-
empregados, extensivel aos empregados e/ou ex-gaapsedo grupo econdémico do qual
faz parte e respectivos familiares, como uma espgfbeneficio trabalhist&’

Seu intuito, portanto, ndo € a comercializacaoldegs de salude para a obtencao
de lucro para a operadora, tal como primordialmestéa na medicina e odontologia de
grupo e nas seguradoras. Objetiva-se uma comurdn@sfdrcos entre os utentes para a
garantia de sua propria assisténcia a saude aiddagriliares, ou, no caso das autogestdes
por RH, o atendimento a saude de seus empregados.

Dessa forma, tais entidades nao possuem finalidedativa, muito embora néo
impeca (e até mesmo se recomenda diante do risaveto na operacdo, como Vvisto
acima) que tenham superavit.

Estas entidades deverado ter administracdo propdhbjeto social exclusivo de
operacdo de planos de salfleRessalva-se, entretanto, as autogestdes pbt,Rith que
seucore busines® essencialmente outro, sendo a atividade de plansaldde voltada

apenas para fins de politica de gestdo de pessoas, autogestdes criadas antes da

117vide Resolucdo n® 05 de 03 de novembro de 1998@KRISU, RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000, da
ANS, RN n° 137, de 14 de novembro de 2006 da ANNSNnR148, de 3 de marco de 2007.

118 MASCARENHAS Rodrigo Tostes de Alencar, “A regulacdo da awtige em salde suplementan’
Revista de Direito Publico da Economia — RBxi@ 10, n° 38, abril/junho de 2012, p. 200.

19¢Ct Art. 2° da RN 137/2006, alterada pela RN 148/2007

'20Cf. Art. 3° da RN 137/2006.

21 Cf. Art. 39, 819, II, da RN 137/2006.
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regulacédd™, que, como ja dito, primordialmente foram criadasconjunto com o sistema
de previdéncia social, razao pela qual muitas dafabém atuam naquele setor.

Poder&o, ainda, exercer atividades voltadas & mréona saudé®, considerando o
fomento a atencdo preventiva a salude e ndo apena®t@cao e recuperacdo, atendendo,
com isto, ao interesse publico que envolve a a&dede a busca por uma possivel
integracdo com as politicas publicas esperadat)8o S

A regulacéo cria, ainda, o conceito de instituidoantenedor e patrocinador da
entidade de autogestad tratando-se de entidades que, vinculadas acoobggatutario da
autogestao, respectivamente, as criam, garanteamciramente a sua existéncia, ou
pagam direta ou indiretamente as contraprestagiesiténtes pelos servicos de plano de
saude que disponibilizam.

Aponte-se, ainda, que citadas entidades deveradajuenrrelacdo entre si quanto
ao seu ramo de atividad® com o objetivo de preservar o nlcleo conceitasutogest&o,
qual seja ter suas atividades direcionadas a unticptbspecificd?® e nédo concorrer
diretamente com as demais modalidades de operadoras

A forma de contratacdo do plano de salude sempéecségtiva, na medida em
gue atende a uma coletividade determinada de ess@a podendo atender ou contratar
com qualquer cidaddo. Assim, seu risco é sopesadivoddeste e para este universo de
beneficiarios, inadmitindo a contratagéo individual

Diante de tal caracteristica, esta isenta de afereqplano-referéncia, podendo
atuar apenas com planos segment&dos

Sua rede assistencial podera ser prépria, cons&rata€ldenciada ou referenciada,
cuja administracdo devera se dar de forma dire@enqdo contratar a rede de prestadores

122 Cf. Art. 3°, 81°, 1, da RN 137/2006.

123 Cf. Art. 3°, 810, 11l, da RN 137/2006.

24 Cf. Art. 12 da RN 137/2006.

125 Assim, uma autogestdo que disponibiliza planosaidele para o segmento automobilistico, por exemplo,
apenas podera ser patrocinada por empresas dasatanobilistico e de sua respectiva cadeia deugémd

Nao podera ser mantenedora ou garantidora, por paems empresas de limpeza que trabalham para
empresas automobilisticas.

126 MASCARENHAS A regulacdo da autogestido em salde suplemept&07.

27 Cf. Art. 10, 839, da Lei n° 9.656/98.
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de servicos de outras entidades, desde que fosaulenunicipio sed&. Inicialmente, a

regulacdo apenas permitia que a contratacdo se des® entidades de autogestdo, de
maneira excepcional e mediante autorizacdo da Ag&eguladora, sendo posteriormente
ampliada para qualquer operadora de plano de saudetirando a necessidade de
autorizacgdo, tendo em vista a grande dificuldadfeacéo de rede assistencial fora dos

grandes centros urbanos.

2.3.1.2. Filantropia

As filantropias séo instituices beneficentes d@rea social e filantropico, que
prestam atendimento a qualquer cidaddo por pregmicos ou gratuitamente, cuja
formacdo juridica se d&, geralmente, na forma sleceéa;0es ou fundacdes.

Caracterizam-se especialmente pela universalidadggeahdimento, sendo vedada
a restricdo para associados, grupos ou categogapedsoas, além da auséncia de
finalidade lucrativa no exercicio de suas ativigade

Diante disto, disponibilizara essencialmente plat®saude individuais, diferente
das autogestdes, que, muito embora exercam sudadtvsem finalidade lucrativa, apenas
atendem a grupos determinados de pessoas por meenttatacéo de planos coletivos.

As filantropias, normalmente, sdo formadas pordediés de salde, hospitais ou
Santas Casas que participam do 80$nas que também disponibilizam planos de satde
mediante um pagamento mensal para atendimentapaghospital.

Assim, sdo entidades privadas que possuem finaidd& atendimento ao
interesse publico na area da saude, atuando emspata publico em conjunto com o
Estado. Primam, portanto, o atendimento do uteoteocparte da politica publica de

saude, sem visar o interesse de um grupo especifico

128 Art. 21,capute §1°, da RN 137/2006.

'?9Cf. Art. 17 da RDC n° 39/2000, da ANS.

130 Neste caso, serdo reguladas também pela Lei b9, e 27 de novembro de 2009, que dispde sobre as
entidadades beneficentes de assisténcia sociadndev60% de suas atividades serem disponibilizadas
SUS.
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Como entidades sem finalidade lucrativa receberaniivos fiscai§™, além de
serem remuneradas pelo Estado em razdo da pred&s@ovicos de salude ao SUS.

Inobstante, estas entidades tem sofrido grandésuldédes econdmicas para
subsistir, em especial em razdo do avanco tecrolpgito preco dos medicamentos, da
tendéncia a especilizagdo da medicina, dentre ©f@tores que ocasionam um aumento

dos custos hospitalares e ambulatotfais

2.3.1.3. Cooperativa Médica ou Odontologica

Cooperativas Médicas ou Odontoldgicas sao operadastituidas na modalidade
de cooperativd>, como seu préprio nome ja diz, com a finalidade rdelizar a
intermediacdo do atendimento dos consumidores coprajfissionais de saude e hospitais
cooperativadds”.

Diferente das autogestfes, que sao entidades sriedadministradas pelos
proprios beneficiarios dos planos de saude paraps@prio atendimento a saude, as
cooperativas médicas sdo criadas e administradasop&o polo da relacao triade que

forma o servigo de plano de saude: pelos prestadi@servicos de saude.

131 Desde que respeitados os requisitos da Lei n912009 para a isencéo para contribuicéo sociahdp
entidades de assisténcia social; bem como outeagdes de impostos federais previstos para irgiesi
sem fins lucrativos.

132 CaRLINI, Judicializacdo da Saude Publica e Privaga54.

133 Conforme conceito da Lei n° 5.764, de 15 de depen 1971, “celebram contrato de sociedade
cooperativa as pessoas que reciprocamente se mbaigantribuir com bens ou servigos para o exerciei
uma atividade econdmica, de proveito comum, senetiobj de lucro”. Estas sociedades diferem das
sociedades empresarias e das associa¢des, endenZédesdo voluntaria de seus associados; vadadéi

do capital social representado por quotas-paitegatdo do nimero de quotas-partes do capital gada
associado, facultado, porém, o estabelecimentoitgeias de proporcionalidade, se assim for maegaddo
para o cumprimento dos objetivos sociais; inacédskide das quotas-partes do capital a terceiisaghos

a sociedade; singularidade de voto, podendo asecatiyas centrais, federacdes e confederacbes de
cooperativas, com excec¢do das que exercam atividedeédito, optar pelo critério da proporcionaliela
quorumpara o funcionamento e deliberacdo da Assembleial ®aseado no niumero de associados e ndo no
capital; retorno das sobras liquidas do exercfmioporcionalmente as operacdes realizadas pelciadsg
salvo deliberagdo em contrario da Assembleia Gedilvisibilidade dos fundos de Reserva e de A8sish
Técnica Educacional e Social; neutralidade poliéidadiscriminacao religiosa, racial e social; paedo de
assisténcia aos associados, e, quando previstoestatutos, aos empregados da cooperativa; area de
admissdo de associados limitada as possibilidaglesuhido, controle, operacdes e prestacéo de;sstyi

na forma do que determina o Art. 4° da mesma lei.

34Cf. Art. 12 e 13, ambos da RDC 39/2000 da ANS.
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A contratacdo do plano de saude podera se daritatitadualmente pelo utente,
como coletivamente, nas modalidades empresariar egesdo, na medida em que seu
atendimento ndo possui restricbes a grupos detados& como nas autogestdes, ou a
universalidade de pessoas, como nas filantropias.

A maior parte deste segmento € constituida pelaamatias UNIMEDSs,

organizadas, nacionalmente, na Confederacéo daslEMNIdo Brasit*>

, por meio de um
modelo de administracdo em que 0s proprios medjeosnciam 0s servicos prestados,

sem intermediaridg®.

2.3.1.4. Seguradoras

As seguradoras sdo pessoas coletivas, instituedBsma de sociedade andénima e
inseridas no sistema financ€it que tem por finalidade assegurar o risco de mhineda
atividade ou coisa em nome de terceiro. No amhitsalide, operam seguros e planos de
saude para qualquer consumidor, geralmente na mdadal de reembolso de despesas,
mas nada impede que tenham uma rede assistersdahciada.

Existia grande discusséo quanto a possibilidadta despécie societaria atuar na
area da saude, bem como a sua submissao a regdtasétor de saude suplementar ja que
possui regulacdo propria ligada ao mercado finamcdial discussdo, no entanto, foi
suplantada com a Lei n°® 10.185, de 12 de feved®r@001, que trata especificamente
quanto a esta modalidade de operadora de plareide.s

E certo, porém, que a seguradora de satde deveshjéto social exclusivo de
operacgdo de seguro saude, ndo podendo ofertareséaie de seguro.

Comercializam planos de saude individuais e calstpara qualquer pessoa, tais

como as cooperativas meédicas. Contudo, normalmeéte ha rede contratada ou

13 BIGUEIREDO, Curso de Direito de Saude Suplemenfar263.

1% FGUEIREDO, Curso de Direito de Satde Suplemenfar263.

37 Segundo Ligia Bahia, “as seguradoras utilizam dsmccorretores habilitados para venda de apdices
pagam o imposto de operagdes financeiras. As eagresdicas tém vendedores especificos ou remuneram
os autdbnomos através de comissdes e deveriamimongara o pagamento de impostos sobre a prestigcao
servi¢os.” {n Mudancas e Padrdes das Rela¢Ses Publico-Priv&#guros e Planos de Saude no Brgsil
105).
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credenciada ao plano de saude, sendo a cobertutianiee 0 reembolso das despesas
médicas-hospitalares-odontologitde sujeitas & franquia, tal como ocorre na maioi

modelos securitarios.

2.3.1.5. Medicina ou Odontologia de Grupo

As medicinas de grupo séo operadoras de planoaidie snstituidas na forma de
sociedade empreséaria, que operam e comercializanogl de saude a qualquer
consumidor, mediante o credenciamento de uma red@restadores contratados ou
préprios>®. Quando operam planos exclusivamente odontolégsess atuar em planos de
assisténcia meédico-hospitalar, sdo chamadas deaboigia de grupo.

Podem ser constituidas na forma de qualquer esgécsociedade empresaria,
diferentemente do que ocorre com as seguradora&snaisl modalidades de operadoras,
desde que seu objeto social seja voltado a corfizagiao de planos de saude.

Ao lado das seguradoras, esta espécie de operdelq@lano de saude representa
de fato o terceiro polo da relacédo juridica uteptestador de servico de saude e operador
econdmico que envolve o servico de plano de sagideque ndo representam outros
interesses ou partes envolvidas, sejam eles ogestdtal como ocorre no caso das
autogestdes), ou os médicos (como nas cooperatotag)esmo o interesse publico (como
no caso das filantropias).

Exercem a atividade econdmica no setor de saudenseptar com finalidade de
distribuicdo de lucro para os seus socios e dedawmmcorrencial com demais operadores
econdmicos.

Diante disto, o conceito legal estabelecido pasta espécie de operadora é
residual, ou seja, qualquer entidade que ndo seadray nas demais modalidades de

operadoras sera uma medicina ou odontologia degrup

138 FGUEIREDO, Curso de Direito de Satide Suplemenfar283.
139t Art. 15 e 16, ambos da RDC 39/2000 da ANS.
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2.3.1.6. Administradora de Beneficio

As administradoras de beneficios sdo pessoaswasetjue tem por finalidade
propor “a contratacdo de plano coletivo na cond@e@stipulante ou que presta servigos
para pessoas juridicas contratantes de planosipe\@e assisténcia & satde coletiVds”
fazendo a intermediagcdo entre os consumidoresrasoaperadoras de planos de saude.
Assim, ha uma quarteirizacdo dentro da relacadiceiglo plano de saude: O utente
contrata uma administradora de beneficios que aian& uma operadora de planos de
saude, que, por sua vez, contratard meédicos ethigspara o atendimento a saude do
utente.

Portanto, a adminitradora de beneficios ndo assanmésco decorrente da
operacdo de planos de saude, nem mantem relagdacgucom a rede contratada ou
credenciada de assisténcia a sétideodavia, permitem uma mitigacdo do risco com
empresas contratantes, conforme leciona LeonarsteLMiigueired

As empresas de administracao de planos represemsanforma de
retencdo do risco de despesas médico-hospitalal@eptidade na
qual os custos de administragdo sao minimizadosa pel
terceirizacdo. O risco de suportar a variabilidatbe valor da
remuneragdo do consumo dos servigos persiste como
responsabilidade da empresa patrocinadora. Contudo,
administradora de planos pode sugerir alternatipasa a
racionalizagdo dos custos assistenciais, comoliaagdo de uma
mesma rede credenciada por varias empresas Cows pabprios,

a cobranca de contribuicbes diferenciadas por fagtaria,
implicando, se ndo uma interferéncia direta naagedo risco, pelo
menos uma mediacdo nas relacbes entre a patrocnado
prestadores de servicos e clientes.

Dessa forma, ndo disponibilizam ou comercializamnp$é de saude, mas sim
exercem atividades de administracdo, dentre ass:quatermediar a contratacdo ou

negociacdo de uma pessoa coletiva que pretenteatmnum plano de saude com a

operadora que pretende vendé-lo; prestar apoioictéama negociagdo de precos e

10 Cf, Art. 2° da RN n° 196, de 14 de junho de 200ANS.
1“1 Sendo, inclusive, vedado pelo Art. 8° da RN 198820
*21n Curso de Direito de Satde Suplemenpar262.
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reajustes, ou na aplicagdo de mecanismos de régua@lteracdo da rede credenciada;
bem como prestar apoio em outros servicos adnatigis relacionados a operacdo do
plano de saulde, tais como a gestdo de pessoagicesgamento de contas meédicas,
cadastro de beneficiarios ou da rede credenciatimaicca e consultoria para prospectar o
mercado, desenhar o plano de saiide ou modelostde e
Contudo, ndo poderd atuar como representante, mdaad@au prestadora de

servico da operadora responsavel pelo plano deesald mesmo executar quaisquer
atividades tipicas da operacéo de planos de 4ut®bstante, ndo ha impedimento legal
para que operadoras de planos de saude enquadnadasitras modalidades exergcam
atividades de administradoras de beneficio.

2.3.2 Participacdo no mercado

Ha uma concentragdo do mercado nas maiores opasador setor, as quais
possuem significativa parte dos utentes, muito embgejam cerca de setecentas
operadoras ativas atualmente.

Em 2017, do total de utentes de planos de saudsegonentacdo ambulatorial e
hospitalar (conforme se vé do Grafico 1 do Apéndi88% se concentram em planos
operados por 144 das 773 operadoras ativas. Segufodmacdes da ANS, “enquanto as
quatro maiores operadoras desse segmento tém juet@sa de 11,2 milhdes de
beneficiarios, as 507 menores tém juntas quaseidhdes™,

Dentre os utentes de planos odontoldgicos no mesimo30% destes estdo em 24
das 399 operadoras deste segmento (vide Grafico Améndice). Assim, “a maior
operadora tem mais que o dobro do numero de bé&relx das 341 menores operadoras

do mercado™®.

S Cf. Art. 2° da RN 196/2009.

1“4 Cf. Art. 3° da RN 196/2009.

145 Caderno de informagédo da salde suplementar: bignifs, operadoras e planos, Rio de Janeiro: ANS,
ano 11, n. 4 (dez.) 2017, p. 28.

146 Caderno de informagéo da satde suplementar, pO29,
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Quando observada a participagcdo de acordo com Ecies de operadora,
verifica-se (Quadro 3 e Gréfico 3 do Apéndice) qumaior concentracdo do numero de
operadoras é na modaliade de cooperativas e maslidengrupo. Aponte-se que, segundo
dados do IESS, a época da criacdo da Lei n°® 9.56898nedicinas de grupo detinham
52,9% do mercado, enquanto as cooperativas médR%s as autogestbes 22,4% e as
seguradoras 1,8%.

Por fim, quanto as receitas de contraprestacoeasppglos beneficiarios de
planos de saude, estas séo distribuidas de fornt@wivada nas seguradoras, cooperativas
médicas e medicinas de grupo (Quadro 4 e Grafam Apéndice).

Destaque-se, pois, que a receita das seguradoregicinas de grupo e
cooperativas médicas aumentou desde 2001 até 204Banto as demais operadoras
tiveram suas receitas mantidas ou mesmo diminuidas.

Portanto, este grupo de operadoras concentrama peaite dos beneficiarios e
das receitas de contraprestacdes, muito emboraseem um pequeno numero de
empresas. Tal cenario se assentuou ao longo dowsiltlez anos, haja vista a saida do

mercado de saude suplementar de pequenas operadoras
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3. DA REGULACAO DO MERCADO DE SAUDE

3.1. O Estado Regulador

A regulacdo da economia € um fenbmeno de multipgpectos e funcdes, que
adota papeis distintos ao longo da histéria, olaskwy as particularidades de cada
Estadd®’, seja para assegurar o natural funcionamento doadhe, seja para correcdo das
suas falhas e direcionamento a determinados obgetacolhidos pelo ordenamento
juridico™®

A regulacao e o papel do Estado Regulador, por@mgrrecente. Tiveram inicio
nos idos de 1887, nos Estados Unidos, com a crigg@dnterstate Commerce
Commissioff*®, vindo a tomar maior corpo apés a crise econdmica9®®. A regulacéo
naquele pais visava, principalmente, a moderarfet® da rapida industrializacdo, dos
avancos tecnoldgicos e da urbanizacdo m&jcque, aliados & auséncia de atuacdo do
Estado frente a supremacia da livre iniciativa,agen falhas de mercado e impactos
econdmicos graves.

Na Europa, a regulacéo teve inicio na Franca, nos setenta, com a instituicao
de autoridades administrativas independentes, apjgtivo era a protecdo dos direitos e
interesses a propriedade, seguindo-se da Inglatemnale as autoridades foram
desenvolvidas para ter poderes administrativosgelagrios, com delegacdo para criar
normas setoriafs®,

A finalidade precipua da regulacdo, no cenario prup era a devolucdo da
liberdade de atuagcdo ao mercado, ante a uma ingé&iweexcessiva e monopolista do
Estado, diferente do que, como dito, ocorreu nésdds UnidoS?

147 ArRAGAO, Alexandre Santos deAgéncias Reguladoras e a Evolucdo do Direito Adshiaiivo
Econdmico 32 ed. rev. atl. Rio de Janeiro: Forense, 20133 p

198 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p. 20.

9 MOREIRA, Vital, Auto-regulagéo profissional e administragéo plbli€aimbra: Almedina, 1997%. 17.
%0 CIRRILO, G. Paolo, @IEPPA Roberto Trattato di Diritto Ammnistrativo. Diretto da Giugpe Santaniello,
Volume Quarantunesimo - Le Autorita AmmnistrativdipendentiPadova: CEDAM, 2010, p. 4.

131 CIRRILO et al, Trattato di Direito Ammnistrativo, p. 5.

132 CIRRILO et al, Trattato di Direito Ammnistrativo, p. 6.
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Passa a existir, portanto, quando o Estado deixantevir diretamente na
economia e, consequentemente, de exercer a agviglemhOmica enquanto produtor de
bens e servicos, para entdo organizar as relagiégsisse econdmicas, reconhecendo,
entretanto, que o mero exercicio do poder de poéidhsuficiente®® Diante disto, surge a
necessidade de regular o mercado, editar normasited@r a sua aplicacdo e coibir
infraces de forma setorizada e técnica.

Além disso, vé-se a preméncia na criacacsta@dartsde eficacia, eficiéncia,
economicidade e universalidade de servicos ditaenesis e de especial interesse
publico™® o que ja4 ndo se podia atender com o modelo entgoi Estado prestador de
servigos e interventor direto na economia.

A regulacdo passa a ter maior relevancia, nao miesta partir da década de
oitenta. Mediante o avanco da Comunidade Econdmigapeia e a criacdo da Unido
Europeia nasce a necessidade de garantir a conci@it@e a diminuicdo da intervencao
dos Estados membros na atividade econdhificeazdo pela qual eclodem os primeiros
movimentos de privatizacéo e, com isto, a criagierdidades reguladoras independentes,
tanto no ambito interno dos Estados, quanto p@amsgios internacionais.

Em Portugal, a passagem do Estado Interventorstapla de servigos essenciais
para o Estado Regulador se deu igualmente na déeaddenta, apds a sua entrada na
Comunidade Econdmica Europeid. Assim, servicos que eram prestados diretamente
pelo Estado foram privatizados, mantendo-se apalgams deles sob sua titularidade e
prestacdo direta ou mediante concessdes da gesténtilades privadad tais como

saude, educagéao e seguranga.

133 saLoMAO FiILHO, Calixto,Regulacéo da Atividade Econdmj@&éo Paulo: Malheiros, 2001, p. 14.

1% GongALVES, Pedro CostaReflexdes sobre o Estado Regulador e o Estado &ante, Coimbra:
Coimbra Editora, 2013, p. 66.

135 CoNFRrARIA, Jodo, “Falhas do Estado e Regulacdo IndependeimeRevista da Concorréncia e
Regulacdoano 1, n° 3jul/set 2010p. 35.

1% MoREIRA, Auto-regulacéo profissional e administracdo publipal9.

57 pedro Costa Goncalves aponta a existéncia de smad& Regulador e de Garantia”, considerando que a
funcédo do Estado, neste caso, ndo € apenas damreguketores econdmicos, mas também de garantir a
eficiéncia e qualidade dos servigos essenciaisieSmlbema vide, “Direito administrativo da Regulalgén
Regulacéo, Eletricidade e Telecomunica¢@&smbra: Coimbra Editora, p. 7.

1%8 GoNCALVES, Reflexdes sobre o Estado Regulador e o Estado &tante p. 60.
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A intervencgdo do Estado na economia passa, portarge dar de forma indireta,
por intermédio de entidades publicas autdbnomas aerpcentral da Administracao,
“incumbindo-se estas de coibir as distorcbes adif do mercado e garantir a
permanéncia aceitavdeyel playing fieldl e funcionar como degrau de acesso aos novos
entrantes™®. De tal modo, o Estado se torna garantidor ddtezms @ssuring resulise
n&o mais produtor de resultadpsoduction of resulfs®’.

Foram concebidas como uma das formas de regulacétettad®®’, desta feita,
as agéncias de regulacdo independentes, seja meediaariacdo de novas entidades
publicas reguladoras do mercado, seja com a ré@stgdo dos institutos publicos ja
existentes. Considerou-se, para tanto, 0s setamesg@e o0 interesse publico e a
essencialidade do servico justificassem medidadatiias “que imponham e monitorem
as condicdbes comportamentais dos agentes para dpuegxercicio das atividades
econdmicas pelos particulares, advenham beneftmosnercado e a coletividad&®
atendendo, com isto, as realidades especificaivelesds setores econdmicos-socidis

Seu marco normativo, em Portugal, foi a Lei-quadift013, 28 de agosto, que

aponta os principios gerais das entidades reguaderreconhece suas caracteristicas,

%9 Moreng Natélia de Almeida, “Defesa da Conduta RegulataPeocedimento Antitruste: a interface
entre Agéncias Reguladoras e Autoridades da Cdwma’, in Publicacdes CEDIPRE Online-15,
<http://www.cedipre.fd.uc.pt>, Coimbra, Abril de 23 p. 2.

180 GoNCALVES, Reflexdes sobre o Estado Regulador e o Estado &ante 2013, p. 56-57.

161 Registre-se, por oportuno, que a criacdo e agémdaregulacdo independente ndo é o Gnico modelo
regulatério do Estado possivel, sendo certo quemslera regular por meio de outros organismosqush!

ou, ainda, por intermédio de contratos e instruo®mte colaboragcdo publico-privada, conforme aponta
Pedro Costa GongalveReflexdes sobre o Estado Regulador e o Estado &ante pp. 78-89. Ademais, a
regulacdo da econdmica se da, também, pelo prapeccado e por organizagBes associativas ou
representativas, como forma de autorregulagdoeNeat, vide Vital MoreiraAuto-regulagéo profissional e
administragdo publicapp. 17-52.

Cabe salientar, entretanto, que ha doutrinadoresegtendem que a regulagdo apenas se da por idiermé
das Agéncias de Regulacao Independentes. Nestes@sta o posicionamento de Jodo Confraria, que
leciona que a regulacdo apenas se da quando ooEsstabelece regras para o exercicio da atividade
econOmica, o que ndo ocorre no contrato, onde eexista transacdo, mesmo que o estado seja parte
contratante. Neste caso, ndo existira regulacaodetica, mas sim uma atividade normal do mercadoreSo

0 tema, videRegulacdo e Concorréncia: Desafios do Século, XEdicdo Revisada e Atualizada, Lisbhoa:
Universidade Catélica Editora, 2011, p. 17-27.

162 M oRrRENQ, Defesa da Conduta Reguladap. 5.

183 g1va, Jodo Nuno Calvao da, “Poderes e Instrumentos|Régios das Entidades Reguladoras ao Abrigo
da Lei-Quadro das Entidades Administrativas Inddpates com Fungbes de Regulacdo da Actividade
Econdmica dos Sectores Privado, Publico e Coopetaith Estudos de Regulagdo Publica — 2015, p.
387.
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finalidades, poderes e ambito de atuacéo, tendam cmndao “aprofundar a coeréncia,
eficacia, responsabilizacdo e transparéndlalas agéncias de regulacdo independentes,
harmonizando o quadro regulatdffb Além disso, a lei traz uma coesao entre entidgdes
existentes e a nova forma de regulacéo adotadaopéémamento juridico portugué$

bem como a necessidade em se observar as dirgtiBiseito Europetf’ acerca do tema.

Assim, apenas serdo agéncias de regulacédo indepesdsquelas dotadas dos
mesmos liames definidos da supracitada Lei-qd&tsendo certo que o seu artigo 3°, 3,
aponta, desde logo, quais sdo as instituicdes ajizelas antes da Lei, sdo consideradas
como entidades reguladoras independentes.

Tais entidades atuam de forma setorial e a comsidermercado econGmico
regulado, ou de forma transversal atingindo de immgeral os operadores econdmitds
Na primeira hipotese sdo chamadas de agénciagdiagéo setorial, das quais tomamos
como exemplo a Autoridade Nacional de Comunicag@@$ACON), a Autoridade
Nacional de Aviacdo Civil (ANAC) e a Entidade Remfidra dos Servicos Energéticos
(ERSE). Ja na sua atuacéao transversal, vé-se kgaguda concorréncia, por intermédio
da Autoridade da Concorréncia.

Possuem natureza juridica de pessoa coletiva métodipublico, dotadas de
independéncia do Poder Central da Administracdoliddite poderes de regular,
regulamentar, supervisionar, fiscalizar, sancienarediar conflitos.

Além disso, a regulacdo do setor financeiro é edlartanto por agéncias de
regulacédo independentes, como o caso da Comisséerd@do de Valores Mobiliarios

(CMVM), regulada pela Lei-quadro supracitada e r@spectivo estatuto, bem como pelo

84 g1 vA, Poderes e Instrumentos Regulatérios..386.

185 g1vA, Poderes e Instrumentos Regulatérios..386.

186 MoREIRA, Vital, MACAs, FernandaAutoridades Reguladoras Independentes, Estudoogterde Lei-
Quadrg Coimbra: Coimbra Editora, 2003, p. 261.

'°7Cf. Art. 14° do TFUE, Art. 1°, 3, da Diretiva 2006/1Q8 e Art. 36° da CDFUE.

188 Jodo Nuno Calvdo da Silva, inobstante, criticanidéormizacédo e codificacdo da Lei-quadro, apontando
que tais entidades “devem ser compreendidas ermuealidade multifacetada, modos de acédo do Estado
abertos a evolugdo e dependentes da opcéo politidayvel no tempo e no espaco, de cada comunidade”
(Poderes e Instrumentos Regulatorio®..387). Contudo, a dependéncia de uma opgaticacdi justamente

0 que quer se impedir com a criacdo das AgénciaReatpilacdo Independentes, sendo certo que a sua
independéncia é uma das principais caracterisi@asgulacéo setorial.

189 GONCALVES, Direito Administrativo da Regulacép. 17.

10 Ct, Art. 40 da Lei-quadro 67/2013.
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Banco de Portugal, entidade regulatéria indeperdenie ndo se sujeita a Lei-quadro, mas
sim as normas de seu estatuto e diretivas do Baentral Europeu.

Outrossim, existem institutos publicos que exercemm, alguma medida, a
regulacdo, mas que nao possuem natureza e compst&as agéncias de regulacéo
independentes. A exemplo disto, vé-se a Autorideed8eguranca Alimentar e EconGmica
(ASAE), que exerce o poder de fiscalizacdo e sang@@s nao tem o poder de
regulamentar o setor. Ademais, estes institut@eghculados a Administracao Publica,
nao sendo dotados de independéncia. Deste modmtsénentos de regulacdo do Estado,
mas néo se confundem com as agéncias de regulaigfmendentes.

No Brasil, & esteira do que ocorreu na Europagalagédo surge na década de
noventa com o movimento de privatizacdo de emprestasais e sociedades de economia
mista, por meio do Programa Nacional de DesestdiizvdPND), criado pela Medida
Provisoéria n® 155, de 15 de marco de 1990, comerta Lei n°® 8.031, de 12 de abril de
1990. Referida lei é considerada o marco normapiaa a privatizacdo de empresas
controladas, direta ou indiretamente, pelo Estgde, sob o seu amparo, foram vendidas
ao capital privado.

Os casos embleméticos foram as empresas de teletoras empresas de
mineracdo do pais. Com isto, servigcos que eramgamdbpassaram a ser prestados pela
iniciativa privada, cabendo ao Estado regula-lodagpeagéncias reguladot&s
respectivamente a Agéncia Nacional de Teleconoragbes (ANATEL) e a Agéncia
Nacional de Mineracéao (ANM).

Assim como em Portugal, no Brasil ainda existermiges cujo monopolio é do
Estado, que executa diretamente esta atividadenpar de 6rgaos publicos ou entidades
da Administracao Publica Indireta, ou, ainda, me@i@oncessao aos particulares.

Exemplo disto é o caso do Petréleo, extraido enadb pela Petrobras S/A,
sociedade de economia mista, e regulado pela Ag@tagional do Petrdleo, Gas Natural e
Biocombustiveis (ANP).

"1 Denominac&o utilizada no Direito Brasileiro paesignar as autoridades reguladoras independentes, a
qual pedimos vénia para também utiliza-la nestedest
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Outras atividades econdmicas concedidas ou de Invimativa privada séo
reguladas por Agéncias Reguladoras, como é o Gasnetgia e transporte, regulados no
ambito federal respectivamente pela Agéncia Natideda ransporte Terrestre (ANTT) e
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL).

Além disso, atividades de especial interesse palblilomo a saude, também
passam a ser reguladas, tal como se da no ambitegdéacdo de medicamentos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAYa regulacdo da saude suplementar
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

As Agéncias Reguladoras no Brasil possuem natupeZdica de autarquia
especial, sendo pessoas juridicas de direito mjblieoricamente independentes da
Administracdo Publica Direta e dotadas de poderesnativos, fiscalizatérios e
sancionatorios.

Outrossim, o Estado pode realizar outras formasedelacdo que nao pelas
agéncias reguladoras, tal como ocorre com a refulaa concorréncia e do setor
financeiro. A defesa da concorréncia € realizada peéstema Brasileiro de Defesa da
Concorréncia (SBDC), formado pelo Conselho Admiaisto de Defesa Econbmica
(CADE), que, nos termos da Lei n°® 12.529, de 3@aembro de 2011, trata-se de uma
“entidade judicante com jurisdicdo em todo o tériit nacional, que se constitui em
autarquia federal, vinculada ao Ministério da @agti’e pela Secretaria de
Acompanhamento Econdmico, sendo um o6rgao da Adir@p& Publica Direta com
competéncia para “promover a concorréncia em orgd@sgoverno e perante a

sociedade"®

. A regulacao do setor financeiro, por sua veeadizada pelo Banco Central
(BACEN), que, muito embora seja uma autarquia dene especial, ndo possui natureza
de agéncia reguladora, tendo papel fundamental xewcieio de politicas publicas

economico-financeiras do Estado Brasileiro.

172 cf. Art. 4° da citada Lei.
13 Cf. Art. 19° da mesma Lei.
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3.2. Regulacdo da Saude em Portugal

O mercado de saude apenas é regulado por agéecragulacéo independentes
no Brasil e em Portugdf, a despeito da gestdo do setor, a existénciarderjzs publico-
privadas e a propria empresarializacdo de senp@idicos ndo serem restritas a esses
paises.

Contudo, o objeto da regulacdo se da com cortoifesedtes. Inobstante os
sistemas de saude no Brasil e em Portugal seremllsames — ambos compostos por um
sistema unico formado por entidades de salude e@dadpublico e complementado por
entidades de direito privado, além da possibilidddesuplementacédo deste sistema por
meédicos, centros de saude e hospitais particulsegsiros saude e outros subsistemas —, a
regulacdo da saude em Portugal é voltada a reguibsdprestadores de servigos de saude,
inclusive do SNS, enquanto a regulacdo no Brasibltada as seguradoras e planos de
saude.

Portanto, a regulacdo da saude em Portugal redeaeegialquer acao social que
exerce influéncia, direta ou indireta, sobre o cortgmento e funcionamento do sistema
de satde e das organizacdes que o intégtam

E realizada pela Entidade Reguladora da Satude (ER®) na forma de seu
Estatuto, trata-se de pessoa coletiva de direifoign) com a natureza de entidade
administrativa independerif8 cujo objetivo é a regulacdo da atividade exergida
estabelecimentos publicos e privados no ambitoNs' S,

Foi criada pelo Decreto Lei 309/2003, de 10 de e, recebendo um novo
aparato legal pelo Decreto Lei 126/2014, de 22 gtesta, em razdo do arcabouco dado
pela Lei-quadro das autoridades reguladoras indigmees. Contudo, a possibilidade de
sua criagdo ja estava prevista no Decreto Lei D8&/2de 20 de agosto, que estabelece o

174 MoREIRA, Vital, A Nova Entidade Reguladora da Satde enugal,in Revista de Direito Publico da
Econdmica — RDPEno 2, n° 05, Belo Horizonte, jan/mar 2004, pf.-122.

S HAFEZ, Nihal, “International Comparative Review bfealth Care Regulatory Systemdechnical
Report n.° 11, outubro de 1997, p.dpud, ANJOS Joana Neto, “Regulacdo no Setor da Saude: Anddise
Direito Comparado — Portugal, Reino Unido, Franc&spanha”,Publicacbes CEDIPRE Online26,
Coimbra, dezembro de 2015, p. 9.

16 Cf. Art. 1° do DL 124/2014, de 22 de agosto.

77 Cf. Art. 3° do DL 127/2009.
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regime de parceria publico-privado em saude, e Peloeto Lei® 60/2003, de 1° de abril,
que criou a rede de prestacéo de cuidados prim&tios

A ERS surge em um contexto de alteracdo do modelgedtdo publica com
vistas a garantir a eficiéncia do servico, ndo a@ahto de vista do atendimento a saude
prestado, mas também de seu custo, 0s quais gevaras transformacdes no SNS e que
desafiaram uma regulacdo capaz de garantir a urterapo o direito de acesso, a
igualdade, a equidade, a qualidade e a segurangeesiacao de cuidados de saude, além
da garantia de continuidade do servico publicosepgmanente atualiza¢ad

Cria-se, pois, um “mercado de cuidados de saffiehum movimento de
“empresarializacdo dos hospitais public85” além da possibiliade de parcerias e
concessoes a entidades privadas.

Com isto, a ERS tem por finalidade conjugar as sgéalizadas pelo sistema
publico e privado a fim de garantir a eficiénciefetividade do SNS, submetendo todas as
instituicBes que participam deste sistema a um mesndelo regulatério e de atuatEp
de maneira a “assegurar o cumprimento dos regsislto exercicio da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de sdngte’como dos “critérios de acesso
aos cuidados de saude”; “garantir os direitoserésises legitimos dos utentes”; “zelar pela
prestacdo de cuidados de saude de qualidade” a ftpghlidade e transparéncia das
relacdes econdmicas entre todos os agentes dmaistalém de “promover e defender a
concorréncia nos segmentos abertos ao mercadopktmoracdo com a Autoridade da
Concorréncia na prossecucdo das suas atribuictss/as a este setor”, dentre outras
tarefas descritas em [&F

Segundo Joana Neto Anjos, “assume, portanto, ameapilidade de criar, de
raiz, um sistema que permite avaliar diversas dades da qualidade dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude de Portfiyal”

178 MARTINS, Direito Administrativo da Salud@. 296-297.

179 MARTINS, Direito Administrativo da Sald@. 294-295.

180 MoREIRA, A Nova Entidade Reguladora da Satde em Porfyml12.
181 MoREIRA, A Nova Entidade Reguladora da Satde em Porfyml13.
182 ANJOS Regulagéio no Setor da Satdep..10.

'83Cf. Art. 10° do DL 124/2014.

184 Regulacédo no Setor da Saludep..13.
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Para tanto, goza de poderes de regulacdo, regukagden supervisao,
fiscalizac&o e sancionatorids

No ambito de seu poder de regulamentacdo ou podenativo, esta a
possibilidade de emitir recomendacdes e diretigpspvar e zelar pelo cumprimento dos
intrumentos de autorregulacdo dos operadorescaai® codigos de condutas, manuais de
boas praticas, cartas de direitos dos utentes; drdemais atos normativos do setor,
desde que ndo adentre em matérias que constitsemaeale 1¢f°.

Como parte de seu poder de supervisao, verifiaangpdmento dos requisitos de
exercicio das atividades e funcionamento dos dstEb®ntos prestadores de cuidados de
saude, das garantias dos direitos de acesso a saiatrais direitos dos utentes, além da
legalidade e transparéncia na relacdo econdémica esplayesdo mercado e defesa da
concorrénci&’.

No exercicio de seu poder de fiscalizacdo, a ER&lfza a aplicacdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as ateddadjeitas a sua regulacdo. No
descumprimento de tais normas pelos operadoresedoado, o regulador fard uso de seu
poder sancionatorio, aplicando as contra-ordenagésgectivas, dentre elas coimas,
suspenséo de exercicio de atividades, dentre @aradet”.

O exercicio de citados poderes e a independénciBRf, contudo, ndo sdo
absolutos. Seus limites estdo no devemldeountability na possibilidade de revisado de
seus atos pelos Tribunais, bem como no controkenoeqgtario e financeiro pelo Tribunal
de Conta¥®.

Além disso, sujeita-se a ideia de “democracia mimeental”, exigindo-se a
observancia dos principios e procedimentos admatids comuns, estabelecidos no

185 Cf. Art. 1° do DL 124/2014, de 22 de agosto.

18 Neste toar, Vital Moreira destaca que “como oittird salde ndo se encontra entre essa categoria de
direitos fundamentais, integrando antes a categooisstitucional dos ‘direitos econémicos, sociais e
culturais’, a reserva de lei limita-se as basesseico nacional de saude, (...), sobre a defindado
competéncia legislativa reservada da AssembleRegaiblica” (A nova Entidade Reguladora da Salde em
Portugal, p. 131).

187 MARTINS, Direito Administrativo da Satd@. 299-300.

18 Sobre o tema dos poderes da ERS vide Rui NiReglacdo da Satdep. 298-299, e Vital Moreira

Nova Entidade Reguladora da Saude em Porfygal 130-131.

189 g1vA, O Estado Regulador, pp 190-191.
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Cdbdigo de Procedimento Administrativo (CPA), paralaboracdo dos regulamentos, em
especial a necessidade de transparéncia, publkcilficthdamentacéo de seus Hfbs

De forma indireta, a regulacdo da saude é realizaidda, pelo Ministério da
Saude ao exercer um controle sobre as intituic@etenrentes ao SNS; pelas Ordens
Profissionais, ao inspessionarem 0s aspéctos t&cnéc éticos das atividades dos
profissionais da area da saude; pela AutoridadéoNalcdo Medicamento e Produtos de
Saude (INFRAMED), ao controlar a qualidade de needentos e autorizar a sua
introducdo no mercado; além de controles transigees@rcidos pelo Tribunal de Contas,
pelo Provedor de Justica e pela Autoridade da Goérocid®.

A regulacdo da saude suplementar, entretanto, d@océmpeténcia da ERS. Sua
regulacdo se da pela Autoridade de Supervisdo ger@&ee Fundos de Pensbes (ASF),
criada em substituicdo ao antigo Instituto de Segute Portugal (ISP), por meio do
Decreto-Lei n°® 1/2015, de 6 de janeiro, tratandodse uma autoridade reguladora
independente, e, portanto, dotada de autonomianégtnativa e financeira.

A ASF tem por finalidade “assegurar o regular foneimento do mercado
segurador e dos fundos de penst@sbbjetivando a “protecdo dos tomadores de seguros,
segurados, subscritores, participantes, benefisi@riesados®

Neste toar, registre-se que o regime juridico dm#ratos de seguros (RJCS),
estabelecido pelo Decreto-Lei n°® 72/2008, de 16alll, traz como espécies desses
contratos o seguro de danos e 0 seguro de pesenas, certo que o seguro saude € uma
subespécie do seguro de pes§8as que justifica a competéncia da ASF para recalar
saude suplementar em Portugal. Em outras palav@&SF regulara o mercado securitario
como um todo, no qual se insere o seguro saude.

Seus poderes de regular, supervisionar, fiscatizancionar serdo exercidos nos

termos do seu Estatuto e da Lei-quadro n° 67/2013.

1% MoRrEIRA, A Nova Entidade Reguladora da Satde em Porfyml37.
191 NUNES, Regulacdo da Saugdp. 135-136.

192t Art. 6° do Anexo do Decreto-Lei n° 1/2015, desfjaheiro.

193 Cf. Art. 6° do Anexo do Decreto-Lei 1/2015.

94 Cf. Art. 175° do Decreto-Lei n° 72/2008, de 16 dél.abr
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Assim, a ASF estabelece condi¢cdes para a autodzdeafuncionamento das
sociedades seguradoras, regula as garantias praiderfootadamente as garantias
financeiras, dentre elas as provisbes técnicasamem de solvéncia e os fundos de
garantia)®, os contratos e tarifas (sobretudo as clausutaitalioras de direitos dos
consumidores e demais fatores de moderacdo do aismolgertura assegurada, como
franquias e periodos de carénti§)a transferéncia de carteita a fixacéo de limites para
o endividamentt® etc.

Ademais, possui poderes de sancionar eventuaisirdesenentos normativos,
tais como a discriminagdo de acesso aos consursidaatras praticas abusivas.

Assim, o seguro saude em Portugal, como qualqueo seguro, é considerado
uma operacdo de ristd ainda que a cobertura oferecida seja asseguraisoss
relacionados com a prestacéo de cuidados de ¥a(Blea natureza e regulacdo, portanto,
distingue-se daquela conferida ao cuidado de splajgiamente dito, estando voltada a

regulacéo do sistema financeiro, possuindo umegéadmico e concorrencial.

3.3. Regulacédo da Saude no Brasil

No Brasil, como dito, o SUS (corolario ao SNS pguies) ndo sofre regulacao
por meio de agéncias reguladoras independentesdifgiio se da pela Administracao
Direta da Uni&o, Estados e Municigit)se é regulado pelo Conselho Nacional de Satde
(CNS), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude, etrbuicdo deliberativa, fiscalizatéria,

de acompanhamento e monitoramento das politicdasile saudé.

195 Cf. Arts. 68° do Decreto-Lei n° 94-B/1998, de 17 kiela

19 Cf. Art. 129° do Decreto-Lei n° 94-B/1998 c/c Afit5° do RJCS.

97Cf. Art. 148° do Decreto-Lei n° 94-B/98.

198 Cf, Art. 194° do Decreto-Lei n° 94-B/98.

19 ReGo, Margarida Lima, “O risco e suas vicissitud@sTemas de Direito dos Seguros, 22 edic&o revista e
aumentada, Coimbra: Almedina, 2016, pp.389-393.

200 Cf, Art. 213° e seguintes do RJCS.

0L Cf. Art. 19 da Lei 8.80/90.

292 Criado pela Lei n.° 378, de 13 de janeiro de 19Bitjalmente como integrante do Ministério da
Educacgédo e Saude Publica. A partir do Decreto 389 de 7 de agosto de 1990, passa a assumirefsingd
regulamentares do SUS.
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Os produtos farmaceuticos, as orteses, protesedegiais de saude e a vigilancia
sanitaria de hospitais e clinicas sdo reguladoa p&IVISA — autoridade reguladora
independente que exerce funcdes semelhantes adRINER —, bem como pelos 6raos de
fiscalizacéo do Poder Executivo local.

O ato médico e dos demais profissionais da saudgudado pelos respectivos
conselhos profissionais, tal como ocorre em Poftuga

Além disso, também hé& possibilidade de controlastrarsal pelo Tribunal de
Constas, Ministério Publico e pelo CADE.

A atividade securitaria é regulada pela Superir@eoidh de Seguros Privados
(SUSEP), autarquia que faz parte do sistema ndaienseguro privado, que, por sua vez,
é integrante do sistema financeiro naciéfaA SUSEP possui atribuicdo de normatizacéo
e fiscalizacdo dos contratos de se@lfraressegurd®®, previdéncia privada abefta e
capitalizacad”.

O seguro saude inicialmente fazia parte da compet@egulatéria da SUSEP,
muito embora grande discussao existisse sobre a {ano plano de salude nao era
contemplado na atuacdo dessa entidade. Atualmerdeiudo, cristalisou-se o
entendimento que o0 seguro saude e o plano de s@@deompdem o rol de atividades
reguladas pela SUSEP, eis que nao fazem parteddena@condmica e, consequentemente,
do sistema financeiro nacional, diferente do querecem Portugal.

A atividade especifica de plano de saude e o sktmaude suplementar eram
regulados pelo Conselho de Saude Suplementar (CQN8jdio integrante do Ministério
da Saude. Em 1999, por intermédio da Medida Progis® 1.928, de 25 de novembro,
convertida na Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de02® sistema da saude suplementar
passou a ser regulado pela ANS, que atua tdo sementjue se refere a atividade das
operadoras de planos de saude. Os deplay®rsdeste mercado ndo sao regulados pela

Agéncia, muito embora tenham interesse e interfeaamomicamente no setor.

203 cf. Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de 1966.

204 Cf. Art. 36 do Decreto-lei n° 73/ 1966

295 Cf. Art. 111 do Decreto-lei n° 73/ 1966

205 Cf. Art. 74 da Lei Complementar n° 109, de 29 de rdai@001.
207 cf. Art. 3° do Decreto-lei n® 261, de 28 de fevereieal967.
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A necessidade da regulacdo da saude suplementaurers razao da insatisfagéo
gerada pelas negativas de coberturas existentesontmtos de plano de saude e limites
que impediam o0 seu uso, tais como limite de diasntl¥nacdo e prazos de caréncia
exorbitante®® dentre outros atos dotados de abusividade dcadperecondmico. Esta
situacao fez crescer movimentos pro-consumidoitazagadas por instituices e 6rgados de
defesa do consumidor, bem como o0 aumento de des\ardieiais.

Por outro lado, prestadores de servicos de sauae groprias operadoras de
planos de saude “se mostravam insatisfeitos cous@naia de regras mais precisas para a
operacéo do setd™.

Em outro aspecto, ainda existia o interesse publicpromocéo a saude realizada
pela salude suplementar como um dos pilares coadinempara a efetivacdo do direito a
saude do cidaddo brasileiro, diante da imposs#ukddo SUS em atingir de fato a
universalidade de cidad&os que a norma constitalcgurer garantir.

Diante disto, constituida pela Lei n° 9.656/98 efendo 0s seus contornos com a
criacdo da ANS pela Lei n°® 9.961/2000, a regulaagéat da saude suplementar buscava
corrigir citados maleficios em prol do equilibriotiee as espectativas de seus atores, seja
no que toca a arena econémica, & arena governdroeritarena sociaf.

Por oportuno, cabe destacar que a normatizacacetdo & a implantagcdo do
modelo regulatorio ndo se deu de forma simplesnd&rdoi a dificuldade de consenso
entre ogplayersno mercado, além do antagonismo de interesses anfproprias espécies
de operadores econdmicos que atuam no setor, eoastb a sua propria natureza e
grupos de utentes atendiddso que impunha que a legislacdo levasse em cepecims
técnicos, econdmicos e politiéds

298 CarLINI, Judicializacdo da Saude PublicaPeivada, p. 55.

299 carLINI, Judicializacdo da Saude Publica e Privaga 55.

210 5cHEFFER Mario, BAHIA, Ligia. Planos e Seguros de Saude. O que todos devemsssivera assisténcia
médica suplementar no BrasBdo Paulo: Unesp, 2010, p. 30.

2 Diferencas estas apontadas no capitulo anterior.

12 Neste toar, Angélica Carlini destaca que “paradee consumidores com qualidade e eficiéncia ndesau
ndo basta disposig&o politica e regulagio da aiudgsiagentes econdmicos. E preciso respeitapestas
de carater técnico da operagdo como o numero dgnss, area geografica de atuacao, disponibilidizde
especialidades médicas nas regife atendidas, famugreservas que garantam a segurancga da matiglid
entre outras” Judicializagcao da Saude Publica e Privaga56).
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Diante do cenario dificultoso em atender aos isg@e colimados deste mercado,
a Lei n® 9.656/98 foi publicada em 04 de junhotegralmente modificada no mesmo dia
de sua publicacdo pela Medida Provisoria 1.665, s@bgumento de que as mudancas
realizadas pelo Poder Executivo continham os isse® multiplos do setor, diferente da
edicéo original da norm&.

Referida norma regula a autorizacao de funcionaméas operadoras de planos
de saude, cria regras para o exercicio de suadaates, seja pelo aspecto operacional, seja
pelo aspecto financeiro, traz os limites de intec@® do poder regulatério, determina os
atributos da assisténcia a saude a ser garantidaspéde suplementar, seus fatores de
moderacédo e precificacdo e proibe a selecdo de eisescisdo imotivada e unilateral do
contrato.

Nesta mesma toada se deu a regulacdo pelo modedgéteia reguladora, a
despeito, como ja dito, de suas competéncias natasgarem ao setor como um todo, se
limitando a regular a atividade da operadora deqdale saude.

Registre-se que afora a promulgacdo da Lei e arvemcdo regulatéria,
permanecem as criticas e insatisfacdo dos atoremrtado: utentes, operadoras de planos
de saude, prestadores de servicos de salude e gax@mpartiham um sentimento de
perda, sem embargo um acuse o outro de obter ps\edevidos*

Para o exercicio da regulacdo, a ANS é dotada ddsr@s regulamentar, de
supervisdo, de fiscalizacéo e sancionatdtio

Dentro do seu poder regulamentar, dita normas xjgera da operadora de plano
de saude um patamar de efetividade e eficiénciasdnsgos prestados ao usuéario. Para
tanto, regulamenta questbes como o rol minimo deces de saude e procedimentos a
serem cobertos pelo contrato de plano de $&tdeformacéo de pretd; garantias de

tempo e qualidade de atendimento do servico deeS&lidualidade e transparéncia no

213 Sobre os conflitos na criacdo e promulgacdo d®1656/98, vide CESCHINA histéria e os desafios da
salide suplementar: 10 anos de regulacao

214 CARLINI, Judicializagéo da satde Publica e Privaga 57.

I5Cf. Art. 1° e Art. 4°, ambos da Lei n® 9.961/2000.

215 RN 428, de 8 de dezembro de 2017, da ANS, e $iemagdes.

2"RN 171, 30 de abril de 2008, da ANS, e suas glies

218 RN 259, 20 de junho de 2011, da ANS, e suas gfiesm
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atendimento da prépria operadora ao us@4ri@ contrato da operadora com a rede
médico-hospitalar (apenas do ponto de vista dadgaifites da operadofd} a
padronizacdo da troca de informacdes entre operadnrério-red@’; a padronizacdo da
contabilizac&o e regras de gestao econdmico-fifi@sosa empres#.

O poder regulamentar da ANS, contudo, encontratdsnno que a sua lei de
criagcdo determina, ndo podendo exorbitar a autgizdegislativa conferida, além da
necessidade em se observar os principios previstdSRFB, aplicaveis a qualquer ente
publico.

Para o exercicio de seu poder de supervisdo, aciagérige a entrega de
informacgdes periddicas, referentes a quantidadesdérios atendidos pela operadora (SIB
— Sistema de Informacdo de Beneficiario), a quadidde atendimentos de saude
realizados por estes usuarios (SIP — Sistema dematdo de Procedimentos), os tipos de
atendimentos de saude realizados pela rede médsmthlar credenciada ou reembolsada
(TISS — Troca de Informacao de Saude Suplememéymacdes cadastrais e econdémico-
financeiras (DIOPS— Documento de Informacao da &jmwa de Plano de Saude). Além
disso, autoriza o funcionamento das operadoraslat®$ de saude e dos produtos que
podem ser comercializados, bem como a sua manoféhca

Ainda, determina o capital social minimo para queawperadora de plano de
salude possa operar no mercado de saude suplenbeEmacomo uma reserva técnica que
garanta a solvéncia dos eventos de saude ocoreiddsnmanutencdo da sua operacao,
chamada margem de solvéncia, além de outras gasafitianceiras e provisdes
contabei&”.

Também dentro do poder de supervisdo, monitorandisels de qualidade de
atendimento e econdémico. Assim, apresenta trinlestrde um indice de reclamacodes

dentre os operadores do mercado (Monitoramentoist® FRAssistencial e Monitoramento

29BN 395, de 15 de janeiro de 2016, da ANS, e stemedes.

20BN 363 e RN 364, ambas de 12 de dezembro de #AIANS, e suas respectivas alteragoes.

22LRN 190, de 4 de maio de 2009, da ANS, e suasaties.

222 RN 290, de 28 de dezembro de 2012, da ANS, eaieaacdes.

RN 85, de 8 de dezembro de 2004, da ANS, e stexaghes.

2 RN 203, 2 de outubro de 2009, RN 209, 22 de demenid 2009, RN 392, de 9 de dezembro de 2015 e
RN 393, de 10 de dezembro de 2015, todas da ANSa®respectivas alteracdes posteriores.
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da Garantia de Atendiment6) e anualmente um indice de reclamacées eamking das
operadoras, na forma de um indice de qualidadeagabsa os aspectos referentes aos
produtos disponibilizados, o atendimento da propojeradora ao usuario e 0
acompanhamento econdmico-financeiro da operadoBSS| — indice de Saude
Suplementaff®.

Quanto ao poder fiscalizatorio, a ANS, além de segliei Federal de Processos
Administrativo$®’, possui normas préprias que permite uma fase masicéo de litigio
entre operadora e usuério (chamada NIP — Notifecdedintermediacdo Prelimin&f}, ou
entre operadora e a propria ANS (chamado de TCA€rmo de Compromisso de Ajuste
de Condut&Y® e um processo sancionatério propriamente dito.

A celebracao do acordo pressupde a aceitacdo agEneds da regulamentacao,
a suspensdo do processo sancionatorio e a ausBngjaestionamento judicial. Caso a
operadora queira recorrer ao Judiciario, o curso pdocesso sancionario seguira
normalmente, devendo sua suspensao se dar por ardieml.

Dentro do poder sancionador, a agéncia pode ag@@alidades de adverténcia,
mult®®, perda da autorizagdo de funcionamento da opexradoispensdo do produto,
suspensao do administrador da operadora de plarsalte, instauracdo de regime de
direcéo fiscal e dire¢éo técnica, bem como a aj@male carteira, desde que respeitado o
devido processo legal, o contraditério e a amplasde

Contudo, as exigéncias operacionais trazidas pllg, Aliadas a precariedade do
servico de saude no Brasil (seja ele publico ovwagdn), aos avancos tecnoldgicos na area
da saude, a intensa “judicializacdo” e a crise @ooca, fizeram com que ocorresse um
aumento exponencial do custo para a atuacdo deptasadoras no setor. Ademais, a

R

das autorizacbes de funcionamento, excluem pequpeadoras de planos de saude e

RN 416, de 22 de dezembro de 2016, e suas aleacd

226 RN 386, de 9 de outubro de 2015, e suas alteracdes

227\ ej n°® 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

28 RN 388, de 26 de novembro de 2015, da ANS, ealterscoes.
229 RN 372, de 30 de marco de 2015, da ANS, e summaites.

230 Correspondente as coimas no Direito Portugués.
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fomentam oligopdlios, colocando em risco a acdgddtsie a um servico de especial
interesse publico.

3.4. Finalidade da Regulacdo na Saude

Em linhas gerais, a regulacédo do mercado tem palidade ordenar a economia,
de modo a corrigir suas falhas, ou garantir a neamgdio do seu funcionamefith proteger
0s utentes/consumidores, ou mesmo trazer maiolieipiecondmic6®, atestando que “a
producdo econémica se dé em um ambiente livre eca@mcial®®,

Objetiva-se, ainda, gerenciar rist= resultadds®, com o fito de ndo apenas
incentivar o desenvolvimento da atividade econfmeitasetores essenciais ao interesse
publico, mas, também, que esta se dé de formeeweficie universal, permitindo, por
conseguinte, o acesso por todos os cidadaos, ‘ienodede exigéncias de qualidade e de
quantidade predefinidas e em condic8es de igualé&dmdependentemente do prestador,
seja ele publico ou privado.

Lado outro, a regulagéo aponta origens nas falbagoderno. A ineficiéncia do
Estado enquanto provedor de bens essefitjdi®m como a redefinicdo de suas funcdes e
a sustentabilidade das financas pubfitasgualmente destacam-se como finalidades da
regulacdo. O Estado deixa de ser um prestadorsa @aser regulador, sendo tal funcéo

essencial para o exercicio de um “Estado Administrale Garantia®®.

231 campos, Humberto Alves de, “Falhas no Mercado e Falha§deerno: Uma Revisdo da Leitura sobre
Regulacéo Econdmicailh Prismas: Direito, Politica Publica e Mundiab. 5, n. 2, Brasilia, jul/dez 2008, p.
284,

232 CONFRARIA, Regulacéo e Concorréncig.p. 24-25.

233 MoRENQ Defesa da Conduta Reguladap. 4.

234 BALDWIN, Robert, @QvE, Martin, LODGE, Martin, Understanding RegulationTheory, Strategy and
Practice,Second Edition, New York: Oxford University Pre2612, p. 83.

235 GONGALVES, Reflexdes sobre o Estado Regulador e o Estado &ante p. 57-58.

2% GONGALVES, Reflexdes sobre o Estado Regulador e o Estado &tantg p. 63.

87 Tal como ocorre nos servicos de satde, em quebsen@mm longas filas de espera, equipamentos
obsoletos em alguns postos de atendimento, demit@sdalhas de gestéo do servico.

238 NUNES, Regulagdo da Saugdp. 122.

239 GONGALVES, Reflexdes sobre o Estado Regulador e o Estado &tantg p. 12.
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De tal modo, na decisdo do Estado em regular uteandi@ada atividade ou setor
ha que se verificar os motivos desta regul&@ableste toar, sera considerada em diversos
aspectos, podendo ter um viés social, técnico,Gmmo ou concorrencial.

A regulacédo técnica, como 0 proprio nome pressugd@presenta na ordenacao
de critérios técnicos de atuacdo do setor, presodevmedidas uniformes, especificacdes
e condicde¥! para o exercicio da atividade econdmica pelo qudati. Busca certificar a
compatibilidade entre equipamentos, a segurangafdianacao, a utilizacdo eficiente de
recursos, dentre outrdé

Surge, portanto, como forma de concretizar a atédregulatoria por meio de
parametros estandards técnicos e cientificos, explicitando conceitos idizos
indeterminados para melhor atender aos fins colimgtkla regulacdo de determinado
setor?*®

A regulacao técnica é facilmente percebida no stdelecomunicacdes, em que
0 regulador estabelece, por exemplo, parametrogeniivos ao avanco tecnoldgico, a
interconexdo das redes e a utilizacdo de recursasrhita e radiofrequéncia. Na saude
também é possivel observar pertinéncia técnicag@acao, especialmente no que toca a
incorporacdo de tecnologias, tais como a utilizadgidecnicas de video e de robdtica em
cirurgias, pesquisas genéticas, novas oOrtesegseitmateriais especiais e medicamentos
desde os seus testes iniciais até a utilizacdouenamos e a sua comercializagéo.

Na salude suplementar, por outro lado, a regulagéoich, muito embora se
perceba quando o ente regulador vem a tratar dérimgtcomo a incorporacdo de novos
procedimentos no rol de coberturas minimas doplde saude, ou regula suas diretrizes
e protocolos de utilizacdo, ndo se apresenta cepectd de maior relevancia. A regulagao

econdmica e social tera maior impactacooe do setor.

240 CoNFRARIA, Regulacdo e Concorréngia. 24-25.

241 MoRreNQ Defesa da Conduta Reguladap. 9.

242 M ARQUES Maria Manuel Leitdo, AMEIDA, Jodo Paulo Simdes depieTE, André MatosConcorréncia e
Regulacdo: a relacdo entre a Autoridade da Conaucigé e as Autoridades de Regulacdo Sectorial,
Coimbra: Coimbra, 2005, p. 25.

243 BULLINGER, Martin. “A discricionariedade da Administragéobitéa”, in Revista de Ciéncia Politica, v.
30, n° 2 Rio de Janeiro, abr/jun 1987. Disponivel na interneem:
<http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/repticle/viewFile/60135/58452>, Acesso em: 5/06/2048.
05-06.
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A regulacdo social, por sua vez, busca assegegséacao de servicos publicos
de carater universal, além da protecdo ambféftdPortanto, visa resguardar valores
exteriores a atividade econdmfita notadamente direitos sociais, tais como salde,
educacdo, meio ambiente, condicbes de trabalhdredemtros. Para tanto, podera se
apresentar por intermédio de imposi¢cdes de resgigddeterminadas tecnologias, meios
de producéo, caracteristicas de produto, além steumentos de controle de preco ou de
entrada de empresas no meréatio

Exemplo disto, é a expedicdo de normas de condmlgrecos no fornecimento e
venda de medicamentos com a finalidade de asseguaeesso por todos os cidadaos e,
consequentemente, o direito a s&tide

Trata-se de um viés importante da regulacdo, nadaesn que, por intermédio
dela, reafirma direitos fundamentais e sociaisrdtamto, as agéncias reguladoras nao se
prestam a execucdo direta de politicas publicaadas a direitos sociais, a semelhancga do
que ocorre com a Administracdo Direta do Estadauefas exercerdo o interesse publico e
finalidades sociais de forma indireta, mediantes atonormas que assegurem que O
exercicio da atividade econdémica por particulareslywam determinado resultado.

De toda a sorte, a persecucao de interesse pudiéstado em garantir direitos
sociais devera ser sopesada frente ao interessalprilos operadores econémicos e, ainda
dos utentes/consumidores, vindo a regulacdo tramer equilibrio nessa relacao,
considerando, neste toar, que a propria indeperaé@oente regulador se da para impedir
a influéncia e atendimento de um unico interessdeoum Unico ator do mercado na sua
regulacad™.

Tal finalidade garantista e de recep¢do ao intergssblico é igualmente

encontrada na regulacdo econbmica, contudo de fonediata, por intermédio do

244 30uTO, Marcos Juruena VillelaDesestatizagdo, Privatizacdo, Concessdes e Tezeefies Rio de
Janeiro: Lumen luris, 2000, p. 250.

245 MOREIRA, Auto-regulacéo profissional e administracdo publjipa39.

246 CONFRARIA, Regulacdo e Concorréngia. 27.

247 CONFRARIA, Regulacdo e Concorréngia. 26.

248 Quanto a finalidade de equilibrio entre o intezgssblico e o privado da regulagéo, vide Vital Mare
Fernanda Macasiutoridades Reguladoras Independentes, Estudo ¢etBrale Lei-Quadrop. 11. Em
sentido contrario, Pedro Gongalvies Direitos Administrativo da Regulaca@, 64 onde aponta que a
regulacdo busca a garantia do atendimento a iseepgsblico.
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desenvolvimento equilibrado das relagbes juridmammémicas entre oglayers do
mercadd®.

A regulacdo econdémica, portanto, denota elementegustificam a regulacao da
atividade em % promovendo um “funcionamento equilibrado e efitéedo mercadg®
e reprimindo préaticas distorcidas dos operadoresi@nico$®’. Refere-se a fiscalizacéo
econdmica, com viés a correcdo de falhas oriundasliterdade dos operadores
econdmicos e prevencdo de riseas

Aponte-se que, citadas falhas surgem especialneemtmercados caracterizados
pelo monopodlio e oligopdlfa*, onde um Gnico ou grande operador econdmico déeos
em razao de seu poderio econdémico, agindo, assirfgroha abusiva. Observa-se, ainda,
na externalidade, ou seja, quando os operadorg®m®mmos “levam em consideracao
apenas os beneficios e os custos privados, e néostss e beneficios socidis’ bem
como na assimetria das informact@s

Assim, a regulagédo econdmica denota medidas deagde, tais como a emissao
de autorizacOes e licencas, controle de precospsitgo de obrigacbes e parametros de
acesso agssential facilities dentre outr&s’, cuja imposicdo e controle independe de
eventual situacdo de dominancia do operador ecaubihi

Neste ambito, por exemplo, a agéncia reguladorarpodontrolar o preco de
determinado produto ou servigco, com a finalidadendater um nivel de consumo que nao
inflacione aquele setor, ordenando e impedindo@ds poder econémico dos operadores
do mercado e, com isto, distorcbes econémicas.

Por fim, a regulacdo concorrencial coibe praticastraste, visando afastar
monopdlios e assegurando a concorréncia na reatizigs atividades do mercado. Busca,

249 GONCALVES, Direito Administrativo da Regulacég. 65.

20 MoREIRA, Auto-regulacéo profissional e administracdo publipa39.

%1 GONCALVES, Reflexdes sobre o Estado Regulador e o Estado &ante p. 81.

%52 GONCALVES, Direito Administrativo da Regulacép, 65.

53 STOBER, Rolf, Direito Administrativo Econémico Gerabao Paulo: Saraiva, 2012, p. 391-392.
54 CamPos, Falhas de Mercado e Falhas de Goverpo285.

2% CamPos, Falhas de Mercado e Falhas de Goverpo286.

2% Campos, Falhas de Mercado e Falhas de Goverpo287.

%" MoRENGQ, Defesa da Conduta Reguladap. 11.

28 MoRENQ, Defesa da Conduta Reguladap. 12.
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nao apenas garantir o acesso nao discriminatéojgeeadores pequenos, mas, sobretudo,
reprimir abusos dos operadores econémicos em &itudes dominancfa’.

Nota-se a regulacdo concorrencial, por exemplo, analise de fusdo e
incorporacao de empresas, evitando, consequentenpenénciais maleficios ao equilibrio
econdmico.

Pode ser dividida em duas espécies: proativa eeptige®. A primeira diz
respeito a promocéo da concorréncia e ao fomemsg@Eamentacdo do mercado, sendo
normalmente atribuida a prépria criacdo de uma @igéiReguladora de um setor
econdmicé®’. Ja& a segunda refere-se a coibicdo do abuso der pecbnémico
propriamente dito.

Registre-se, por oportuno, que a regulacdo socigéceica, se apresentam de
forma ex ante com a edicdo de regras prévias e adequadasidadEalde cada sef6f,
inserindo-se no ambito do poder regulamentar dasidades reguladoras. De tal modo, as
Agéncias poderdo criar normas com o objetivo deefdar a universalizacao de servicos,
ou de elegestandardstécnicos, ou critérios de reajuste de precos, isenar na ordem
juridica.

A regulacéo econdmica atua de formaantee ex post ndo s6 criando normas,
mas também supervisionando a sua execucao e sand®ps infratores. A regulacéo da
concorréncia, por outro lado, é essencialmert@ost “com funcao repressiva ainda que
ndo exclusivamenté®

Na regulacdo da saude realizada pela ERS obsepwasardialmente a vertente
da regulacdo econdmica e da regulacdo S8Giak medida em que visa sopesar a gest&o
das financas publicas, dando sustentabilidade tao s@o proprio Estado, com a garantia
do acesso de qualidade a um bem socialmente rédevan

Diferente € o que ocorre na regulacaoutiBties onde a regulacéo técnica e a

regulacdo da concorréncia possuem aspectos muite rakevantes, eis que busca

%9 GONGALVES, Reflexdes sobre o Estado Regulador e o Estado &antg p. 81.
260 MARQUES et. al,Concorréncia e Regulacép. 26.

61 MARQUES et. al,Concorréncia e Regulacép. 26.

%62 MoRENQ Defesa de Conduta Reguladap. 7.

263 GONGALVES, Reflexdes sobre o Estado Regulador e o Estado &tantg p. 81.
64 NUNES, Regulagéo da Saugdp. 127.
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primordialmente a correcdo de falhas mercadologicasrigas pelo monopdlio estatal ou
abuso do poder econdmico do ente privado, e, cimmrégular a econonfia.

Na saude, por outro lado, busca-se a garantia darsalidade do servico e a
desburocratizacdo das entidades publicas, com argénwa de formas de
empreendedorismo sodil

Jutifica-se diante da existéncia de um sistemag@ga complementar ao sistema
publico para o atendimento direto a saude do yteaeratado por meio de parcerias-
publico privadas com o SNS. Além disso, a proplteracdo do modelo assistencial, onde
o Estado deixa de ser prestador direto do sengcgadde e passa a monitora-lo e financia-
10%®", fazendo com que os hospitais publicos passem @iseinerados por uma entidade
financiadora da saude em razdo da prestacdo decsaovutente, tal como ocorre com 0s
seguros saude e demais prestadores privados, figiz woa concoréncia entre 0 servigo
publico e o servigo privadd®

Ocorre que, a avaliacdo da qualidade e desempentt-se tarefas dificeis de
serem cumprid@®’ diante da concorréncia criada e das falhas natai@imercado de
saude, tais como o monopolio natural e concentrded®ervicos em determinadas regides
do paid’® da assimetria de informacdes entre prestadoreateate$’, ante a
hipossuficiéncia técnica e econdmica do segundudrao primeiro, da selecdo pelo risco
ou selecdo adversa por prestadores de sevicosigumisca por aumentar os seus ganhos
venham a se recusar a tratamentos mais complexosmpliguem em periodo maior de
internacdo, ou qualquer outra forma de contratag@oservicos que reporte maior
lucratividade ao prestador, violando o principioigaaldadé’® do risco moral, com o
sobreconsumo e comportamentos oportunistas, dadépaa dificuldade de informacéo

255 ANJOS Regulacdo no Setor da Saldep..8.

256 ANJOS Regulacdo no Setor da Saldep..8.

%7 FERREIRA, Ana Sofia, “Do que falamos quando falamos de leggio em satde? Andlise Social, vol.
IX, 171, 2004, p. 318.

28 MoREIRA, A Nova Entidade Reguladora da Satude em Porfygal13.

%9 FERREIRA Do que falamos quando falamos de regulagéo em £apd&19.

2" MoREIRA, A Nova Entidade Reguladora da Satde em Porfygal13.

2" MoREIRA, A Nova Entidade Reguladora da Satude em Porfygal14.

22 MoREIRA, A Nova Entidade Reguladora da Satude em Porfygal14.
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sobre o cuidado adequado e o seu é(istda multidimensionalidade do atendimento
prestado e as dificuldades de mensuragéo do cuadds resultados alcangados, tornam a
avaliacdo da qualidade e desempenho tarefas difleeserem cumpridd4

A regulacdo pretende, neste diapasao, o controlprestacdo de cuidados de
saude, sobretudo ao nivel do sistema que |lhe dersaport€>, sem esquecer, entretanto,
0 papel do Estado na formulacdo de politicas paklicom a execucdo de atividades de
prevencdo e promocdo de saude publica. Referees@nio, a uma dasnprovement
strategieé’® eis que se trata de um “instrumento de melhoBaddsempenho das
organizacdes prestadoras de cuidado de s#idetazendo ferramentas de organizacao e
performance

A doutrina diverge, contudo, quanto ao modelo r&gulo do servico publico
adotado pela ER% e sua real independéncia frente ao Estado, ermiaanciador do
servico, contratualizador e mesmo prestador deadoside satud€, especialmente diante
da possibilidade de captura do regulador, vindoegulagcdo a contribuir para uma
diminuicéo da eficiéncia e equidade do servico leetp®.

N&o ha duvida, por outro lado, quando a regulagdcials econbmica e
concorréncial do setor privado de saude, realizawo alguma medida pela ASF, e
essencialmente acolhido no Brasil por meio da NS

Na atuacdo da ANS observa-se, igualmente, uma f@teente da regulacao
social, na medida em que o que se esta em jogce & cheneficiario tenha acesso ao
cuidado de saud¥ por uma rede de prestadores contratada, credenciadeferenciada

pela operadora de planos de saude.

213 FERREIRA Do que falamos quando falamos de regulago emeapd 319.

2" FERREIRA Do que falamos quando falamos de regulacéo em Sapd&19.

27> NUNES, Regulacéo da Saldp. 128.

2% Kieran WalshepudNUNES, Regulacdo da Saudp. 137.

2" NUNES, Regulacéo da Saldp. 137-138.

2’8 RODRIGUES Regulacdo da Satdp. 637-638.

2’9 RODRIGUES Regulacgdo da Saldp. 637-638.

80 FERREIRA Do que falamos quando falamos de regulagdo da $3idé20.

%81 RODRIGUES Regulagéo da Saldp. 638.

282 Muitas das vezes o proprio contrato de plano ddes@ampedia acessos a servicos essenciais pa@ a su
execugao, tais como prazos maximos de internagim cabertura de protese mesmo que inerente ao ato
cirargico, dentre outros. Diante disto, a regulagéoxe normas de padronizagdo das clausulas dosptle
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Também é fomentada a realizacdo de atividades mireae e de promocédo da
saude, tipicas de politicas publicas, conquantoaidiatorias ao operador econdmico.
Muito embora a equidade de acesso aos cuidadaside & a eficiéncia dos recursos para
a obtencdo de um padrdao de qualidade predefinigamsebjetivos essencialmente
voltados ao sistema publico de saitefatores semelhantes sdo dirigidos pela ANS ao
sistema suplementar.

O servico ndo tem aspecto universal e gratuito,ocigndito, mas o utente de um
plano de saude deve obter acesso a um conjuntommidie coberturas capaz de
salvaguardar o cuidado a saude, de forma trandpaeditaz e eficiente. Por sua vez, para
a obtencédo deste acesso, assim como a qualidasendgo prestado, igualmente se exige
uma gestdo eficiente de recursos, especialmentéefl@o mutualismo caracteristico a
relacédo juridica estabelecida pelo produto plansadele e seustakeholders

Outrossim, cabe apontar que a saude suplementariétp no capitulo da ordem
social da CRFE* e ndo no capitulo da ordem econdrfitao que reforca o objetivo da
regulacdo supracitado. Diferente € o caso da re@olde seguro saude pela ASF, cuja
vertente é evidentemente econdmica e financeilsenaelhanca do que ocorre para 0s
demais seguros na brasileira SUSEP.

N&o se pode esquecer, sem embargo, que a ANS tangigéia uma atividade
privada e que possui natureza securitéria, ja §oemata do servigco publico de saude, mas
sim do acautelamento do risco de um cuidado deesa@addo pela qual as vertentes
econdmica e concorrencial da regulacdo possuendgrafevanciz’.

Assim, a agéncia deve impedir o monopodlio da redeptestadores pelas
operadoras de planos de s&ifelo mesmo modo que deve impedir a prépria casigiia

saude, um rol minimo de procedimentos a ser assggua acessibilidade a rede de prestadores, dentre
outros que visam garantir ao beneficiario o cuiddelsaide contratado.

283 Tal como destaca Rui Nundé®egulacdo da Saudp. 139.

284 Cf. Arts. 193 e seguintes da CRFB, especificament&rnd 99.

285 Cf, Arts. 170 e seguintes da CRFB.

286 NUNES, Regulagédo da Saugp. 140.

87 Cabe destacar que era comum antes da regulacéietaioa existéncia de contratos entre operadoras e
prestadores de servicos de salude com clausulasldsieidade. Lembramos, aqui, que uma das espdeies
operadoras de planos de salde sdo as coopera#@dasas) sendo tal espécie de clausula parte doipp

de associagdo. Assim, uma operadora que é formad#gspitais, clinicas e consultérios obtinha uma
competitividade muito maior do que a operadorarmpeessitava contratar esses mesmos hospitaisasliai
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do setof®® Entretanto, vé-se um monopodlio natural de alquestadores de saude nos
cuidados de saude em algumas regides, haja westaténcia de um Unico prestador para o
atendimento da populacéo de seu enfdffd° além de localidade com um verdadeiro

“vazio assistencial®®*

e a concentracdo de profissionais e prestadorezssisténcia a
saude nos grandes centros.

Ademais, as externalidades, o risco moral e edpsmide a assimetria nas
informacde&’® sdo elementos que ensejam falhas no mercado eefim@d regulacdo
econdmica do setor de saude suplementar com aldittrazer um equilibrio a triade
relacional utente-operador-prestador.

Trata-se de um setor com grande risco moral, nadaesm que quem toma a
deciséo sobre o0 atendimento a ser realizado ndoeésmo agente que arca com 0S custos,
trazendo um incentivo a sobreutilizacdo dos sesyicque por vezes pode ser
desnecessaf@. Por outro lado, o custo para o utente ndo éfearste, estimulando a

demanda por servicos de saude de forma mais fregderque o precisd.

consultdrios, tais como as medicinas de grupo, redguas e autogestdes. Diante disto, tal espécie de
clausula foi proibida pela regulacéo, sendo vedadaimilitincia, cuja infracdo sujeita a operadbsancao
pecuniaria.

88 Entretanto, como visto no capitulo I, grande para® setor é operado por um pequeno grupo de
empresas (vide Gréficos 1, 2 e 4 do Apéndice).

289 Neste sentido, vide ANS “Rede assistencial e garale acesso na salde suplementar”, Rio de Janeiro
ANS, 2015.

2% sjtuacdo semelhante é exemplificada por Nunes £(Régulacio da salde. 625), no que toca ao
reconhecimento de zonas em Portugal onde existeaapem estabelecimento de saude, que, ante a
mobilidade geografica, € o unico utilizado por umvarso de doentes.

#1 No estudo da ANS, “Rede assistencial e garantiacdeso na satde suplementar”, apurou-se que 46,3%
dos Municipios do Brasil apresentam ndo possueabelsicimentos ou profissionais de salde. Outrossim,
verificou-se que 70,8% dos Municipios nao apresanta@stabelecimentos de satde com internacéo 73,6
ndo possuiam estabelecimentos com urgéncia e emsexgéEm tal estudo, foi destacada, ainda, a
impossibilidade de avaliagcdo da rede assistenmal guitérios quantitativos, considerando a falta de
uniformidade na distribuicdo de prestadores no, én da variabilidade da composicao da cartegra d
beneficiarios e especificidades epidemiolégicas.

292 Destacado pela ANS como o causador da maior pagdalhas de mercadim (Guia Técnico de Boas
Praticas Regulatorias: OrientacBes técnicas parappimoramento do processo regulatgrRio de Janeiro:
ANS, p. 23).

293 AzEVEDO, Paulo Furquim de, MMEIDA, Silvia Faga de,To, Nobuiuki Costa, BARATI, Vanessa,
MORON, Caroline Raiz,NHASz, William, ROUSSET FernandaA Cadeia de Saude Suplementar no Brasil:
Avaliacao de Falhas de Mercado e Propostas de ieatifINSPER — Centro de Estudos em Negdcios, IESS
— Instituto de Estudos de Saude Suplementar, S&alo,Pa2016, p. 11, disponivel em
<https://www.iess.org.br/cms/rep/insper3.compresgfd, consultado em 19.01.2019.

29 AZEVEDO, et. al., A Cadeia de Satde Suplementar no Bragil..1,1.
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A utilizacdo ndo gerenciada somada ao proprio noodemuneratorio dos
prestadores de servicos de saude, atualmente ppejos sistemafee-for-service
claramente mais ineficiente e dispendioso do quéefns baseados em gestiotrazem
grande aumento de custo nos planos de saude.

Outrossim, este mercado sofre grande impacto pet®epca de externalidades, na
medida em que o bem-estar do utente do plano deéestm influéncia do risco
epidemiolégico de individuos n&o tratatf8s

N&o se pode deixar de olvidar que outros fatoraszetn um dificultador ao
equilibrio do setor, tais como a diferenca de malsliatendidos entre as espécies de
operadoras de planos de salde e a pulverizaciedaad®’.

Em todo o caso, a regulacdo da saude ndo podemadestonante ao objetivo
primordial do Estado Regulador, independentemeataspecto a ser seguido, qual seja:
garantir o funcionamento harmonioso do mercado,esamdo o0 interesse publico
envolvido com a prestacdo adequada do servico aggulque é essencial para aquela
sociedade; o interesse do operador econdmico,vipee regra, visa o lucro e apenas se
manterd no mercado se seu investimento ensejdtadssi financeiros; e o interesse do
consumidor, que espera um servico que atenda &s rmaessidades e prestado com
qualidadé®

2% Sobre modelos de remuneracdo dos planos de sadelDowD et all, Health Plan Choice and The
Utilization of Health Care ServicOACHIE, et al.Healthcare Provider - Payment Mechanisms: A Review
of Literature PORTER, et.al.Repensando a sadud@NS, Guia para Implementacdo de Modelo de
Remuneracéo Baseados em Vakih19

2% AZEVEDO, et. al.A Cadeia de Salide Suplementar no Bragi..13.

297 Aponte-se que, segundo dados do IESS, & épocadagda da Lei n° 9.56/98, as medicinas de grupo
detinham 52,9% do mercado, enquanto as cooperatigdcas 23%, as autogestdes, 22,4% e as segurados,
1,8%.

2% Neste sentido, vide Marcos Juruena Villela SotAgéncias Reguladorash RDA, 216, abr/jun 1999, p.
130 e Floriano de Azevedo Marques Neto, La mod®w®gulation: La Busqueda de um equilibrio entre lo
publico y lo privado,n Martinez, Juan Miguel de la Cuétera, Lopez-Mufigs€lLuiz Martinez, Rojas,
Francisco J. Villar (Coord)Perecho Administrativo y Regulation Econémica: ki®enicorum Gaspar
Arifio Ortiz, La Ley, p. 1097-1099. Jodo Nuno Calvado da Silventpa funcéo das Agéncias Reguladoras
Independentes em garantir dos interesses do Pamldicd® e do interesse dos regulados € elemento
caracterizador da sua independéncia. Vide “O EdRetpulador, as Autoridades Reguladores Indeperslente
e o0s Servicos de Interesse Econémico Génal'emas de Integragaa® 20, junho/2005p. 186-187.
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Ademais, importa frisar que a regulacdo técnicasiako econbmica e da
concorréncia se entrelacam em qualquer setor, tedlorem razdo dos proprios aspectos
das relacdes juridica-socio-econémicas que visganar.

Isto ocorre, na medida em que “a sociedade atuainéagregado altamente
diferenciado, com numerosas interdependénciaspsando comum que uma intervengao
reguladora em um ambito parcial seja menor quesattagens globais™.

Por estas razdes, “o Estado deve, preferencialmamsacar paulatinamente na
regulacdo desejada, de acordo com o principio dagmente correcédo de errdsal and
error) ” *® comparando os resultados projetados e alcanchemscomo atento aos seus
efeitos colaterais indesejados.

De tal modo, a agéncia reguladora devera ter umr attacro, considerando os
critérios de qualidade do servico sem deixar darlem consideracédo a livre iniciativa e a
concorréncia. Em qualquer estratégia e instrumenggsilatérios adotados pelo ente
regulador é imprescindivel a adogdo de critériospagporcionalidade, razoabilidade,

transparéncia accountability

29 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p. 26.
390 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p. 26.
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4. LIMITES E ESTRATEGIAS DO PODER DE REGULAR

4.1. Atuacao razoavel e proporcional do Regulador

Além das proprias limitacfes de ordem interna eregs da delegacdo normativa
conferida as Agéncia Reguladoras — nomeadamengspeito a hierarquia normativa
dentro do sistema juridico em que se encontra @adsnetros formais e materiais do ato
regulatorio — estas devem observar os propriosaimetitos que ensejaram a delegacéo de
tal poder e que Ihe atribuiram um ambito de atudigicionarid® /%2

Neste toar, é imprescindivel ao regulador a addeawritérios de razoabilidade e
proporcionalidade no exercicio da discricionariedgde lhe foi conferida. Estes, por sua
vez, serdo tanto principios de legitimacdo do Estadanto principios aplicativos do

direito®®®

391 MoREIRANETO, Diogo de Figueireddylutagdes do Direito Administratiy@®? edicéo, revista e ampliada,
Rio de Janeiro: Renovar, p. 219-221.

%02 Neste toar, aponta Diogo de Figueiredo que a atuadp ente regulador estd adstrita a uma
discricionariedade técnica, cujo campo é menorwbajdiscricionariedade politico-administrativae gpor

sua vez, é voltada exclusivamente aos motivos plass a Agéncia foi criada. Assim, as decisfGes da
Agéncia Reguladora “devem ser consideradas a luegias cientificas para que se determine a melhor
escolha”, eis que “estd-se ministrando ndo apenawitério diferenciador entre os dois tipos de
discricionariedade, como o préprio fundamento delade das normas reguladoras que devem ser baixada
pelas agéncias’Mutacdes., p. 221).

A inobservancia desse limite a discricionarieda&mita gera uma crise de legitimidade democratca a
atos da Agéncia Reguladora, na medida em que est®\a se comportar com um cunho politico maior do
que o técnico que lhe foi atribuido, ou seja, aguestrito ao ambito da eficiéncia econdmica dorsgtie
regula.

Contudo, mesmo que se aceite tal estricdo de atukedien Yeung (“The Regulatory State”, p. 77) @pon
que isto ndo elimina a necessidade de julgamemogmlbr que podem ter implica¢cdes sociais e paktic
importantes, de maneira a resultar na alocacacediteal de encargos e interesses, concluindo asagte
“such beliefs have been central to the developnwnthe regulatory state in this various locations,
particularly the growth of the independent regulgtagency as an institutional form, by providindasic

for avoiding the need to establish the democragitimacy underpinning their decision-marketing posv

Yet the myth of apolitical regulation has long bebattered, with bureaucratic politics becoming siubject

of scholarly examination from the 1940s, in whitksiwell-established orthodoxy that the line sepimg
politics and administration is both unstable andamable (Waldo, 1948). Hence many other suggestions
have been put forward by those who acknowledge rifi@nce upon unelected institutions to administer
regulatory programmers sits uncomfortably with mmdelemands for democratic legitimacy(“The
Regulatory State’p. 78)

%3 CyrINO, André RodriguesDireito Constitucional Regulatério: Elementos patama interpretacdo
institucionalmente adequada da Constituicdo econérbrasileira,Rio de Janeiro: Renovar, p. 53.
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A razoabilidade, desenvolvida a partir do princigm devido processo legal no
Direito Estadunidense, especialmente em sua vigBstantiva, apresenta-se como um
importante instrumento de defesa de direitos iddi@is e controle do arbitrio do Poder
Publica®.

Refere-se a um limitador do poder discricion&roem que o Estado tem um
dever de rejeitar o abuso e solugBes incompativeis os valores concebidos pelo
ordenamento juridico, ainda que néo se configwkagdio direta de uma norfi4>"’

Para tanto, realiza-se um teste de relevancia daanou ato administrativo,
conhecida pelo Direito Inglés deriable Wednesbury unreasonableri€ssem que se
analisa intervalos permissiveis de decisbes e ifibentse esta € logica e,
consequentemente, razoavel ante & andlise do oaseti*’. Refere-se, portanto, a uma
ideia de bom senso, em que quanto mais graveifopacto da decisdo sobre o individuo
afetado por ela, mais substancial sera a jusiifizat ser exigidd’. E certo, porém, que
quanto maior for o impacto para o administrado, aneser4 o espaco discricionario do
administradot'.

A razoabilidade, destarte, traduz-se como um el@n@a conexao relevante na
construcdo da solugdo juridica mais acertada quandoadro normativo € complexo,
criando, ao lado dos modelos hermenéuticos classleointerpretacdo literal, historica,
sistematica e teleoldgica da norma, uma analiseswda racionalidade, de forma a

determinar a relevancia para o seu sentitlo.

%04 BARROSQ Luis Roberto,Interpretacdo e Aplicacdo da Constituigd6® edic&o revista, atualizada e
ampliada, S&8o Paulo: Saraiva, p. 218-219.

%5 gLvA, Suzana Tavares da, “O principio da razoabilidaie’GomEes, Carla Amado, BVES, Ana
Fernanda, 8RrRAQ, Tiago, Comentarios ao novo codigo de procedimento admatigd, Lisboa: AAFDL-
Associacdo Académica da Faculdade de Direito deohkis2015, p. 207.

308 BARROSQ Interpretacao e Aplicacéo da Constituicim 224.

%7 No Direito Portugués este principio foi introduzicho Cédigo de Procedimento Administrativo,
promulgado pelo Decreto-Lei n® 4/2015, de 7 deijap@omeadamente em seu Art. 8°. Também encontra
amparo na Constituicdo, especialmente no que dispbArts. 18, 2; 266, 2; e 0 272, 2. Ja no Direito
Brasileiro ndo ha previsdo constitucional expregsanto ao principio, sendo certo que sua intergiieta
aplicacdo se da essencialmente por construcaartfoidre jurisprudencial.

3% GoobwiIN, James, “The last defense of WednesbuiryRPublic Law,n° 3, July/2012, p. 447.

399 GoobwiIN, The last defense of Wedneshury448.

310 TAGGERT, Michael, “Proportionality, Deference, Wednesbuiyew Zealand Law Review, 2008, p. 433.
11 GoobwiIN, The last defense of Wedneshury447.

$12g1vA, O principio da razoabilidadgp. 227.
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Juntamente & razoabilidade tem-se o principio dagecionalidad&®, conceito
trazido pelo Direito Alemao, apresentado como ososedequados, necessarios e
tolerados para alcancar os fins eleitos pelo PBdblico™.

Assim, 0 ato sera proporcional quando adequado reeiss aos seus fins. Mas
ndo € sO. Sera mandatérios como requisitos qualifies da proporcionalidade a
exigibilidade ou necessidade da medida e o selileimiou proporcionalidade em sentido
estrito’®>.  Ou seja, h4 que se verificar se inexistem mei@xos gravosos para o
atingimento dos fins visados, bem como ponderanus Gmposto e o beneficio trazido,
com o fito de constatar se é justificavel a inténfeia estatal na esfera privatfa

A proporcionalidade, de tal modo, € um fator leg&dor do exercicio do poder
de policia e da interferéncia dos entes publicoside privada’’, sendo, por outro lado,
ilegitima a decisdo administrativa quando nao olaslers os critérios acima citados, ainda
que ndo transgrida nenhuma norma concreta e eapress

Na regulacdo econdmica, a adequacdo se insere nmificagdo quanto a

compatibilidade entre a restricdo a liberdade doccau® frente a realizacdo dos objetivos

33 |uiz Roberto Barroso aponta que a razoabilidadaritem uma relacdo de fungibilidade” com a
proporcionalidade, sendo a primeira um aspecteedarsia, tratando-se de um “parametro de valoragéo d
atos do Poder Publicolrterpretagéo e Aplicacao da Constituiggmp. 224-228). Contudo, James Goodwin
destaca que muito embora a proporcionalidade ecabiidade tenham alguma semelhanca, a segunda néo
se trata de um mero aspecto da primeira. Ambasertramm limite a discricionariedade do administrador,
sendo certo que varias decisdes diferentes segads le razoaveis, considerado 0 caso concretanttaise

de conceitos flexiveis. Entretanto, se diferencianforma e substancia. Sdo diferentes na formaupooq
processo de reviséo é decididamente diferentesaeli&ancia porque alcangcam resultados diferergedpsa
proporcionalidade um padrdo mais rigoroso de reviB@rtanto, € possivel ter uma decisdo que évakoa
mas € desproporcional. Correlativamente, é posdi&elum resultado irracional, que é, no entanto,
proporcionado.The last defense of Wedneshuyy. 446-449).

Sobre a diferenca entre razoabilidade e a propmbdade, bem como o controle judicial da
discricionaridade do ato administrativo, vide Miehd@aggert, “Proportionality, Deference, Wednesbury
New Zealand Law Review, 2008, pp. 423-481 e Matgihn, “Legal Transplant Chronicles: The Evolution
of Unreasonableness and Proportionality Review haf Administration in the United Kingdom”, The
American Journal Of Comparative Law, Volume 58, p§3-630.

314 Sobre o conceito de proporcionalidade veja J.JméoCanotilho,Direito Constitucional p. 488;
Linhares Quintana)erecho constitucional y instituciones politicaslume 1, p. 128; Luis Roberto Barroso,
Interpretacdo e Aplicacdo da Constituigd@. 226; Diogo Freitas do AmaralCurso de Direito
Administrativg p. 141-142.

315 AMARAL, Diogo de FreitasCurso de Direito Administrativovolume I, 22 Edigdo, Coimbra: Almedina,
2012, p. 142-144.

%16 BARROSQ Interpretacéio e Aplicacdo da Constituiggn 229.

317 BARROSQ Interpretacéio e Aplicacdo da Constituiggn 229.

%18 GorbILLO, Agustin,Principios gerais do direito public&ao Paulo: Revista dos Tribunais, 1977, p. 183-
184
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sociais perquiridos’®, a necessidade na imposicdo da menor restricasivebselo
Estado, de forma que, dentre as varias medidas aptalizar a finalidade publica, se opte
pela menos restritiva & liberdade de meré&dma proporcionalidade em sentido estrito no
equilibrio compativel entre a restricdo impostarerycado e o beneficio social visado, isto
€, 0s beneficios a serem alcancados pela medidmiattativa devem suplantar, a luz de
certos parametros materiais, 0 custo que ela ptr aearretarg .

Portanto, cabe ao regulador buscar mecanismos ruas e indutivos antes de
mecanismos coercitivos, sendo descartados essaessiftor desproporcionafs,

De mais a mais, o principio da proporcionalidade @&penas um limitador da
atividade administrativa, mas também um critérigtificador da intervencdo publica, na
medida em que a liberdade e a dignidade assim jan€xi. Ndo se busca afastar a
intervencdo estatal, mas sim entende-la como enf&f* e extrair graus de atuagéo no
dominio econdmic8”.

Ademais, para a verificacdo da proporcionalidadeatio deve-se ponderar os
interesses colimados. A ponderacdo de interessms,sym vez, “é instrumento de
compatibilizacdo ou harmonizacdo entre os variagxcimios e valores que impregnam e
legitimam o direito, como também meio para a cams#e da justica no caso concréfd”

Como dito, o fundamento da regulacdo € a geracae®qudibrio entre os
multiplos interesses. Frise-se, mais uma vez, quagéncia reguladora ndo podera
privilegiar um interesse a outro. Assim, o inteeepsiblico e o interesse privado ndo se
sobreporéo, inexistindo uma supremacia do inten@3isieo sobre a liberdade e autonomia
da vontad®’, do mesmo modo que o operador econdmico abre mamactela de sua
liberdade, submetendo-se a poderes administratiais intenso&®>2°

319 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p, 132

320 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p, 132

321 AMARAL, Curso de Direito Administrativg. 144

322 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p, 133

33| OPEZ GONZALES, apud, ARAGAMAgéncias Reguladoras.p, 137
324 MoREIRANETO, Mutacdes do Direito Administratiyg. 123.

325 CYRINO, Direito Constitucional Regulatérig. 56.

326 CYRINO, Direito Constitucional Regulatérig. 53.

%27 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p, 141.

328 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p, 143.

82



Isto ocorre, outrossim, na medida em que inexista telacdo de contradicao ou
sobreposicao entre os interesses privados e pébfitas sim uma “conexdo estrututal’
Alids, “em uma sociedade complexa e pluralista mii@penas um interesse publico, mas
muitos™*!, de forma que, ao se regular uma atividade ecargmi ente regulador deve
buscar satisfazer os interesses publicos fixadosrdenamento juridico como um todo,
dos quais compdem tanto o interesse do prépriodastguando dos operadores
econdmicos regulados, da coletividade, dos consanesgdos produtores, ett.

Assim, a possibilidade da regulacao estatal daagmni@ndo € a simples entrega
aos poderes publicos de uma “faculdade onimoda&’ pgumita um exercicio destoado de
motivo e finalidad€>® Esta observa varios valores que devem ser corates de forma
proporcional®®, observados os meios e fins colimados para etitdgiraa efetividade da
acdo administrativa e ndo apenas a eficiéncia ekisks®>.

No entanto, na regulacdo muitas vezes os princimastitucionais entrardo em
choque, sobretudo quando analisada no seu aspsmténeicovis a viso seu aspecto
social, tal como apontado no capitulo anterion fgisto, € fundamental a ponderacéo de
principios na atuacéo do regulador.

No caso da saude suplementar, a ANS inclusive hemenque as restricdes a
serem impostas ao mercado devem ser suficienteecessarias, passando no teste da

ponderacdo entre as restricoes pretendidas aodir@idividuais e as finalidades de

29 Neste sentido, aponta o STF que é sempre arbiméafirmacéo de apenas um dos valores, devendo ser
sopesados 0s vetores axioldgicos cabendo ao Eist#ieir para a manutencdo do equilibrio entre,ebes
que justifica a regulacdo do Estado em determinadssntos. Dessa forma, aponta na Ementa do Acérdao
da ADIN n° 319-DF, que: “Em face da atual Constifioi, para conciliar o fundamento da livre iniciateso
principio da livre concorréncia com os da defesaatsumidor e da reducédo das desigualdades scaais,
conformidade com os ditames da justica social, poHstado, por via legislativa, regular a politieaprecos

de bens e servigos, abusivo que é o poder econ@ue&uisa o aumento arbitrario de lucros.”

Mesma reflexéo é feita pelo STJ no (Mandado deraega n° 4.578/DF STJ)

330 Humberto Avilaapud ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p. 139.

%31 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p. 139.

332 ARAGAO, Agéncias Reguladoras..p. 140.

333 BAQUER apud ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p. 131.

%34 RECASENS SICHE®&pudARAGAO, Agéncias Reguladoras.p, 130.

335 MoREIRANETO, Mutagdes do Direito Administratiyg. 32.
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promocao de interesse publico almejada com a ridinde forma a causar um impacto
minimo na liberdade de competi¢&patuando de forma eficiente e transparente.

Citando a experiéncia australidffareconhece, ainda, como principios de boas
praticas na politica regulatoria empregar o mindeaegulacdo necessaria para atingir 0s
objetivos; ndo ser excessivamente prescritivo,asessivel, transparenteaecountable
estar integrado e consistente com outras leiswda@g@ntos; comunicar efetivamente; estar
consciente da carga imposta pela conformidade; exseutaver®.

Assim, mesmo em questdes relacionadas a saudeyder gpublico sofre
limitacdes, sendo certo que o canone deste diseit@al por si s6 ndo tem o conddo de
servir como dogma irrevogavel para a imposicdo tde administrativa$®, nem pode
aniquilar as bases fundamentos de um mercado adesegundo os principios da livre

concorréncia'.

4.2. Subsidiariedade e Estratégias de Regulacdo

Ademais, extrai-se que a regulacdo deve ser sabsidvindo o Estado a atuar
apenas quando 0s corpos sociais ndo possam repolvsr proprios seus conflith$, ou
seja, exercida tdo somente quando imprescindiver@utencdo do mercado, sob pena de
cercear a liberdade econdmica e a prépria atividegigada*>

O principio da subsidiariedade, segundo Diogo dpudtiedo, diz respeito a

relacdes entre niveis de concentracdo de podespeatevos niveis de interesse a serem

%3 ANS. Guia Técnico de Boas Praticas Regulatoria8, p

%37 ANS. Guia Técnico de Boas Préaticas Regulatoria@3p

3% Nomeadamente, o documentBest Practice Guide for Preparing Regulatory ImpaStatements”
produzido pelo Governo da Australia, de dezembro d2003, disponivel em
<http://www.treasury.act.gov.au/documents/regulatonpact_statement_guide.pdf.>, consultado em
20/04/2019.

339 ANS. Guia Técnico de Boas Praticas Regulatoria8;p

310 SARMENTO, Daniel, Interesse Publico versus Interesse Privado: Dedcoinslo o Principio da
Supremacia do Interesse Publid®io de Janeiro: Lumen luris, 2005, p. 17.

%1 GoNcALVES, Pedro Costa, “Estado de Garantia e Mercaélo’'Revista da Faculdade de Direito da
Universidade do Portano 7, Porto: Faculdade de Direito do Porto, 2p1Q,15.

%12 MARQUES NETO, Floriano Azevedo, “Limites & abrangéncia e arisigade da regulagdo estatdH,
Revista Eletrénica de Direito Administrativo Ecoriém n°® 4, 2005, pp.10-11, disponivel na internet em
<www.direitodoestado.com.br>, acesso em 19/04/2019.

33 CYRINO, Direito Constitucional Regulatérig. 61.
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satisfeitos, escalonando atribui¢cdes regulatériaEstado em quatro niveis, conforme a
complexidade do atendimento dos interesses dadsmig@e sendo o primeiro referente a
atuacao e decisdo do proprio individuo para ateadeiseus interesses; o segundo nivel o
campo de atuacdo de decisdo por grupos sociaisresenm terceiro nivel por grupos
sociais maiores; e por ultimo a sociedade civilncoum todo, para a realizagdo de
interesses geraf§. Visto isto, conclui o citado autor que apenas “émgielemandas que
por sua propria natureza, concentrada e imperatigiusive com a concentracao coacta de
recursos, ndo puderem ser atendidas pela propmairégdade deverdo ser cometidas as
organizacdes politicas, que atuardo, portantojdiabiamente & sociedadé®.

Neste toar, diversas estratégias de regulacdmsdolfidas observando o nivel de
intervencdo do Estado, perpassando pela priorizdg@dautorregulacdo do mercado até
modelos em que o ente regulador dita as regrasudeé® dos entes regulados, além de
modelos intermediarios que utilizam parametros e&t&p de risco, graus de intensidade
das acdes regulatorias e critérios de participad@oproprio ente regulado na acédo
regulatoria.

Inicialmente tais estratégias regulatérias polaamase nacompliance e
deterrencesendo a primeira pautada na “concordancia dosdpees com 0s objetivos da

1346

regulacdo™ ™ e a segunda numa “postura coercitiva de impedmneéatatuacao, fazendo

apelo aos mecanismos que a legislacdo consagra pégao™"’.

Dessa forma, ou se verificava a autorregulacdo dicado ou a imposicédo de
comandos e controles pelo Estado, numa dicotontia equeles que acreditavam que a
persuasdo gentil funciona para assegurar o cumptinua lei pelos negdcios e aqueles
que acreditavam que as corporagdes apenas cumpril@oquando confrontadas com
sancoes durd€

A autorregulacdo oself-regulationse refere a qualquer sistema de regulacéo cujo

objetivo (seja no nivel individual da empresa ou pudermédio de uma associacao

%4 MoREIRANETO, Mutagdes do Direito Administratiyg. 20.

35 MoREIRANETO, Mutacdes do Direito Administratiyg. 20.

%46 NUNES, Regulagéo da Saugp. 268.

%7 NUNES, Regulacdo da Saugp. 268.

%8 AYRES, lan, BRAITHWAITE, John,Responsive Regulation: Transcending the deregulatibate Oxford
University Press, New York, 1992, p. 20.
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industrial) determine ostandardse as consequéncias a serem seguidas pelo operador
econdmicd®. Pressupde, portanto, a regulacdo pelo préprialadg, pautada na boa
vontade e cooperacdo para 0 seu cumprimént@l como se vé, por exemplo, no que
tange a regulacdo do ato médico, realizada peldgrips organismos ordenadores da
profissag>.

Esta estratégia, pois, aponta uma aplicacdo magada do principio da
subsidiariedade, impondo ao Estado a obrigacdo m®cgpar-se apenas com o0
compliance Tado somente quando verificada a impossibilidadlendrcado se autorregular
e as suas falhas é que se tornara fundamental eamileicdo dos instrumentos de
intervencad™.

Neste diapaséao, vé-se a teoria francesa dos “AtosliCao” e a da teoria italiana
dos “Ordenamentos Setoriais” de Santi Romano, @ujaeira percepcao € que coexistem
subsistemas juridicos dentro do ordenamento jurigiautados por principios, conceitos e
estruturas hierarquicas propfas cabendo & regulacdo moldar as respectivas naimas
acordo com os modelos cientificos dos subsistemashédos™* de maneira a atuar téo
somente onde a autorregulacdo nao seja eficiesfieaz, quando s entdo sera necessaria
maior rigidez do controle estatal

Contudo, a autorregulacdo sofre criticas quantawanprimento do objeto da
regulacdo. Embora aponte um elevado grau de congpiroento e responsabilizagéo dos
regulados, bem como uma diminuicéo de custo cotividade regulatéria, por outro lado

diminui a transparéncia eagcountabilitypara com a sociedade em g&¥al

349 CocLIANESE, Cary, MENDELSON Even, “Meta-regulation and self-regulatiorifi, BALDWIN, Robert,
CAVE, Martin, LODGE, Martin (Ed,) The Oxford Handbook of Regulatiddew York: Oxford University
Press, 2010, p. 150.

%0 CocLIANESE, et. al,Meta-regulation and self-regulatiop. 147.

%1 NUNES, Regulagdo da Saugdp. 174.

%52 NUNES, Regulacédo da Saugdp. 170.

%53 MARQUE apud ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p, 181.

%4 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.p, 184.

%55 ARAGAO, Agéncias Reguladoras.197.

5% NUNES, Regulagéo da Saugdp. 174-175.
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Em sentido diametralmente opostaséif-regulation,a regulacdo pocommand
and controlfoi o ponto de partida tradicional de reguladarasiécada de 1960 e 1870
a qual assinala uma regulacdo impositiva, de regrasormas rigidas ao regulado,
aplicando sancdes no caso de descumprimento e sabobservado o modelo de
deterrence

As deficiéncias do modelocommand and contrdbram demonstradas na década
de 1986°% na medida em que referido modelo acaba por enssja operacdo mecanica e
substitutiva da lei, fugindo a prépria perspectidauma atuacédo coordenada e articulada
das competéncias regulatéridslevando a resultados desproporcionais e dissugidd
finalidade da regulacd®, dentre outros efeitos negativos, como o aumento
desproporcional dos custos e das burocréias a inibicdo da atividade empresarial,
principalmente, no que toca as pequenas e médipesas™’, representando uma grande
barreira para a competitividade e o crescimento&uoico’®

Assim, muito embora os citados modelos tenham wi@onto de partida para a
implementacédo do Estado Regulador, a dicotomia entivre mercado e a regulacéo por
command and controhdo traduzem as varias opgdes existentes entextosmos de
absoluta discricdo e o controle t3tal Na pratica, a governanca regulatéria abrange um
conjunto muito mais amplo de pressfes e politingdementadas por diversos atores,
tanto governamentais como n&o-governamentais, peari@lar o comportamento das
empresas e, assim, lidar com falhas de mercada@qroblemas publico§’

A partir de entdo passou-se a falar em controlaredulando, mas sim auditando

os regimes de controle e, deste modo, se fundanta&m esquemas de boas praticas

%57 BALDWIN, Robert, @QvE, Martin, LODGE, Martin, “Introduction: Regulation — The Field arkhe
Developing Agenda’in BALDWIN, Robert, @Qve, Martin, LODGE, Martin (Ed), The Oxford Handbook of
RegulationNew York: Oxford University Press, 2010, p. 9.

8 BALDWIN, et. al.,Introduction: Regulationp. 9.

9 GarclA, Flavio Amaral Concessdes, Parcerias e Regulac@@o Paulo: Malheiros, 2019, p. 94.

%0 GarclA, Concessbes, Parcerias e Regulagaiod6.

%1 ARAGAO, Alexandre Santos, “Andlise de Impacto Regulatério Revista de Direito Plblico da
Economia — RDPE n° 3Belo Horizonte: Forum, 2010, p. 9.

%2 ARAGAO, Anélise de Impacto Regulatérip, 9

363 BALDWIN, et. al.,Introduction: Regulationp. 6.

%4 COCLIANESE, et. al.,Meta-regulation and self-regulatiop, 146.

355 CoCLIANESE, et. al.,Meta-regulation and self-regulatiop, 146.
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bem como anélises de risco e gerenciamento dé€%isEoram introduzidos modelos com
controles menos restritivos e baseados em incentavocooperacdo do regulddlo
apresentando a regulacdo pela consensualidade maisajos&’®, considerando
especialmente tratar-se de uma atividade de porétterde interesses a se realizar pela
aplicacdo ou definicdo de regras de comportamentsta@dards e de modo a
compatibilizar o beneficio social e o lucro da eesgi®.

Isto se da, na medida em que o Estado Reguladguéugualificar a funcéo
administrativa a partir de uma legitimacao pelasiitados e ndo apenas pelo cumprimento
de tramites burocréaticos, numa conduta coercitivie esimples repressdo ao abuso, mas
sim a prevencédo de desequilibrios. Portanto, a éagérica para a analise do que é uma
boa politica regulatéria é a aceitacado da inevitiae de algum tipo de compromisso
entre o comando estatal e a autorreguf€ao

Note-se, contudo, que nao se fala em desregulagdnteas sim numa era de
“fluxo regulatorio”, em que mudancas reguladorasregulatérias e rerregulatérias estao
ocorrendo simultaneamenité

Neste toar, observa-se que para ser eficaz, dfcienlegitima a politica
regulatéria ndo deve adotar uma abordagem unicamdisisuasiva ou unicamente
cooperativa, mas sim estratégias fundamentadas amabitacdo dosinsights do
compliancee deterrencd’?. Assim, por exemplo, ha situacdes em que a recdagéo
para o exercicio de determinada atividade e aawialgstandardsseja suficiente para
atingir ao objetivo da regulacdo. Lado outro, exsttasos em que a criacdo de obrigacbes
pelo regulador impere para a consecucao de resultad

Isto posto, passou-se a falar em controlar ndolaeda, mas sim auditando o0s

regimes de controle, surgindo, desse modo, owtraanientas regulatoriagem como nas

36 BALDWIN, et al, Introduction: Regulationp. 9.

%7 BALDWIN, et. al.,Introduction: Regulationp. 9.

%8 GarclA, Concessbes, Parcerias e Regulagaiods.

%9 TrAIN, Kenneth,Optimal Regulation. The Economic Theory of Natianopoly Massachussets: The
Mit Press, 42 Edigcéo, 1995, p. 15.

370 AYRES, et. al.Responsive Regulatiop, 3.

"L AYRES, et. al.Responsive Regulatipp. 7.

372 NIELSEN, Vibeke Lehmann, MRKER, Christine. “Testing Responsive Regulation in Ratguy
Enforcement’in Regultion and Governance® 3, 2009, p. 379.

88



andlises de risco e gerenciamento de t{Scmbservando modelos di-for-tat que
priorizam a persuasao frente a saftgou derestorative justicaue prioriza a mediacéo
de conflitog"®37®

Assim, parte-se dself-regulatione cria-se meios de reforcar o0 seu cumprimento,
mediante estratégias regulatériasesdorcement self-regulatioem que as empresas se
obrigam a apontar seu proprio conjunto de regragocativas, publicamente ratificadas,
sujeitas ao controle interno e auditotldssendo certo que a regulacdo estatal se aplicara
tdo-somente quando existir falha na execucdo midadais regrd¥’.

Fala-se, ainda, naneta-regulationcomo uma conjugacao entre a regulagcéo e
autorregulacdo, em que o Estado supervisiona assregeitas pelo préprio regulado,

criando camadas de regulacdo em varias combinagdedluéncia, sejam elas horizontal

373 BALDWIN, et. al.,Introduction: Regulationp. 9.

374 Neste sentido, Ayres e Braithwait&kgsponsive Regulation..p. 19) apontam a existéncia de
uma convergéncia entre uma andlise de escolhaneddo que funciona para assegurar a conformidante ¢

as leis reguladoras e algumas analises sociolégiesejeitam as suposi¢des do modelo de escatiuneh

A convergéncia é sobre a eficacia da aplicacaditefor-tat, ou seja, uma regulacdo contingentemente,
provocadora e indulgente. Com base nessa convéag@ngumentam que as agéncias reguladoras costumam
ser mais capazes de garantir a conformidade questdo usando armas grandes. Paradoxalmente, quanto
maiores e mais variados forem os instrumentos daiasdo, maior sera o sucesso dos reguladorasjdala
suavemente e diminuindo a aplicacdo de sancdes.

375 Clifford Shearing saput Braithwaite Restorative justice and responsive regulatipn10), aponta que a
restorative justicebusca estender a l6gica que formou a mediacdo gléra da solucdo de disputas
comerciais para a resolucdo do conflito individaatjual tem sido tradicionalmente abordada dergrard
paradigma retributivo. Tanto na mentalidade de ise@a securitaria [atuarialismo] como em uma atitud
restaurativa de concepcado de justica, a violénerdgyseu status privilegiado como uma estratégara
implantada na ordenacdo da seguranca. BraithwRistdrative justice and responsive regulatipn 12)
destaca, ainda que a ideia do processged®rative justicecomo método para reunir todas as partes
interessadas em um didlogo indeterminado sobremsequéncias de uma injustica e o que deve ser feit
para corrigi-las € importante. Mas a ideiardstorative justicdéambém é uma alternativa que tem valores
muito diferentes que enquadram a justica punitilia. processo restaurativo perfeito em que todasdeP
interessadas tenham a sua opinido pode resulta danisdo democréatica ndo dominada da conferéacda p
impor um resultado extremamente punitivo. Uma adgedh que € empobrecida nesta perspectiva pode
trazer resultados mais ricos em termos de valestaurativos, como apologia, reparacdo de dancape
reconciliacao.

376 Segundo Nielsen e Parkéreting responsive regulatiop...382), tanto no modelit for tat quanto na
restorative justicehd uma estratégia condicional de resposta regidas®ndo a diferenca é que no primeiro
caso o regulado deve perceber que é o reguladon tfi® seu comportamento e a sua atitude em cada
interacdo na aplicagdo processo de forma a conitineem a cooperacéo ou a escalada até a pirarmide d
formalismo e ameacas explicitas de coergdo.réatarative justicebaseia-se na percepgdo de que o sistema
legal é ameagador, ou seja, o0 regulador deve sepmpurar agir de forma positiva e ndo ameacar
explicitamente a escalada da piramide.

377 AYRES, et. al.Responsive Regulation.p. 106.

378 AYRES,et. al.Responsive Regulation.p. 106.
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ou verticaf’®. Concentra-se muito nos reguladores externos saagovernamentais mas
principalmente entidades associativas, além depocar oinsight da autorregulacdo em
que as metas do proprio regulado e as boas prakicasercado podem ser fontes de sua
propria restricao.

A meta-regulation portanto, refere-se a regulacao realizada cora bas boas
praticas de mercado, com indicadores de desempemesformance trazendo para o
Direito Regulatorio o conceito da gestdo penchmarkinge critérios de governanca, tais
como a designacéo de entidades acreditadoras. &naina pela qual o proprio mercado
voluntariamente busca induzir comportamentos de sparadoras para desenvolver suas
préprias respostas internas e autorregulatériaspemidemas publicos, direcionando ou
moldando alvos para se regularem de diversas naaneitesde que explicitamente
desafiem formas futuras de regulamentacdo e samgé@orecompensar ou reconhecer
empresas que optam pelo autoconttdle

Regulamentos com comandos baseados em gestdo mem@lsdo as formas
mais acentuadas daeta-regulation Sob esta abordagem a Agéncia Reguladora iria
identificar um problema e as medidas para desearalrrecdes, em seguida o regulado
responderia por desenvolver seu proprio regimeresrio®®*

O que distingue estas abordagens da autorregulegém, ndo € o comando ou
mesmo as consequéncias, mas sim a unidade dodeg@ada meta a ser atingitfa
Tanto naself-regulation como naenforcement self-regulatioou nameta-regulationse
impbe padrbes e metas baseadosbench marketingbem como permitem a criacdo de
objetivos delineados com um grau maior de flexdbaitie do que padrbes derformance
mais coercitivo®>.

E claro que o nivel real de flexibilidade que asamgroporcionam, em qualquer
estratégia regulatéria, sofrera influéncia de uraaedade de fatores, dos quais terdo as

conseqiiéncias esperadas pelo ndo cumprimento dandoiff. Ocorre que, um padr&o

379 CocLIANESE, Meta-regulation and self-regulatiop, 147.
%80 CocLIANESE, Meta-regulation and self-regulatiop, 151
%1 CoCLIANESE, Meta-regulation and self-regulatiop, 151
%82 CoCLIANESE, Meta-regulation and self-regulatiop, 150.
%83 CocLIANESE, Meta-regulation and self-regulatiop, 149-150.
384 CoCLIANESE, Meta-regulation and self-regulatiop, 149-150.
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apoiado com consequéncias eleitas pelo préprioaderma pratica, ofereceria objetivos
muito mais flexiveis do que um sistema de regulagdm uma supervisdo estrita e
penalidades significativas.

Além do modelo regulatério baseado em boas pratieajos as estratégias
baseadas na gestao de risco, tais comskebased regulatiore aresponsive regulatign
onde o proprio regulador cria os modeldargetsa serem alcancados pelo regulado, mas
também com maior flexibilidade quanto anodus operandie sempre voltado a
cooperacdo. Estas estratégias sao iniciativas aammadebetter regulation,que visam
melhorar a entrega e a qualidade dos regulam@&htmsm menor custd’, elegendo, para
tanto, cinco principios ou testes basicos paramétarem se um regulamento é adequado
ao seu propoésito, a saber: proporcionalidade, aga@st de contas, consisténcia,
transparéncia e foco na minimizacéo de efeitosemwle®®

No modelo risk-based regulationexige-se que as agéncias reguladoras
estabelecam prioridades e objetivos a serem pedssgpara entdo desenvolverem a sua
atuacdo, a luz de um juizo de ponderacdo e de lpholaale dos riscos envolvidos na
atividade regulada que devem ser geridos pelo adgdf®. O objetivo do regulador,
portanto, € a criacdo de metas e recursos pare@@o das atividades regulatérias
baseadas na avaliacdo de risco da pessoa refjilada

Apés a avaliagdo dos riscos, 0 ente regulador @sealonar as ferramentas
disponiveis para o exercicio da atividade regukatdmicialmente utilizando estratégias de
persuasdo de cunho colaborativo e cooperativo eulimo caso de penalidades

disciplinares, de caréater dissuasivos e incapdesan

385 COCLIANESE, Meta-regulation and self-regulatiop, 149-150.

386 BARLWIN, Robert, “Better Regulation: The search and tmaggle”, in BALDWIN, Robert, CAVE,
Martin, LODGE, Martin (Ed.) The Oxford Handbook of Regulatiqgn,259.

%87 EC. Better regulation “toolbox”, 2017, disponiesh <www.ec.europa.eu>.

%8 yv/ide a Lei de Reforma Legislativa e RegulamentaReino Unido, 2006 ¢ 51, de 6 de novembro de 2006
%9 Vide MoNiz, Ana Raquel Gongalves. “A crise e a regulagioutaré da regulacdo administrativaf
GONGALVES, Pedro, @MES, Carla Amado, MLO, Helena e @LVAO, Filipa. A crise e o Direito Publico
Coimbra: ICJP, 2013.

390 BALDWIN, Robert e BACK, Julia. “Really Responsive Regulation’Modern Law Review1, 1, 2008.
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A teoria daresponsive regulatignpor sua vez, sintetiza outras teorias que
procuram explicar o impacto das estratégias dalfisgdo na conformidade regulat8tia
Esta estratégia de regulagcdo combina elementoscatopliance e da deterrence
ponderando-os sistematicamente, a depender dasingti&ncias apresentadas ao
reguladof®®. Inexiste, pois, uma dicotomia entre regular e re@mlar, sendo fundamental
“um campo de manobra mais alargado na interveregiidadora®®

A responsive regulatioprocura, dessa forma, fazer avancar as explicagi@e
a conformidade regulatéria e a pratica da aplicat@oegulamentacdo, propondo uma
teoria sobre a forma como estas multiplas motivag@&econformidade interagem entre si e
respondem a varias coacdes de estratégia preventivaperativa

Fundamenta-se no principio de suficiéncia minimalesdobramento das acdes
regulatorias, de forma que quanto mais san¢cfesgudser mantidas em segundo plano e
quanto mais regulacdo puder ser transacionada @o oe persuasdo moral, mais
regularidade terd a situa¢ad Ou seja, maior sera a regularidade quando menoa f
necessidade de intervencdo do Estado. Assim, eagfb de penalidade pelo regulador €
tao prejudicial ao mercado quanto a prépria ac@siaa do regulado.

Isso € feito propondo que as estratégias de fisgg@lD devem ser organizadas em
uma hierarquia oenforcement pyramiou "pirdmide regulatéria” com estratégias mais
cooperativas implantadas na base da piramide edadpems progressivamente mais
punitivas utilizadas somente se, e quando, aségiaa cooperativas falharéth

A ideia basica daesponsive regulatio@ que 0s governos devem ser responsivos
a conduta daqueles que eles buscam regular aoirdeeidma resposta mais ou menos
intervencionista é necesséatiaRegular as instituicdes pressupde, portanto, wakiagao
de cada situacdo particular para s6 depois inter@in os instrumentos regulatérios

adequados. Somente no caso de descumprimento gha pm risco @omplianceé que

391 NIELSEN, et. al.,Testing Responsive Regulatiam..386.

392 NUNES, Regulacéo da Saldp. 274.

393 NUNES, Regulacéo da Saugdp. 277.

394 NIELSEN, et. al.Testing Responsive Regulationp..379.

3% AYRES et. al.,Responsive Regulatipp. 19.

3% NIELSEN, et. al.,Testing Responsive Regulationp..384.

397 BRAITHWIATE, John, Restorative Justice and Responsive Regulatidova York: Oxford University
Press, 2002, p. 29.

92



serdo introduzidas medidas de correcao, cuja iid@ts aumenta sempre que se verifique
a ineficacia de medidas mais le¥8s

Assim, se os regulados ndo cooperarem em respadgtatas de cooperacdo, 0S
reguladores devem prosseguir com a acao punitvaotrro lado, quando os regulados se
tornam dispostos a cooperar, 0s reguladores degecapazes de “perdoar” uma histéria
de irregularidades e reduzir a piramide para urfiaag@o menos severs’

Isto ocorre, visto que as agéncias reguladoras t@&do seus maiores efeitos
sancionando diretamente infratores da lei, eismgais importante € o efeito indireto de
conceder apoio aos atores atingidos pela reguficiiogo, o ponto crucial é o dinamismo
do modelo e ndo um mecanismo engessado, em qupaefiea antecipadamente quais
sao os tipos de assuntos que devem ser tratadoaseada piramide, quais sdo 0s mais
sérios que devem estar no meio, e quais sdo oswtAisos para o pico da piramfde

Diante disto, inicialmente, o ente regulador dews@gesar a capacidade do ente
regulado e do mercado como um todo para cumprifod@a eficiente as normas
expedida¥”?. Esta avaliacdo devera ser anterior & ndtheao estudo se dara por meio de
uma Analise de Impacto Regulatorio (AIR) impondoauaméalise de custo, os beneficios a
serem atingidos, a razoabilidade e a proporcioadédda medida, as peculiaridades e
individualidades dos agentes a que a norma seiah@ce a sua capacidade de
cumpriment8”® bem como suas alternativas e os meios mais adesjuassegurando que
os beneficios superem os cuéfas

Neste sentido, a Organizacdo para Cooperacdo endgenento Econdmico

(OCDE)"® sugere um rol de andlises que devem ser feitasrpgllador previamente &

3% NUNES, Regulagéo da Saldp, 274-275.

399 BRAITHWAITE, Restorantive Justice and Responsive Regulafio81.

400 AvrES et. al.,Responsive Regulation.p., 30

401 BRAITHWAITE, Restorantive Justice and Responsive Regulaio80.

402 MoreNng, Natélia de Almeida, “Tecnologias regulatériasapiidais: responsive regulation e smart
regulation.”In Revista de Direito Publico da Economia — RDBE9 13, n° 49, jan/mar 2015, p. 135.

%3 MoRENQ Tecnologias regulatérias,.p. 135.

404 MoRENQ, Tecnologias regulatérias,.p. 135.

405 5ouTO, Marcos Juruena VilleldDireito Administrativo RegulatérioRio de Janeiro: Lumen Juris, 2004,
p. 79.

408 Aponte-se que no documeriBuilding a framework for conducting Regulatory lam Analys (RIA):
Tools for Policy-Markers; a OCDE elenca dez perguntas relevantes que dadegudeve fazer para a
realizacdo de uma Analise de Impacto Regulatosoguais ajudam o ente a pensar nas implicagcdes do
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emissdo de normas, das quais destacam sobretuddosride legalidade, adequacéo,

eficiéncia, eficacia e transparéncia ao atingimeot®objetivos da regulacéo.
Destaque-se que muito embora estes modelos segandas pela OCDE desde a

década de oitenta, a aplicacdo de tal estudos a@ndembrionaria no Brasil. Apenas

recentemente a sua utilizagdo se tornou obrigaé&iagéncias reguladoras brasileiras e

regulamento e a determinar se a proposta regw@iatéei continuar) provavelmente sera eficaz e efieje
observada uma analise de custo-beneficio, quaimsej

1. O problema esta definido corretamente? O pradblanser resolvido deve ser enunciado com precisao,
evidenciando sua natureza e magnitude, e explicgmioque surgiu (identificando os incentivos das
entidades afetadas).

2. A acdo do governo é justificada? A intervengd@averno deve basear-se em evidéncias explic@tasiel

a acdo do governo é justificada, dada a naturezaaldema, os provaveis beneficios e custos da @géo
base em uma avaliagéo realista da eficacia do goyermecanismos alternativos para tratar do pnwle

3. A regulacdo é a melhor forma de agdo governatre®s reguladores devem realizar, no inicio do
processo regulatdrio, uma comparacao informadardevariedade de instrumentos de politica regukri
nao-regulatéria, considerando questdes relevaoi®® custos, beneficios, efeitos distributivos euigtps
administrativos.

4. Existe uma base legal para regulamentacdo? d2egsos regulatérios devem ser estruturados de modo
que todas as decisbes regulatérias respeitem sgmente o “estado de direito”; isto &, a respotidade
deve ser explicita para garantir que todas as asmitacdes sejam autorizadas por regulamentosvele ni
superior e sejam consistentes com as obrigacoési@olo e que cumpram o0s principios legais relegnt
tais como certeza, proporcionalidade e requisitosgssuais aplicaveis.

5. Qual é o nivel apropriado (ou niveis) de goveram esta acdo? Os reguladores devem escolheelo ni
mais apropriado de governo para agir, ou se vdamiesis estiverem envolvidos, devem projetar siseema
efetivos de coordenacao entre os niveis de governo.

6. Os beneficios da regulamentacéo justificam a#tos@ Os reguladores devem estimar o custo total
esperado e os beneficios de cada proposta regalatdte alternativas viaveis, e devem disponibiles
estimativas em formato acessivel aos tomadoresedisa. Os custos da acdo do governo devem ser
justificados por seus beneficios antes que a ajddamada.

7. A distribuicdo de efeitos através da sociedatlarésparente? Na medida em que os valores disidlsue

de patrimbénio sdo afetados pela intervencdo do rgoyeos reguladores devem tornar transparente a
distribuicao dos custos e beneficios regulaténdiseeos grupos sociais.

8. O regulamento é claro, consistente, comprednsiaeessivel aos usuarios? Os reguladores devaliarav

se as regras serdo entendidas pelos usuarios prewa\para tanto, devem tomar medidas para assege

o0 texto e a estrutura das regras sejam 0s magsgiassiveis.

9. Todas as partes interessadas tiveram a opaatimide apresentar seus pontos de vista? Os regiitegme
devem ser desenvolvidos de maneira aberta e tr@mpacom procedimentos apropriados para a entrada
efetiva e oportuna das partes interessadas, ta® @mpresas e sindicatos afetados, outros grupos de
interesse ou outros niveis de governo.

10. Como o cumprimento serd alcancado? Os reg@sadimvem avaliar os incentivos e as instituicdes po
meio dos quais a regulamentacdo entrara em vigoleveem elaborar estratégias de implementagéo
responsivas que facam o melhor uso delas.

No mesmo documento, aponta a OCDE que tais perguataséo um sistema fechado, podendo ser aplicada
de acordo com a realidade fatica. Em todo o casopiementacao da AIR deve fazer parte de umaaitivei

mais ampla de reforma regulatéria, sendo deserdalvima avaliagdo coerente, tendo em conta as
caracteristicas internas do sistema regulatériotdda a sorte, nos paises onde o AIR foi adotadweno
significativa melhora na andlise e na transparénfaailitando a implementagdo de politicas mais
fundamentadas e auxiliando a legitimacé@o de dexisfiém de concederem maior flexibilidade ao pes
decisoério.
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aos demais processos regulatorios realizados mit@indstracdo Direfd”. No ambito da
ANS, no inicio de 2019 foi posto a consulta pubkcaegulamentacéo e a aplicagdo do
referido instrumento na elaboracdo das normas écaty’”.

Num desdobramento das estratégiaseier regulation com a mesma légica
piramidal, vemos amart regulatiofi’”. Esta parte da ideia da piramide regulatéria e
acrescenta a possibilidade de regulacdo por optaygrsalém do agente publico, tendo
por fundamento a descentralizacao regulatoria, otanddo diversos féruns regulatorios e
explorando as suas vantagens comparétiatgis como a realizacdo de grupos de
trabalho, audiéncias publicas e consultas pubéoéss da elaboragdo da norma.

Com isto, outros grupos teriam importante papelcoastrucdo e refor¢co de
standadsregulatorios, ao intensificarem e representaremaseios e interesses da
sociedade civil, realizando um comonitoramento dercado por meio de controles
formais e informais, provendo informac&o, dentmei@ontributos para a regulatéo

A smart regulationse utiliza, portanto, dos cinco principios eleraentlabetter
regulation e adiciona outros instrumentos e atores, com didade de trazer maior
legitimidade ao processo regulatorio.

Assim, inicia-se o processo de criacdo de regultoeetom as combinagdes de
instrumentos regulatérios possiveis ao caso camngrassando-se, em segundo lugar, a sua
ecolha mediante razdes de eficiéncia, eficaciaedtadilidade politica para preferir as

97 Neste sentido, vide o Guia da Casa Civil BrasiléiDiretrizes Gerais e Guia Orientativo para Efalgéo

de Andlise de Impacto Regulatério — AIR”, de 20C8&be, ainda, destacar o Art. 5° da Medida Proagsti
881, de 30 de abril de 2019, que pedimos véniaqaagionarmos:

“Art. 5° As propostas de edicdo e de alteracadatermrmativos de interesse geral de agentes edoo®m

ou de usuérios dos servigos prestados, editada®rgéo ou entidade da administracdo publica federal
incluidas as autarquias e as fundacdes publicadp gmecedidas da realizacdo de andlise de impacto
regulatorio, que conterd informacdes e dados sobrpossiveis efeitos do ato normativo para verifeca
razoabilidade do seu impacto econdémico.

Paragrafo Unico. Regulamento dispord sobre a diatimicio da exigéncia de que trata o caput e sobre
contelido, a metodologia da andlise de impacto a&fyid, sobre os quesitos minimos a serem objeto de
exame, sobre as hip6teses em que sera obrigat@iaealizacdo e sobre as hipéteses em que podera se
dispensada.

408 Consulta Publica n° 72, sobre “Processo Regutatad Ambito da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS”, de 8 de fevereiro de 2019

409" vide GUNNIGHAM, Neil, GRABOSKY, Peter, ®ICLAIR, Darren, Smart Regulation: Designing
Environmental PolicyOxford : Oxford University Press, 2004.

“19 MoRENQ Tecnologias Regulatérias.p. 143.

“I1 MoRENQ Tecnologias Regulatérias.p. 148.
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combinagbes menos intervencionistas. Em tercegarJueconhecendo que nem sempre
na analise em tese é aparente se uma determinatiganiiencionara ou nédo, o regulador
apontara as virtudes de uma resposta crescent@a@itamide regulatéria a fim de obter
uma regulacdo mais responsiva e alcancar maioratdiidade dos resultados. Em quarto
lugar, a teoria inova no processo de andlise doapresentado combatter regulation

por meio da inclusdo dos beneficios de invocar equd mais amplo de partes como
reguladores substitutos, tanto porque muitas vezE® mais eficazes do que os governos
quanto porque permitem que 0OS recursos sejam egflemas areas em que poderiam ser
melhor usados. Por fim, demonstram-se as maneigasnadver 0s instrumentos de
regulacéo de uma forma que amplie o alcance enmigiresultados sdo alcancavefs.

Aponte-se, por oportuno, que recentemente a Comi&#&opeia mudou a
orientacdo de umaetter regulationna elaboracdo de suas diretrizes para smart
regulation “reconhecendo a necessidade de tornar o seu ssmceormativo mais
inteligente”, inobstante esta ser utilizada esp@e&ate como critério de avaliac&a post
da normd™

Ja quanto a regulacdo da saude suplementar nd, Brasigar pelas estratégias
regulatorias apontadas acima, € possivel verifiger ha bem pouco tempo ainda se
utilizava o modelo de regulacdmmmand and controlA aplicacdo desta estratégia
regulatéria pode ser vista em diversas normas d&,AjNie vao desde a exigéncia de
padronizacao dos planos de saude até a aplicay@osa de sancdes, com o afastamento
de diretores e expulsdo de operadores do mercado.

As normas para a concessao de registro de conieaicid de um plano de saude
até o ano de 200Y, por exemplo, determinavam a necessidade de ssémnio texto do
instrumento contratual a autorizacdo prévia da Agéralém de indicar a redacao pré-
aprovada das suas clausulas, retirando por comaléberdade da operadora em dispor
inclusive da redagéo de seus contratos e regulamerternos. Esta norma felizmente foi

revogada de modo a permitir que o regulado cries sestrumentos contratuais com

“12 GUNNINGHAM, et. al.Smart Regulation: Designing Environmental Polipy387.

“13 MoRENQ Tecnologias Regulatérias.p. 143.

414 Cf. Art. 6° da IN DIPRO 15, de 14 de dezembro de 268#bgada pela IN DIPRO 23, de 1° de dezembro
de 2009.
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redacdo prépria, inobstante se mantenha a deteg@ardo contrato ou regulamento de o
plano conter tépicos predeterminados pela ARIS

A partir de 2010, no entanto, passou a fazer pdateagenda regulatéria da
Agéncia medidas voltadas a garantia da qualidagles&io de risco. Assim, percebemos
que a ANS tem editado normas referentes a acréditaquualificacdo das operadoras de
planos de saude, com base em critérios e organisrereacionais de acreditacdo. Além
disso, a criacdo do Programa de Qualificacdo daadpras, no ano de 2015, com a
avaliacdo e@ankingentre as operadoras, por meio de um indice dengesdéo, aponta um
desejo em fomentar ungpeerformanceno setor, cujos resultados deverao ser transgarent
ao utente e a sociedade, conquanto tenha sidaaplae forma questionavel, conforme se
vera mais adiante.

Ademais, no exercicio de seu Poder Regulament@aN% vem adotando a AlR,
além de submeter as resolu¢des normativas a aiaiépéblicas e consultas publicas,
previamente a sua publicacdo, utilizando-se de exltws daresponsive regulatiore
trazendo mais transparéncia ao processo normativo.

Entretanto, ainda ha uma atecnia na eleicdo dtEsiod e na préopria redacao da
norma, que caminha, por vezes, em sentido opostm &xposicao de motivos. Exemplo
recente tivemos com a RN 433, de 28 de junho de3,26dferente aos fatores de
moderacédo financeiro do plano de saude. Tal reSolpassou por audiéncias publicas,
consultas publicas e exposicdo de uma AIR. Quaadpublicada, a norma em nada se
assemelhava com o que foi encaminhado ao pubkeamosinteiramente modificada sem
qualguer explanacdo de seus fundamentos. Diante, diem da propria andlise da
legalidade do ato administrativo, o0 STF determilmoinarmente o afastamento da referida
resolucéo, nos autos da ADPF532 MC/DF, por dedsfada de 14 de julho de 2018.

Outro exemplo € a AIR apresentada na Consulta bt 67, referente a criacdo
de norma de gestdo de risco das Operatfom qual deu origem a RN 443/2018. Nessa
AIR verifica-se claramente uma interpretacdo equada das informagdes colhidas no

documento para a escolha do instrumento regulatégoela apontava que a imposicao de

*Cf. Art. 16 da IN DIPRO 23/2009.
416 Disponivel em <http://www.ans.gov.br/participadasociedade/consultas-e-participacoes-
publicas/consultas-publicas-encerradas/consultéigqas67>.
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regras predefinidas para a gestdo de risco pelasduas seria a solugdo com menor
custo-beneficio, enquanto o fomento do setor ptmosumeios seria a de melhor custo-
beneficio. A ANS, contudo, optou pela publicacdo mma determinando que as
operadoras adotem critérios e relatorios de gestdorisco, segundo parametros
predefinidos por ela.

A Agéncia tem aplicado, ainda, elementos smaart regulationao introduzir
mecanismos onde alguns representantepldgers do mercado sdo convidados para
compor grupos técnicos de trabalho e comités alaedaboracdo de normas e tomada de
decisbes regulatérias, num intuito cooperativo ecalesenso. S&o varios 0s grupos de
defesa do consumidor, bem como de defesa do istedss operadoras de planos de saude
e de prestadores de servicos de saude que particpates grupos e comités, além de
membros do proprio Estado, representados pelo tdimesPublico e Defensoria Publica,
que podem trazer grande contribuicdo na elaborafgonormas, permitindo maior
equilibrio e efetividade na sua aplica¢4b.

N&o obstante tal movimento de mudanca de estratégjalatéria, muitas
resolucdes normativas editadas no forntammand and contrggermanecem em vigor e
ainda séo editadas neste viés nos dias de hajendo as obrigacdes impostas ao regulado

cada vez mais restritivas, cujo descumprimentan@lfEado com sanc¢des exorbitantes.

“” No entanto, infelizmente, tanto a atuacdo da Aigécemo a participacdo da sociedade ainda esté& long
de atingir patamares proveitosos para a reguld®@mplificamos tal situacdo com a Audiéncia Publiea

14 sobre Relacionamento e Contratualizacao enestd&®lores de Servicos de Salude e Operadoras des Plan
Privados de Assisténcia a Saude, ocorrida no dia/032019 (disponivel em
<https://www.youtube.com/watch?v=-9pJihOvU4c> e
<https://www.youtube.com/watch?v=6mdXs_d5raM&t=2Bsxa qual grande parte dos membros da
sociedade se limitaram a reclamar de situagOesageatas, transformando a audiéncia em um palanque
politico e pouco contribuindo para o tema tratdelando o processo juridico a uma grande sesséatdese
coletiva.
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5. EXCESSO DE REGULACAO

5.1. Falhas da Regulacéo

Ao mesmo tempo em que muitos regulamentos tém maelb@ bem-estar social
em diversas areas € possivel de se notar muitessfde conformidade em outras.

Lamentavelmente, veem-se casos em que o propridacky € o causador de
falhas na regulacdo, geralmente envolvendo um msérdpenho na execu¢do das suas
principais tarefas. O ente regulador vem a sericieete quando, ao detectar
comportamentos indesejaveis dos operadores ecoo®nméo desenvolve respostas e
ferramentas de intervencéo adequadas, ou deixazde dumprir as ferramentas criadas e
de avaliar e modificar o desempenho regulat8tio

A agéncia reguladora, assim, ora subregula, fugitederminadas condutas ao seu
controle, ora se excede em seu poder regulamengaedindo normas que trazem 6nus
desarrazoados ao operador econdmico ou aplicandaasenormativas, fiscalizatérias e
sancionatorias desproporcionais e desarrazoadds fie ato praticado.

A ineficiéncia, nada obstante, é frequentement®cessa aoverly legalistic

i ou regulacdo excessiva, verificada em normas dedesiente rigorosas e

regulatio
prescritivas, que reduzem as possibilidades de agénv e pesquisa do operador
econdmic8?’, afastando a aplicabilidade das regras de meeadoconcorréncia’

Ha que se destacar, entretanto, que de fato aaggguproduz um efeito de roda
dentadar@atchet effedt tendendo a originar mais regulacdo e ndo nfén@r outro lado,
a atividade reguladora ndo pode se afastar deirsall&de precipfa® que, no caso da

regulacdo na saude, refere-se fundamentalmente commstrumento de melhoria do

“IBBALDWIN, et. al.,Understanding Regulation, p. 69.

“1% OECD. Reducing the risk of policy failure: challenger fiagulatory compliancePais: OECD, 2000, p.
16.

420 BALDWIN, et. al.,Understanding Regulation, p. 70.

421 MARQUES Maria Manuel Leitdo, “Do Excesso ao Déficit degRiacdo: As farmacias e a construgéo
civil’, in M AGAs et al,A méo invisivel..p. 115.

422 NUNES, Regulagéo da saugp. 137

42 OECD.Reducing the risk of policy failure,. p. 13.
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desempenhopgrformance improvementalém de outros objetivos, como a protecdo da
concorréncia ou a promocado da liberdade de escotllza, transparéncia e da
accountability*,

O regulamento excessivamente legalista pode assuimima de um regulamento
desnecessario e inatil ao atendimento dos finslaggios, com a imposi¢cdo de regras
uniformes, detalhadas e rigorosas em situagfesaadedo fazem sentido, ou mesmo na
apatia do regulador, consubstanciada na falha esiderar argumentos pelos operadores
regulados no que toca & eventuais excecdes as tégracas™.

Da mesma forma ocorre em razdo da escolha do imstro regulatérid®, sem
observar uma andlise prévia de impacto ou utilieesel estratégias que denotem um
excessivo controle. Tal espécie de falha de anddeda agéncia reguladora — como
apontado no capitulo anterior — pode desestabilizegetor regulado e criar custos
desnecessarios através de infrutifera administragé@plementacéo de norniés

Neste sentido cabe apontar que o custo da reguidgipode ser maior do que o
custo social e o risco do negdécio, sob pena daliliza-lo, gerando desequilibrios e até
mesmo a exclusdo de operadores. Tal exclusdouparez, pode ocasionar outros custos e
impactos econdmicos e sociais para o E§tdddentre os quais a diminuicdo de empregos
e da renda da populacéo, a diminuicdo da circuldedmoeda em toda a cadeia produtiva
e da arrecadacdo de impostos, vindo, assim, a wEsEqo0 mercado e a economia, além
das consequéncias sociais deste quadro de indéatali

Outrossim, o aumento do custersuso beneficio que possa ser alcancado pelo
operador econdmico impede ou dificulta novos emdigrprestigiando a concentragcédo da

atividade em pequenos grupos econdémicos.

424 NUNES, Regulagéo da saugp. 137

425 OECD.Reducing the risk of policy failure, p. 16.

426 BAIDIN, et. al.,Understanding Regulation, p. 70.

427 OECD.Reducing the risk of policy failure, p. 13.

428 GALDINO, Flavio.Introducao & teoria dos custos dos direitos — dirgindo nascem em arvordRio de
Janeiro: Renovar, 2005, p. 268.
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E imperioso, neste toar, uma analise econdémica iceitad*®, motivando as
imposicdes realizadas pelo regulador ndo s6 didatprincipios juridicos, mas também
frente aos principios econdmicos da racionalitfideo equilibrid®* e da eficiénci&?

Isto se da, na medida em que o operador econdomagIa as restricdes impostas
pelo regulador de acordo com uma analise de cubtmeficio, razdo pela qual esse ndo
pode deixar de considerar o enquadramento juriflicomelhor alinhara o comportamento

individual do regulado com os interesses em jogegalacad™.

% Tal anlise conjunta entre Direito e Economia,useg Robert Cooter e Thomas Ulen, foi difundida
mundialmente no final da década de noventa, ndm sampo académico, mais também na pratica jurédica
na implementacédo de politicas plblicas, resultamdusive, na dissolugdo de entidades regulataras
Estados Unidos que atuavam no modelo de comandmteole, auxiliando na implementacdo de outras
estratégias regulatérias, além de auxiliar na implgacdo de politicas antitruste, dentre outraasade
Direito. A analise econbmica do Direito segund@ tiltores, parte do principio que o agente ecomdmic
reagira a sancdo da mesma forma que reagird ao. gksgim, o custo do produto terd um preco explicit
(referente aos custos da producdo do produto) prago implicito (referente ao custo juridico, netagnte

a responsabilidade do fabricante). Logo, principo®orias econdmicas sdo utilizadas para a arddise
consequéncias de um ato normativo na sociedBiteitb e Economiap. 24-27)

430 Segundo Vasco Rodrigues, este principio econdneifave-se a ideia de méaxima utilidade nas escolhas
dos agentes econdmicos, ou seja, para a Econongigerdes maximizam 0s seus interesses, sejam eles o
lucro, a satisfacdo, o bem-estar etc. Refere-asdaai opgéo por alternativas em que os beneBaijpsram

0s custos. Assim, a escolha racional resulta n&sd@tecdo agente econdémico por alternativas que melho
satisfaga 0 seu desejo, dadas determinadas cidoeiet e restricbes. Logo, uma alteragédo das q@ssri
podera levar o agente a modificar a sua formawig;ab Analise Econémica do Direitgp. 11-16).

431 Ainda segundo Vasco Rodrigues, o principio do léwio refere-se a forma como a interacdo social
determina as alternativas que serdo escolhidas ggelate econémico, tendo em vista as circunstancias
apresentadas. Aponta, ainda, que a interacao secgidra pelo exercicio da autoridade (ndo nedassarte
estatal, mas também nas relacbes entre particulesiesadas pela hipossuficiéncia de uma das pates)
pela livre negociacéo. E pela livre negociacdo @upeincipio do equilibrio é aplicavehalise Econémica

do Direito, pp. 17-24).

Neste toar, Robert Cooper e Thomas Ulen apontantoglos os agentes tentardo maximizar seus intetesse
0 que, de modo integrado, resultara no equililfssim, o comportamento maximizador do consumiddo e
empresario interagem levando a um equilibrio enfieeta e procura no mercado. Vérias teorias ecordsni
surgem a partir deste conceito, dentre elas aatelms jogos e a teoria da precificacdo de atilza®ifo e
Economiapp. 51-60).

432 Relaciona-se com o conceito de “6timo de Paretot,que um negécio juridico sera eficiente quando
satisfazer as partes e ndo causar externalidadgdivaess. O 6timo de Pareto, no entanto, € um ctincei
destituido de valor. Assim, instituindo um conjuntdorativo as premissas de Pareto, a eficiéncike per
medida, ainda, pelo critério de Kaldor (em que s@tuidos na analise de eficiéncia a possibiliddde
flexibilizacdo de determinados direitos e sua campedo) e Marchal (onde é considerada uma meloeia
justifique o custo para a pessoa prejudicada).cSutritérios também podem ser considerados panalsea

da eficiéncia econbmica, tal como a chamada ecanami bem-estar, que aponta como as decisdes do
mercado interagem e afetam o bem-estar de todeiedade. Sobre o tema vide David. D. Friedniutge
Theory: An Intermediate text, Publishibg South-Western Publishing Co., David D. Friedn@86, 1990,

pp 488-510 e Robert Cooper e Thomas Ulen, DireEg@omia, 2010, pp 60-65.

33 RODRIGUES Vasco,Andlise econémica do Direito: uma introdug&$ edicdo, Almedina: Coimbra, 2016,
p.33.
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Assim, o regulador agira em excesso quando sessvaem a impactar como
externalidade negativa na composi¢cdo do custo ledlcupelo operador econdmico,
gerando desequilibrio no mercado, diminuindo deadasnente o lucro e diminuindo a
eficiéncia econdémica.

Consequentemente, o operador econdmico perde @mgaio ente regulador se
eles sdo obrigados a cumprir regras que lhes pareé se relacionar com qualquer
proposta substantiva e excessivamente baseadageas @ abordagens burocraticas de
conformidade, comprometendo, assim, a propria aggd>*.

Com isto, € adiada a realizacdo do objetivo dalag§o e neutraliza outros
regulamentos, levando a um ciclo vicioso em quesmeamais regras sao promulgadas
enquanto os resultados de conformidade tornames®i

Os reguladores tendem a falhar, ainda, quando eéendolvem procedimentos
que primem pela transparéncia das informacdesuandp o regime nao prevé prestacoes
de contas de uma natureza aceitavelmente reprégatifa A falta de transparéncia e de
accountability também propicia a captura do regulador pelos jEsder
economicamentd’, em vez do regulamento beneficiar ao interesadatgio.

Reduzem, assim, as possibilidades de relacionasemooperativos e
comunicacdes regulatorias saudaveis, produzindge daodo, resultados destrutivos ao
mercado e & prépria atuacdo do regul&or

Neste sentido, no Brasil, a recente Medida Prowsdt 881, de 30 de abril de
2019, aponta em seu artigo 4°, que a administrpgéitica brasileira, no exercicio de
regulamentagcdo de norma publica, tem o dever dareviabuso do poder regulatério. O
dispositivo destaca, ainda, alguns atos que s&dsrados abusivos, a saber: criar reserva
de mercado ao favorecer, na regulacédo, grupo edoapou profissional, em prejuizo dos

demais concorrentes; redigir enunciados que impegantrada de novos competidores

43* OECD.Reducing the risk of policy failure,. p. 16.

43> OECD.Reducing the risk of policy failure,. p. 13.

436 BALDWIN, et. al.Understanding Regulation, p. 72.

437 Neste sentido, aponte-se a Teoria Econémica dal&s®p de George Stigler, publicada Hee Bell
Journal of Economics anda Management Scignos idos de 1971, onde o autor destaca que alagip é
adquirida pela indastria e € desenhada e operadgmrmamente para o seu benefici@p(t BALDWIN,
CAVE, LODGE, Introduction: Regulation — The Field and The Deypéhg Agendap. 10).

438 BALDWIN, et. al.,Understanding Regulation, p. 70.
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nacionais ou estrangeiros no mercado; criar pgidléexclusivo para determinado
segmento econdmico, que ndo seja acessiveis a@sdeagmentos; exigir especificacao
técnica que ndo seja necessaria para atingir odésejado; redigir enunciados que
impecam ou retardem a inovacao e a adocédo de memaslogias, processos ou modelos
de negocios, ressalvadas as situacdes considezadasgulamento como de alto risco;
aumentar os custos de transacdo sem demonstra¢@melécios; criar demanda artificial
ou compulséria de produto, servico, ou atividadefigsional, inclusive de uso de
cartorios, registros ou cadastros; introduzir lgsita livre formacdo de sociedades
empresariais ou de atividades econémicas; e rgstaruso e o exercicio da publicidade e
propaganda sobre um setor econémico, ressalvadap@eses expressamente vedadas
em lei.

No caso da saude suplementar brasileira, vemosicées de verdadeiras
“demagogias regulatérias®, cujas medidas populistas e de carater intrd&vdificultam
a atuacdo de algumas espécies de operadoras nadmediminuem a capacidade de
inovacao, levaram a quase extingdo da espécie delonde contratacao individual, dentre

outras mazelas ao setor, como veremos a seguir.

5.2. Necessidade de tratamento regulatério diferenciadentre as

espécies de Operadoras

Conforme leciona Natalia Moreno, “os agentes retpdando podem ser
entendidos monoliticamente, havendo uma pluraliddelenotivacées distribuidas entre
eles que se paresentam diretamente relacionadasiasso ou malogro da eficacia
regulatéria®**

Neste diapasédo e haja vista a diversidade entneodalidades de operadoras de
planos de saude apontadas no capitulo 1 destéhwalalei 9.961/2000, em seu Artigo

4°, 82° destaca que a ANS, ao regulamentar o detesilde suplementar, devera obedecer

439 Conceito de Marcal Justen Filho, trazido por Pegomcalvesn “Regulacdo Administrativa e Contrato”,
Estudos em Homenagem ao Prof. Doutor Sérvulo Goriésboa: Coimbra, 2010, p. 1011.

40 GoNCALVES, Regulagdo Administrativa e Contrafo. 1011.

41 MoRENQ, Tecnologias regulatérias piramidais.p, 135-136.
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“as caracteristicas especificas da operadora, iabpeate no que concerne a natureza
juridica de seus atos constitutivos”.

Diante disto, discute-se que a exigéncia de detauhais obrigacbes regulatérias
aplicadas as medicinas de grupo, seguradoras eerativps seriam excessivas quando
pensadas para as autogestfes e filantropias, amariespossiveis de serem cumpridas,
tornando a propria regulagdo uma barreira de emti@dnovos operadores, 0 que gera a
concentracéo de mercddo

Nesta mesma vereda, grande é o questionamententfex aplicacdo da Lei n°®
9.656/98 e da regulagdo da ANS as Cooperativasdded Odontologicas, argumentando
este seguimento que o Estado ndo poderia fiscaizaa atuacdo e desenvolvimento, na
forma do disposto no art. 5°, XVIIl, da CRFB, aléa existéncia de lei especifica para a
regulacéo desta espécie de pessoa cofétiva

Entretanto, na medida em que exercem a atividaut®eatica de operar planos de
saude, devem respeitar aos padrdoes de gqualidadieatée financeira observados pelas
operadoras, ante a necessidade de protecdo azhigadenercado e a diginidade dos
beneficiariso da assisténcia suplementar de §4lide

Isto porque, a atuacdo do regulador e a ativid&adpadiicia exercida pela ANS
ndo significa imposicdo de entrave a criacdo, taropoao funcionamento de
cooperativa¥”®, tal como a finalidade de protecdo desejada fsfmsitivo constitucional,
mas sim a protecdo do mercado como um todo, sesmtio que ndo resta duvida que as
UNIMEDs, tal como outras cooperativas meédicas, atigglizam planos de saude para
terceiros, veiculando anuncios e distribuindo peotps ndo para incentivar o
cooperativismo, mas para atuar no mercado de safplementar e alcancar um objetivo

442 SANTACRUZ, Ruy, Regulacdo e Concentracdo do Mercado Brasitls Satde Suplementar, FARINA,
Laércio e WIMARAES, Danis Alves (coord)Concorréncia e regulacdo no setor de salde supleaneBao
Paulo: Singular, 2010, p. 150.

443 Sobre o histérico e conflitos na implementacédaeatailacdo no setor de salde suplementar no Brasil e
promulgacgédo da Lei n°® 9.656/98, vide José ChetAimjstoria e os desafios da salde suplementaant®

de regulacéo”.

44 FIGUEIREDO, Curso de Direito de Salde Suplemenfmar264.

45 FIGUEIREDO, Curso de Direito de Salde Suplemenfmar264.
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econbmicos, seja por meio de atos cooperativo®gpeédicos), seja por meio de atos
praticaddos em relacdo a ndo-associados (os Utéhtes

Além disso, o direito de associacao, protegido f&&B, se incere no ambito do
ato cooperado, assim definidos pela Lei 5.764/7dma “os praticados entre as
cooperativas e seus associados, entre estes @agupélas cooperativas entre si quando
associados, para a consecucédo de seus objetivias46€

Dessa forma, a ANS nado poderia regular a contratagénh a rede credenciada
desta modalidade de operadora, eis que, comoedites sdo seus proprios associados; ou
determinar a forma como os cooperativados delibepaanto ao seu orcamento, gestao ou
escolha de seus administradores. Entretanto, neajuefere a operacéo de plano de saude
propriamente dita, tais como o0 contrato com o beideio, obrigacbes de transparéncia,
garantias minimas de atendimento, bem como asaud@g periddicas junto a Agéncia,
além aquelas inerentes ao dever de prestar inf@onaca subsuncédo a fiscalizagéo e
penalizacdo, que ndo se referem ao ato coopersids, @M devem se submeter ao poder
regulamentar.

Questionamentos também surgem quanto a regulaciicsatpuradoras e das
autogestoes.

No que toca as seguradoras, conforme ja apontagleesado foi solucionada com
a Lei n® 10.185/2001, que dispOe sobre a espemjdliz das sociedades seguradoras em
planos de saude, na qual determina a subsunc&ordedhalidade de operadora as normas
da Agénci&*® ressalvadas a aplicabilidade de algumas normais,como as que se
referem as obrigacdes de risco financeiro, conaitkr que estarem reguladas pela SUSEP
e nao pela ANS.

Quanto as autogestdes, de fato as regras inegeatgsrizacdo de funcionamento
e sua manutencdo enquanto operadora de plano de shservam o objetivo social e a
formacao juridica deste tipo de pessoa coletivat@m, questiona-se a aplicabilidade de
outras normas refrentes a operacionalizacdo dw plansaude, que sdo de, no minimo,

dificil aplicacdo a um universo tao restrito denigs.

448 \/ide Parecer n® 015/2002/PROGE/GECOS de 10.01.2002
447 Cf. Art. 79 da Lei.
448 CUNHA, Regulacdo Juridica da Satde Suplementar no BrasB9.
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Outro exemplo sdo as normas referentes ao monigoamfinanceiro e
constituicdo de provisdes contabeis e garantianfeiras, as quais objetivam proteger o
mercado diante do risco da operacao do plano diesa® impacto da bancarrota de um
operador econdémico.

Cabe esclarecer que, no inicio da regulacdo do setalde suplementar, tais
normas ndo eram de observancia obrigatoria paaatagestdes, sejam elas simples ou por
RH. A partir de 2006, com as alteracdes constatdesnormas emitidas pela ANS, as
autogestdes simples foram obrigadas ndo sé ao anamiénto financeiro e utilizacdo de
um plano de contas padréo instituido pela Agémoas a regramentos muito proximos e
na maioria dos casos identicos aos das outrasiesgicoperadoras para a constituicdo de
provisdes contabeis e de garantias financeirasjiderando para tanto o risco da atividade
de planos de saude e ndo a sua finalidade e foompagdica. Com isto, varias autogestdes
passaram por dificuldades no atendimento das noensadreram intervencoes diretas da
Agéncia, com a imposi¢cado de multas e instauracaegime de direcao fiscal.

Apenas mantiveram afastadas a aplicacdo destasas@sautogestdes por RH,
na medida em que respeitam normas reguladorastaes aetores econémicos, ligados ao
seucore business

Entretanto, tais regras deveriam ser excepcionwiabém para as autogestdes
simples, filantropias e cooperativas frente a atiséme finalidade lucrativa e a
contextualizacdo social destas instituicoes.

As administradoras de beneficio também tiverameaegulacdo questionada. Em
resposta foi instituida em norma especifica da Aigét! que, em alguma medida, mitigou
as varias obrigacfes regulatérias, eis que naauewrs® risco do negdcio, diferente dos
demais tipos de operadoras.

Ultrapassada a imposicdo da regulacdo da ANS, masgeo questionamento
quanto a generalidade das normas lancadas pelaciagénsua proporcionalidade e
razoabilidade frente as varias modalidades de dpeaa de planos de saude.

49 vide RN 137, de 14 de novembro de 2006, RN 14&@ide marco de 2007, IN 10, de 30 de marco de
2007 e RN 209, de 22 de dezembro de 2009, todAdl8a
450 Cf. RN 196, de 14 de julho de 2009, da ANS.
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As préprias regras inerentes ao atendimento dogeste a garantia do servico de
plano de salude sdo questionaveis em face da retdeezada uma das espéceis de
operadoras.

Neste sentido, segundo destacado no Capitulo & dssido, a propria Lei n°
9656/98 excepciona a obrigatoriedade de oferecomatd planos-referéncia pelas
operadoras de autogestdo. E certo, porém, quetas iestituicdes entenderem pela
aplicacdo de cobertura maior deverao estar apgtesstar o atendimento proposto aos seus
associados.

O dever de transparéncia da operadora com o utemtegutro lado, ndo sera o
mesmo quando visto a relacdo juridica de uma astidges de uma medicina de grupo,
muito embora as normas da ANS nao facam qualqséncho. A relacdo préxima dos
associados com uma Associagao, no caso da autogasidles, ou com o empregador, no
caso da autogestao por RH, permitem formas de doagéio diferenciadas e que atingem
de maneira mais eficiente tal dever, fazendo p@ertido que mencionadas instituicoes
sejam obrigadas as mesmas regras que as medi@ngrupb, cuja relacdo juridica e
estritamente comercial e consumeifidta

Assim, pouco sentido se apresenta a exigéncia mieenale um portal
eletronicd®, com a visibilidade da rede credenciada ao pulgitogeral e informacéo
sobre preco dos planos das autogestdes, se estasnmiem planos de saude no mercado e
possuem um universo determinado de utentes. Cdeaisdomarketingao infinitamente
mais eficientes, neste caso, do que um sitioteanet

Frise-se, por outro lado, que o dever de informgggante a Agéncia e o seu
poder de fiscalizacdo e san¢do deverdo ser redpgiper todas as espécies de operadoras,

eis que necessarios a regulacao e atingimentaidadinalidades precipuas.

45! Quanto ao reconhecimento da diferenca das relggddiEas apontadas, vide o enunciado 608 da Suimul

do STJ, o qual destaca que o Cdadigo de Defesa deuB@udor (CDC) ndo € aplicavel as operadoras na
modalidade de autogestdo. Os Acorddos que formaramsprudéncia deste Superior Tribunal indicam a
necessidade de diferenciacéo das varias espécmzedadoras e a natureza da relagéo juridica elatsee 0s
utentes de seus planos de saude.

*2vide RN 190, de 04 de maio de 2009, RN 285, dde2flezembro de 2011, RN 359, de 01 de dezembro
de 2014, RN 365, de 11 de dezembro de 2014, e IEBI56, de 12 de dezembro de 2014.
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Os entendimentos quanto ao tema, entretanto, maoco&e%0s, na medida em que
0S seguimentos que sofrem maior peso da regulagéw a medicina de grupo, apontam
que regras diferenciadas entre operadoras prejudicgoncorréncia.

Este é um reflexo, a propédsito, da atuacdo pelcandm e controle da Agéncia
nos seus 19 anos de vida, que engessou 0 sefouesentimentos de capitura por grupos
de grandes operadoras.

5.3. Diminuicdo da capacidade de inovacao

Ha que se apontar, igualmente, que o excesso nwon&tinibitorio quanto a
possibilidade de inovacéo das operadoras.

Como exemplo, vejamos mais uma vez a resolucéoatmanda ANS que cria a
obrigatoriedade de um portal por cada uma das dpexs de planos de salde na internet.
E fato que um dos elementos necessarios para kgéguecondmica e social da atividade
de saude é a transparéncia, seja nas informacoesxerado, seja nas informacdes ao
consumidor, ao poder publico, ou, ainda, nas iném@es ao regulador.

Ocorre que, a forma de dar transparéncia e fornedermacOes deve ser
analisada pelo proprio operador econémico obsereadeu publico alvo, a cooperacéo
entre operador e Agéncia, bem conmis&-based regulatioe a regulacéo por principios.

N&o é razoavel que a Agéncia Reguladora entre miantza minucia do negdcio e
tdo pouco proporcional, na medida em que regréadadgoara a criagdo de um portal na
internet ndo possui qualquer adequacdo as finalidades gldagéio do setor de saude
suplementar, elencadas anteriormente, quica ne@sseaquilibradas.

Exemplo disto € a determinacdo de um georrefenereito na busca eletrénica
da rede credenciada no portal da internet de operad@om mais de 100 mil beneficiarios.
Ora, inexiste qualquer justificativa regulatériaeqdenote a racionalidade, adequacéo,
necessidade e equilibrio para a busca de prestagane mapa para o cumprimento
objetivo regulatério em dar transparéncia contieonabeneficiario do plano de saude. Tal
elemento deveria ser de melhoria e diferenciac@tpettiva entre as operadoras, tratada

no ambito da livre iniciativa do empresario e néwwbrigacao regulatoria.
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Ademais, como dito, existem varias espécies deadpeas de planos de saude
gue atendem a determinados publicos. As Operadarasodalidade de autogestdo, por
exemplo, sdo voltadas a atendimento de um unisminado de pessoas, qual seja 0s
empregados de uma determinada empresa ou setas eespectivos grupos familiares. O
plano de saude podera ser operado diretamenteepgloegador, por intermédio de um
setor da propria empresa, ou por uma entidade emdigmte, geralmente uma associagao,
que podera ou néo ser patrocinada ou mantida pegloegador.

Aqui deve-se ressaltar o objetivo de transparématendido com a regulacdo da
saude suplementar, cujo conceito deve ser intagiwetle maneira a observar a relacéo
triade usuario-operadora-prestador que forma esteanio, bem como a sua finalidade
econdbmica e social, considerando especialmente cttada relacdo triade € gerada
conforme as varias modalidades de operadora e sespactiva maneira de comunicacao
com os demaigplayers do mercado. Diante disto, uma operadora na maiidle
autogestao — cuja operagdo do plano de saude tenpanticipacdo muito préxima com o
seu beneficiario — ndo tem a mesma relacdo depmedscia com 0 utente que uma
operadora na modalidade de cooperativa — cuja ¢ierdo plano de saude tem uma
participagdo muito proxima com o prestador de t5sita a saude.

Para as operadoras na modalidade de autogestéspatial as autogestdes por
RH, como ja explicitado, a transparéncia pode sarargida por estratégias de
endomarketing canais de comunicacéo internos do empregadorualgquer outro meio
que se verifique a efetividade da comunicacdo cquela grupo restrito e determinado.
Um portal da operadora maternet com obrigacdo de informacdes de registro do p&ano
da rede credenciada ao publico em {@tatera pouco efeito dentro deste universo
especifico de pessoas.

Assim, para uma operadora ha modalidade de aufmgpst RH, cuja obrigacéo
de informacdo é restrita ao universo de empregasogmpregados, administradores e
respectivos dependentes, eis que ndo comerciddimagpde salde e ndo aufere lucro com

esta atividade, ndo é razoavel que se exija ana#gdio ao publico em geral de todos os

53 Obrigagdo descrita no Art. 5° da RN 190 e no A&f. §3°, da RN 285 para todas as operadoras
independentemente da sua modalidade.
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registros de seus planos e suas caracteristicasedi@la em que os individuos atingidos
sdo determinados, especialmente dentro da iddmesenso colimado pelo principio da
razoabilidade.

Também né&o é proporcional a exigéncia de publiedsal publico em geral, eis
gue existem meios menos gravosos para o atinginawddfins visados, especialmente
guando ponderados o Onus imposto e o beneficiadtrazsendo injustificavel a
interferéncia no modo de comunicacdo da empresa aousuarios do seu beneficio de
saude, especialmente visto a possibilidade delsmuestratégias de maior eficiéncia para
este publico do que a mera comunicacdo em portahteenet voltada ao publico em
geral.

Quanto as autogestdes simples, importa notar gas asarcam o maior nimero
de idosos, eis que disponibilizam planos aos ddaste aposentados de uma empresa ou
setor. Segundo informac¢des da ANS, o mercado possca de 40% de idosos, enquanto
60% estdo nas autogestBésDessa forma, um portal na internet para esteeusiv
possivelmente tera pouco efeito, visto que partstad@opulacdo ainda preferira a
comunicacdo em meio fisico ou por telefone, haggavas dificuldades de incluséao digital
do idoso no Brasif®

Por outro lado, até mesmo empresas na modalidadmedicina de grupo e
seguradoras poderiam apontar estratégias e meiis aficientes para a comunicagéo
como aplicativos eletronicos para telefones mowaisnvestir em inovagdes tecnologicas

de forma a tornar seu produto mais competitivo.

4% Vlide Sala de Situacdo da ANS, dados de fev.20kodivel em http://www.ans.gov.br/perfil-do-
setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-situacao

5% Neste sentido, aponte-se que estudo da USREMNE RAYMUNDO, Taiuani, “Aceitacdo de Tecnologias
por Idosos”, Sao Carlos, 2013, dissertacéo de aurstr  disponivel em
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/82/82t18127062013-145322/pt-br.php> e mencionada no
Portal da USP em noticia, datada de 25/10/2013pditnlo “Pesquisa tenta entende a complicad&dela
entre idosos e tecnologia”, disponivel em <httpsuit5.usp.br/35129/pesquisa-tenta-entender-a-
complicada-relacao-entre-idosos-e-tecnologia/>) atestrou que a maioria dos idosos aceitam a nova
tecnologia, mas sdo encontradas barreiras naagiiy dentre as quais o medo ou receio em relaigio a
aparelhos
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Exemplo disto € o mercado de planos de salude rtaddssUnidos, que investe
em operadoras 100% digitdl% em que toda a comunicacdo com o utente e comfeades
prestadores se da apenas por aplicativos eletgnimxistindo atendimento presencial ou
por telefone, a exemplo do que ja acontece no betocario. Esta evolucdo tecnoldgica,
entretanto, € impedida pela regulacdo da sauderamil Bseja pelas normas restritivas da
ANS*’ seja pelo proprio impedimento do CFM quanto andestelemediciia’.

5.4. A quase extincdo dos planos de saude individuais

Outro grande exemplo de excesso regulatorio € intdessse do operador
econdmico na comercializacéo de planos individeasa quase extingcdo no mercado. Até
a regulacgéo, os planos individuais constituiamircipral oportunidade de crescimento do
mercad8>®. Apds, vé se o achatamento deste produto, quewlei® ser comercializado

por varias operadoras, muito em razao do seu custo.

% vide “Operadora de Satde 100% digital ja vale RBilBdes e assusta mercada”Blogue da TNH,
disponivel em <http://tnh.health/blog/operadorasdaede-digital-oscar-health/>, consultado em 13@x32

4" Destaque-se que a RN 395, de 14 de janeiro de, 20tiga a disponibilizacédo de canal de atendimento
presencial e telefénico ao utente pela operadejamos:

“Art. 5° Para prestarem o atendimento previstdArto 4°, as operadoras deverdo disponibilizar eildiar,

de forma clara e ostensiva, 0s seguintes canais:

| — atendimento presencial, indicando os enderdigponiveis para atendimento ao beneficiario; e

Il — atendimento telefénico, contendo nimero dagetva central de atendimento.

Paragrafo Unico. A disponibilizagdo de meio daediteento via Internet é facultativa para fins dicgtacéo

de procedimento e/ou servi¢o de cobertura assiatenc

Art. 6° As operadoras deverdo disponibilizar udelde atendimento presencial, de que trata o inaileo

Art. 5°, no minimo nas capitais dos Estados oudesgide maior atuacéo dos seus produtos, a0 menos no
horéario comercial dos dias Uteis, desde que ateadid seguintes critérios:

| — possua concentragdo de beneficiarios suped6f/& (dez por cento) do total de sua carteira; e

Il — o nimero de beneficiarios naquela area n&ois&grior ao limite de 20.000 (vinte mil).

Paragrafo anico. O disposto no caput ndo se aglceoperadoras exclusivamente odontolégicas, as
filantrépicas e as autogestdes.”

458 Registre-se que atualmente o CFM ndo autorizaalasTelemedicina no Brasil. A Telemedicina apenas
€ possivel quando o paciente esta assistido piabaeate por um médico e consultado a distancisopto
médico. Recentemente houve uma tentativa de rératdo do atendimento médico a distancia, por hio
Resolugdo CFM 2227, de 13 de dezembro de 2018 uense)dispensava a presenca de um médico ao lado
do paciente no momento do atendimento, sobretudareas remotas, desde que néo fosse obstaculadzado
atendimento presencial. Ocorre que, citada resolégdrevogada por ato do CFM de 22 de fevereiro de
2019.

459 CECHIN, A histéria e os desafios, p. 217.
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Ao longo dos anos se observa o crescimento deibi@miefs nos planos coletivos
e muito pouca variagado nos planos individuais. BX@72existiam cerca de 9 milhdes de
beneficiarios em planos individuais, nUmero qumaateve relativamente estavel ao longo
dos anos. Ja nos planos coletivos, em 2007 existiana de 28 milhdes de beneficiarios
aumentando para 37,8 milhdes em 2617

Atualmente, o setor conta com 81% de seus bendfisi@m planos coletivos,
sendo 493 planos individuais ativos e 1179 planoigtigos ativos™, visto que as
operadoras tém diminuido a oferta para a contratagdividual para priorizar a
contratacao coletiva (conforme se vé dos Grafic@ses7 do Apéndice)

Isso ocorre por que as operadoras ndo veem inoemtiv comercializa-lo,
especialmente em razao da fixacdo de indice desteajue ndo correspondem aos custos
de um contrato individual. Além disso, ndo ha tpamnéncia no calculo do reajuste
realizado pela ANS e, consequentemente, na asswue;@&onfianca pela operadora que
permita uma gestao do seu negaocio.

E certo que compete & ANS a regulacéo dos pregsaitratos individuais, por
forca do Artigo 35-E, § 2° da Lei n° 9.656/98, confara fungéo atinente a regulacéao
econbmica do setor, conforme asseverado nos aaple 3 deste trabalho.

Para tanto, a Agéncia anualmente fixa um indiceinméxde reajuste a ser
aplicado por todas as operadoras que disponibilizEnespécie de contrato aos seus
utentes, baseando-se “no calculo da média dossteajaplicados nos contratos coletivos
em um periodo de 12 mes&&”

Contudo, tal metodologia com base em contratosticote acaba por gerar
distorcdes em raz&o da natureza distinta do conitndtvidual, seja diante da perspectiva
da polucéo assistida, das peculiaridades de camlaesto de operadoras ou das diferentes

estruturas de evolugéo dos custos para os contelets/os e individuaf§®

480 viide Caderno de Informagées da ANS, 2017.
“81vide Caderno de Informacées da ANS, 2017.
462 SANTACRUZ, Regulagéo e Concentragaop. 149.
463 SANTACRUZ, Regulagéo e Concentragdop.149.
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Ademais, conforme apontou o Tribunal de Contas d&dJ (TCU), referida
metodologia carece de transparéncia visto que &séé estabelecida em norma e nem se
encontra disponivel ngite da Agéncia”. Acrescente, ainda, o TCU:

Desde 2011 é utilizada a metodologia de calculardasna Nota
Técnica 1060/2010/GGEFP/DIPRO/ANS (pega 40, p. B25).
Embora a ANS afirme publicamente que ‘a metodol@ghbcada
para obtencéo do indice maximo tem sido a mesnue @3¥1’, na
pratica observa-se que a cada ano a metodologiastdrido
modificacdes que ndo sdo descritas nem apresentadésrma
transparente em documentos acessiveis ao publigeeh
Segundo a prépria ANS, no Memorando
56/2016/GEFAP/GGREP/DIPRO (peca 97, p. 4-15), ‘apeia
estabilidade verificada ao longo do tempo do ppalcelemento da
metodologia de calculo do indice de reajuste degslandividuais
(a média dos reajustes de planos coletivos ponagreld numero
de beneficiarios), a Agéncia tem aprimorado talotelbgia’.

Assim, haja vista a auséncia de parametro normaiVagéncia pode a cada ano
criar um critério novo de calculo para o reajustepthnos individuais, o que impede a
previsibilidade e a racionalidade da informacém pyderador econdmico, especialmente
considerando os varios fatores de risco na com@osiQ preco do produto e o mutualismo
como uma de suas principais caracteristicas.

Além da falta de transparéncia para a operadoreeread interessados, a
metodologia da ANS para o calculo do reajuste tami&o garante precos adequados para
o consumidor. No mesmo acorddo acima colacionaddCO aponta “possivel duplo
impacto da atualizacdo do rol de procedimentos &lould do percentual maximo de
reajuste dos planos individuais”, sendo certo @lidato “poderia ter sido evitado caso
estivesse descrito detalhadamente em normativo gince, disponivel as partes
interessadas, de forma transparente”.

Outrossim, os reajustes fixados pela ANS ao lor@p ahos foram inferiores ao

VCMH para o mesmo periotf, o que impds as operadoras a necessidade de rreduzi

54 Neste sentido, vide comparativo do IESS entreepsgmtuais do VCMH, IPCA, IPCA-Salde e do indice
da ANS para planos individuais disponivel no <htipsvw.iess.org.br/?p=blog&id=163>, consultado em
13/04/2019.
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custos, sem reduzir a qualidade no sef¥fco Consequéncia disto foi a retirada de
pequenas operadoras e 0 aumento da participacAwmado das grandes, uma vez que
sdo obrigadas a aumentar o nimero de clientepaaganho em escafa

Em razéo da falta de transparéncia ha metodolodé#s enazelas geradas no setor,
o TCU determinou que a ANS editasse norma que reselsse a forma de fixacdo do
calculo de reajuste de planos de individuais, deeina a convergir a possibilidade de
pagamento pelo beneficiario e o equilibrio finarcgiara a Operadora, 0 que se deu

recentemente pela Resolucdo Normativa n° 441, die ti@zembro de 2018.

5.5. Excesso Sancionatorio

Por fim, se vé o excesso da ANS no exercicio dempsancionatério. Como dito,

a atuacdo da agéncia ainda se encontra em boapgartigda no modelo regulatério de
comando e controle, existindo poucos mecanismdsrdento e colaboracdo. Muitas sao
as obrigacOes regulatorias, dentre elas as entdegdecumentos periodicos, o respeito as
normas rigidas que pautam a relacao operadgoiaeneficiario e operadonss. prestador
de servico de saude e a imposicdo de padrbes dermitiade econdmico-financeira e
conformidade assistencial. O seu descumprimenssgiyel de penalizacao.

O exercicio do poder sancionatério, por sua vepaétado por um tramite
processual prévi8’, nascido da execucdo do poder de supervisdo oupatter
fiscalizatério da agéncia. Nesta vereda, o procdssalizatorio pode surgir de uma
reclamacdo de beneficiario, de denuncias de pm@ssdou terceiros, bem como das
fiscalizacOes de oficio da ANS.

As apuracdes das reclamacdes de beneficiariosadeptie salude estédo sujeitas a
NIP, procedimento preliminar, onde é oportunizadoparadora prazo para a reparacao
voluntéria e eficaz (RVE) da lide ou oferecimen®® @sclarecimentos que denotem a

insubsisténcia da denuncia.

485 SANTACRUZ, Regulagéo e Concentragaop. 150.
466 SANTACRUZ, Regulagéo e Concentracaop. 150.
57 previsto na RN 388, de 25 de novembro de 2015.
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Se existirem indicios de descumprimento dos pmeseiegulatérios e legais,
sobrevém a instauracdo do processo fiscalizatogdiante a lavratura de um auto de
infracdo ou de uma representacdo. Na pratica, pabzada a RVE ou mantida a
reclamacao pelo utente ja € lavrado o auto dedafracom a indicacdo do tipo penal e
sancao que podera ser aplicada apds o exercieimpla defesa do ente regulado.

E possivel & operadora pagar de imediato a coidliaaitia no auto de infrag&o
com um desconto de 80% a 40% do seu valor basesubstituicdo a apresentacédo da
defesa.

Além disso, de acordo com a conveniéncia e opatagl@ da agéncia, é possivel a
celebracdo de TCAC, com vistas a cessar a pratcatifidades ou atos objetos de
apuracdo, corrigindo as irregularidades e indedizams prejuizos delas decorrefits
Entretanto, este procedimento ndo é aplicavel pa@edimentos originarios de NIP.

Comprovadas as irregularidades no cumprimento dbsgagdes pelas
operadoras, estas se sujeitam as penas que vaiadvdrténcia a san¢des pecuniarias de
até R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), além alds mais graves como 0O
cancelamento da autorizacdo de funcionamento eagh® de carteira da operadora, bem
como sancgdes a pessoa do administrador, nomeadamesuspensdo do exercicio do
cargo de administrador, a inabilitacdo temporddeap exercicio de cargo em qualquer
operadora de planos de assisténcia a saude eiktagdb permanente para exercicio de
cargos de direcdo ou em conselhos de qualquerdigarabem como em entidades de
previdéncia privada, sociedades seguradoras, cmsetde seguros e instituices
financeiras®.

Contudo, os valores desarrazoados das coimas esdeemalidades de suspenséao
de autorizacdo de funcionamento ou de comercid@ap plano de saude podem levar
uma operadora a bancarrota. Exemplo disto é a agegéuniaria por inobservancia das
normas referentes ao redimensionamento da redeemssal. Caso a operadora possua um

prestador em sua rede que néo foi informado & AdS&yra sujeita a uma sangcdo de R$

468 Cf. Art. 1° da RN 372, de 30 de marco de 2015.
%9 SancBes previstas nos Arts. 25, 26 e 27, todd®idd.656/98, e reguladas pela RN 124, de 30 deganar
de 2006.
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50.000,00 (cinquenta mil reais) por operar prodiiverso do registradd’. Na hipétese de

a operadora retirar este mesmo prestador sem zagadd da ANS, além da multa por
omissdo na informacéo, incorrera na multa por éeerrciamento sem autorizagdo, no
valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil re&is)

A desometria da pena considera, ainda, as cirqwiatiatenuantes, agravantes, o
porte da operadora e a natureza coletiva ou naodafratof 2. Assim, no exemplo dado,
se 0 descumprimento da norma se der por uma opara@ogrande porte, a pena tera
incidéncia do fator multiplicador correspondentg,@ (uma) vez o valor da multa, se for
descumprida por uma operadora de médio porte,on faultiplicador sera de 0,6 (seis
décimos) a 0,8 (oito décimos) e de pequeno portede 0,2 (dois décimos) a 0,4 (quatro
décimos)f”®

Além disso, considerando tratar-se de ato de reduweletiva, visto que atinge a
todos os utentes do plano de saude que aquelagwesista vinculado, a coima podera ser
aumentada em até 20 (vinte) véZés

No nosso exemplo, portanto, uma operadora de graode estara sujeita a duas
coimas que somadas podem chegar a importancia d20R$.000,00 (dois milhdes de
reais) em razdo da omissdo na informacao e doetkswiamento de um Unico hospital,
independentemente da comprovacao de qualquer zvegoi atendimento de beneficiarios
e da existéncia de outros prestadores na rede esmpiz suprir a demanda. Ja& uma
operadora de médio porte podera pagar o montaragde$ 900.0000,00 (novecentos mil
reais) e uma operadora de pequeno porte poderéagadga$ 400.000,00 (quatrocentos mil
reais).

Outrossim, a ANS nao possui regras claras quan® raquisitos para o0
redimensionamento de rede, mas tdo somente estalzetecessidade de autorizacdo e um

fluxo a ser observado pela operadora. Os paramdgoanalise sdo pautados em nota

470 Cf. Art. 20 da RN 124/2006.
471 Cf. Art. 88 da RN 124/2006.
472¢f. Art. 11 da RN 124/2006.
473 Cf. Art. 10 da RN 124/2006.
474 Cf. Art. 9° da RN 124/2006.
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técnica interna da agéntia que apenas permitem o redimensionamento por &edtaso

o hospital ndo tenha tido nenhuma internacdo nimg®r desconsiderando por completo
indicadores da Organizacdo Mundial de Saude (OM&) proprio Ministério da Saude
quanto a necessidade de leipes captd’®.

Ademais, gera um desequilibrio no mercado, na rae€elid que um hospital de
grande porte pode ditar regras de mercado paraadgms de planos de saude,
especialmente considerando regiées com poucos Grosm ou Unico prestaddf. Este
cenario pode ser agravado com os movimentos dedusdncorporacées no mercado de
saude, em que se observam cada vez mais 0s grgnges econdmicos adquirindo 0s
hospitais e laboratérios de uma mesma rééftao

Dessa forma, as regras rigidas da Agéncia e aigurla das penas pecuniarias
impedem que a operadora redimensione a sua regétdhms estando sujeita ao preco
imposto por grandes hospitais. Por sua vez, o atonmdm custo da assisténcia médico-
hospitalar sera repassado ao utente, elevando @ mle plano de saude, que seréa
suportado apenas por pouca parcela da populagéo, jGanencionado.

Alids, vejamos que a imposicado de multas descorasgidde levar as operadoras
a bancarrota, sobretudo quando adicionadas a ardenidéncia de concentracdo em
mercados regulados, existindo cada vez menos apesadom condi¢cdes de participar da
competicad’® e suportar as obrigacdes regulatérias a longamfifaz Por oportuno, note-

se que em 1999 (antes da regulacdo do setor)aewidth87 operadoras voltadas a planos

475 Refere-se & Nota 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, dated®de agosto de 2010, cuja publicidade apenas
foi conferida as operadoras na reunido do comisttetura de produtos em 2017.

478 vide estudo do Ministério da Saude, “Critérios ar@etros para o Planejamento e Programacéo de
Acdes e Servicos de Salde no Ambito do Sistema oUnie Salde”, disponivel em
<http://www.saude.campinas.sp.gov.br/programasspadds/Parametros_ SUS 2015.pdf>.

47" Neste sentido, lembramos o apontamento feito mot@a 1, quanto a existéncia de regiées no Bosil
verdadeiros “vazios assistenciais”.

4’8 \/eja as noticias “Rede D'Or e Santa Lucia fechasdd”, de 29/05/2012, do Saude Business, disponivel
em <https://saudebusiness.com/gestao/rede-dor-anfrsao-com-grupo-santa-lucia/>; “Rede Dor planeja
investir R$ 8bi em expansdo até 2023", de 26/0820do Valor Econdmico, disponivel em
<http://www.sindsegsp.org.br/site/noticia-textox@d=31218>; “Fusdo em Saude tem maior alta em 20
anos”, de 9 de margo de 2018, do mesmo jornalpdispl em <https://www.anahp.com.br/noticias/naiei
do-mercado/fusoes-em-saude-tem-maior-alta-em-28fano

479 SANTACRUZ, Regulagéo e Concentracdo no Mercadg...152.

80 CeCHIN, A histéria e os desafios, p. 220.
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de salde médico-hospitalares em atividddeEm 2007 este nimero diminuiu para
1408%% 12 anos depois, em 2019, temos 739 operadoneasatom beneficiarifs’
resultando em uma diminuicdo de 53% do numero deradpras no mercado de
assisténcia médica (como se observa do GraficoApéadice).

Além do retrato supra apontado, vé-se que tiposi@aatdrios com dimensdes de
impacto infinitamente menores para a regulacaoyansssancao equivalente a tipos que
teriam maior impacto. Exemplo disto € a sancdodmsmmora no envio de informacdes
periédicas & ANS que possui a mesma sancdo do aqé® @ntrega da informacd
fugindo a quaisquer critérios de razoabilidadeopgrcionalidade tratados anteriormente.

Bem assim, a ANS desconsidera o elemento da clifsade do agente para a
imputacdo de sancfes, muito embora trate-se deyp@sto de existéncia da propria
infracdo administrativd®>“®® A Agéncia sequer o considera como circunstaneiauante
da pend”’, responsabilizando objetivamente a operadora gesoumprimento de norma,
muito embora inexista qualquer dispositivo da L6b&98 ou da Lei 9961/2000 que
autorize a aplicacdo de penalidades sem a obseavdmelemento subjetivo da infracéo
administrativa.

Além disso, h& que se salientar que inexiste ingtée mediacdo propriamente
dita na Agéncia. As hipéteses para celebracdo dd@QAC sao discricionarias e, como

tais, sujeitas a uma analise subjetiva do regujastrdo certo que muitas das vezes se

81 caderno de informacdes da ANS, 2017.

“82 Caderno de informacdes da ANS, 2017.

“83Vjide Sala de Situacdes da ANS, fev.2019.

84 \eja que o Art. 35 da RN 124/2006, inclui os deésbos no mesmo dispositivo, com a mesma pena:
“Deixar de enviar a ANS ou enviar, fora do prazevsto na regulamentagdo, documento ou informagédo
periddica: Sancéo - multa de R$ 25.000,00".

“85\/1TA, Heraldo GarciaA Sancéo no Direito Administratiy@do Paulo: Malheiros, 2003, p. 37.

88 Alguns autores, entretanto, apontam que a voliekade é elemento essencial & infracdo adminisirati
assim entendida como a consciéncia e liberdadegideeando a intencionalidade do agente, dos gais
insere a analise do dolo e da culpa. Sobre o tétheaGERBO, Pasqualel.e sanzioni amministrativéilano:
Giuffre, 1999; ERREIRA Daniel,Sanc8es AdministrativaSao Paulo, Malheiros: 2001.

“87 A redacdo original do Art. 8° da RN 124/2006 pmegbmo circunstancias atenuantes “ser a infracéo
provocada por lapso do autor e nado lhe trazer merieneficio, nem prejuizo ao consumidor”; ou “ter o
infrator incorrido em equivoco na compreensao dasas regulamentares da ANS, claramente demonstrada
no processo”; ou “ter o infrator adotado voluntamémte providéncias suficientes para reparar a tewspo
efeitos danosos da infragao”. Com a redacao alguath RN 396, de 25 de outubro de 2016, as higotds
diminuicdo de pena se restringiu a “ter o infraadiotado voluntariamente providéncias suficientes pa
reparar os efeitos danosos da infragcdo, mesmod&peanfigure reparacao voluntaria e eficaz — RVE”.
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resume em maior prazo para 0 cumprimento da napsia litteris, sem analises de
possiveis acordos ou cooperagdes guagersou entre regulado-regulador. O Unico ponto
de excecdo pode se dar na assuncdo de um Termmrdprd@nisso, especifico para
hipoteses em que haja interesse da operadora hementacdo de praticas que consistam
em vantagens para 0s utentes, com vistas a assegunanutencdo da qualidade dos
servicos de assisténcia & sdligendo se apresentando como meio de sanar uma
irregularidade propriamente dita.

Poder-se-ia questionar se ha real intencdo da ANSfoenentar acordos de
cooperacao e instancias de mediacdo na esteirarataiqe regulatéria orientada pela
responsive regulatianNeste toar, comente-se que, em palestra n8*S®JDiretora de
Fiscalizacdo da ANS apontou que sdo as multas gaatgm a independéncia financeira
da agéncia, o que se demonstra um desvio do esopancado. Ora, a independéncia
financeira de uma agéncia reguladora ndo deveasantida por san¢des pecunidrias, na
medida em que estas ndo possuem intuito arrecagdatdras sim de coibir o
descumprimento de normas e objetivos primadosrpglaacéo, o que reflete claro desvio
de finalidade do poder sancionador da ANS.

Outro exemplo de excesso no poder sancionatoragéacia se da na instauracao
de direcao fiscal’ e direcéo técnidd’. Note-se que, pela redacéo das resolucées sobre o
tema, a desconformidade regulatéria pode gerar tarvengdo da agéncia, que
paulatinamente induzira mecanismos de recuperag@eatdo com planos propostos pela
propria operadora até a intervencao propriamerngeeda aplicacdo da pena de perda da
autorizacéo de funcionamento e alienagéo de aarieigue se deduz certa razoabilidade
ao processo.

Ocorre que, os itens que monitoram a conformidadelatoria sdo os mesmos

adotados para ranquear as operadoras por padrogeatidade, o que denota patente

“88 Cf. disposto no Art. 29-A da Lei 9656/98.
°® Simpésio “A SalGde suplementar na visdo do STJjlizeda em 24/10/2018, disponivel no
<https://www.youtube.com/watch?v=gYQF1Akg5tA>, coltado em 5/05/2019.
9 previsto na RN 316, de 3 de dezembro de 2012.
91 previsto na RN 417, de 22 de dezembro de 2016.
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desvirtuamento de instrumentos de fomento paraadeitbs instrumentos sancionadores e
quicé de ofensa a imagem.

Neste sentido, vide o indice de Desempenho da Saugementar (IDS$F
programa de qualificacdo, que avalia e cria anuakenemranking de operadoras por meio
de indicadores de monitoramento que podem variaca&ta periodo de apuracdo, mas
sempre em quatro dimensdes, a saber: atencdo @, smathdmico-financeira, estrutura e
operacao e satisfacdo do beneficiario. De acordo @gontuacdo em cada dimenséo, a
operadora sera classificada em faixas de desempgubovariam de 0 a 1, onde 0 0 é o
pior desempenho e o 1 o melhor.

Frise-se, por oportuno, que muito embora o IDS& wej programa de qualidade,
onde a ANS se propbe a “incentivar as operadorasuar como gestoras de saude;
incentivar os prestadores a atuar como produtocesuilado de saude; incentivar os
beneficiarios a serem usuarios de servigos de sardeconsciéncia sanitaria; e aprimorar
sua capacidade regulatéfi¥” e vise auxiliar as operadoras avaliadas a impleanen
estratégias de qualificacdo das suas &tbema pratica a adesdo da operadora é
obrigatéria, do mesmo modo a divulgacdo do resoltams seus beneficiarf33 que deve
se dar em até 30 dias da apurac¢do da nota pelaxiagéab pena de sancao pecuniéria.

A agéncia obriga o regulado, portanto, a realizara upossivel propaganda
negativa. Ademais, as divulgacdes dos resultadmsesdizadas pela propria ANS em seu
sitio nainternet comparando um operador com outro, podendo gesmgumanca ao
consumidor e desequilibrio ao mercado.

Outrossim, existe pouca relevancia para o utenéatqua divulgacdo ou ndo de
um ranking de operadoras de planos de saude, eis que pgiesifato do ente regulado
estar no mercado, significa que, em tese, atmpliancecom as regras impostas pela
ANS, ja que a regulacdo estabelece critérios obgtde ingresso e manutencdo das
operadoras no mercado, além de prever instrumeatniseis para a correcao de falhas,

ainda que no modelo de comando e controle.

492 previsto na RN 386, de 9 de outubro de 2015.
493 Cf. Art. 3° da RN 386/2015.

494 Cf. Art. 17 da RN 386/2015.

495 Cf. Art. 21-A da RN 386/2015.
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Em existindo a divulgacdo de uranking por outro lado, o comportamento do
mercado sera de afastar as operadoras com mem@grn@at obstante estas preencham os
requisitos para a manutencdo de sua operacdo, 0O A propensa migracao de
beneficiarios de uma operadora a outra, potenaidizpelas normas que permitem a
portabilidade de caréncia entre planos de saudmetana operadora e de operadoras
diferentes.

Portanto, o suposto estabelecimento de parameteosqudilidade para as
operadoras esta dissonante da atividade regulatd@iamedida em que constitui um
direcionamento de mercado em clara ofensa a irdieida concorréncia, a diversidade
entre as operadoras e aos proprios limites daaedol) travestindo o fomento a qualidade
de intervencéo regulatoria e até mesmo de sangéopatente desvio de finalidade.

Assim, tais parametros estdo em sentido diametraéngosto a consensualidade
e participacdo, primadas pefasponsive regulatianA atuacdo do regulador deveréa
orientar a producdo da méxima eficiéncia e da bdseasultados, mas sempre exercida de
forma moderada e subsidiaria, 0 que ndo se verfiediante um ranqueamento dos
regulados pelo proprio regulador.

Registre-se que, ainda que se fale na protecadoadaptaréncia e do dever de
informacdo ao utente, esta faceta ndo atinge gaelaiplice que pauta a regulacdo na
saude suplementar e o desenvolvimento harménide dexcado. Diga-se, mais uma vez,
que ndo compete ao regulador a protecdo ao consymiths sim a pluralidade de
interesses envolvidos no mercado.

Portanto, veja-se que o IDSS né&o sobrevive ao tdaterazoabilidade e
proporcionalidade, eis que se apresenta demasiatiameeroso para as operadoras, que,
como dito, poderéo ser levadas a se retirar doaderpelo eventual resultado negativo no
programa, e sem qualquer utilidade para os utgatesie, independentemente rdoking,
todas as operadoras qualificadas atendem as cesdi&énicas impostas pela ANS para se
manterem no mercadf, as quais ndo sdo poucas as obrigacbes seguridaawisongo

deste trabalho.

% Registre-se que a RN 386/2016 aponta que nacciparti do IDSS as operadoras em direcgéo fiscal,
direcéo técnica e em regime de liquidagéao.
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Ao contrério, a manutencdo das operadoras no nercadestimulo a diversidade
das operadoras € a primeira barreira de proteca&mmsumidor contra 0 monopolio e as
praticas antitrustes, ja prejudicadas em razactha gle pequenas operadoras, conforme
dito antes.

Em paralelo, cabe observar o Monitoramento de Résssistencidl’’, iniciativa
trimestral pautada no poder de supervisdo da Agéeom o objetivo de prevencdo de
anomalias que ponham em risco a continuidade oualdgde do atendimento a saude
prestado pela operadora ao utente, cujos indicad@e@ muito proximos as dimensodes do
IDSS: assistencial; atuarial dos produtos e esaliioperacional. Também é verificado
por faixas de desempenho, que aqui sao tratadas feixas de riscode 1 a 3, ondeo 1 éo0
mais saudavel e o 3 0 mais critico, podendo viemarga exclusdo do marcado caso a
operadora venha a apresentar anomalias por tréscées consecutivas.

Veja-se que caracteristicas muito semelhantesrafaas em um programa de
qualificacdo e em uma iniciativa de supervisdseatizacdo. Logo, muda-senome iuris
e utiliza-se o IDSS com real intuito sancionatoAs. operadoras que possuem um baixo
desempenho nas metas eleitas pela Agéncia desambogaimposicdo de medidas
administrativas sancionatorias.

Resta saber se o0s critérios eleitos para uma andbs qualidade possuem
relevancia concreta para a retirada de operadareselicado ou se deveriam figurar no
ambito do incentivo a cooperacao para corrigirdalho setor.

Note-se, primeiramente, que 0s critérios para o ifd@amento de Risco
Assistencial ndo sdo previstos nas normas queagria iniciativa, mas sim em nota
interna da Agéncfd®, que pode ser alterada sem qualquer nivel de pmedrscia e
participacdo da sociedade, diferente do que sea&sptuma regulacao responsiva.

Pois bem, o primeiro indicador da dimensao assigeé o nimero de consultas
médicas ambulatoriais por beneficiario. O objetieste indicador é estimar a cobertura de

consultas médicas ambulatoriais em relacdo ao tealbeneficidrios sem caréncia,

497 previsto na RN 416, de 22 de dezembro de 2018N% B&PRO 49, de 22 de dezembro de 2016.

9% Nota n° 137/2017/GMOA/GGRAS/DIPRO/ANS, datada d& d& marco de 2017, disponivel em
<http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saadOperadoras/Area_da_Operadora/moa/2017_fichas
_tecnicas_novo_risco_assistencial_versao_corrigot@aria_1631_2015.pdf>, consultada em 22/04/2019.
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apontando situagfes de dificuldade de acesso adeedéencdo basica, sendo a meta um
resultado igual ou superior a uma consulta médicdeneficiario por trimestre.

Tais como o indicado, muitos outros foram criadm® ©® mesmo Viés, tais como
0 numero de consultas ambulatoriais com pediatrd@aeficiarios até 14 anos, proporcao
de consulta médica em pronto socorro, taxa de exameessonancia magnética, além de
outros indicadores nas dimensdes economico-finameeestrutural-operacional, os quais
nao analisaremos ponto-a-ponto com o fito de n&oafastarmos do foco do presente
trabalho.

Ora, vindo a operadora a cumprir todos os criténiagnativos vigentes para a
manutencdo de uma estrutura de atendimento, cacdraide rede assistencial suficiente
para a garantia de atendimento nos prazos defieishogesolucdes normativas da agéncia,
observancia da cobertura do rol de procediment@géacia, 0 montante necessario para o
patriménio minimo, constituicdo de margem de sdalig&n garantias financeiras
compliancecom a norma, dentre “n” outras exigéncias de otetdescritas nas 444
resolucdes normativas da ANS, é evidentementeoidikeet, il0gico e irracional punir uma
operadora por ndo atingir metas de desempenho.

Cenario completamente diferente seria caso a agéealizasse uma regulagédo
baseada em risco e na piramide regulatéria, enaqueradora tivesse maior liberdade de
atuacdo e ndo atuasse em um sistema tao rigidordes Nesta hipétese, as metas de
desempenho poderiam quica ter uma consequéncigsatizia caso ndo atingidas por
trés monitoramentos consecutivos, considerandcagueeradora tem liberdade para criar
0S mecanismos para atendé-las e nao o fez.

Além disso, visto o teste de proporcionalidadetaraspergunta se a medida seria
adequada, necessaria e equilibrada para retiraroper@dora do mercado. De fato, para
uma regulacdo baseada em risco e baseada emosritiericooperacdo € desejavel uma
qualificacéo cada vez maior do operador economazio pela qual poderia ser entendida
a adequacao da criagdo de metas para a finalidadeglacdo em corrigir falhas do
mercado. Esta seria igualmente necessaria, hagaaveuséncia de fomento do setor em tal
sentido, bem como equilibrada numa perspectivaatieepa e cooperacao para a criacao
de competicdo entre as operadoras, muito reduzéda guantidade de normas que

restringem a atuacao das mesmas.
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Contudo, esta mesma analise entre meios e fingdquaalizados para justificar
intervencdes nas operadoras de planos de saudelus&x do mercado, cai por terra,

resultando em excesso da Agéncia.
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6. CONCLUSAO

A regulacdo de uma atividade econdmica, por todapmsto, tem por finalidade
garantir o equilibrio e a harmonia do mercado. Pamto, 0 ente regulador se utilizara de
medidas para coibir as falhas mercadolédgicas cgidigaram a intervencao regulatéria do
Estado naquele setor. Por outro lado, a acdo ddackyy devera ser ponderada, sob pena
dele proprio causar as falhas que busca corrigir.

Neste toar, diversas técnicas e estratégias foraatas, sendo certo que
atualmente se prestigia uma atuagéo responsivagidador. A base da regulacdo devera
ser a confianca e a cooperacao entre reguladoguwad®, sendo certo que apenas em
altimo caso medidas drasticas de comando e samy@&oanh ser tomadas.

Assim, a execucdo de acdes regulatdrias, sobretadque toca a criagdo de
regulamentos e a imposicdo de sancbes ao operadadreico, deve ser dotada de
proporcionalidade e razoabilidade. Ao regular, é@nag reguladora deve verificar se a
medida tomada € necesséaria, adequada e proporeimmdins a serem alcancados. O ato,
ainda, devera ser compativel com os valores qaepviteger.

Quando a acéo regulatoria ndo passa no teste perpianalidade e razoabilidade
a agéncia reguladora falha: Subregulara quandaon#té,adeixando de regulamentar uma
situacdo que necessita da atuacdo do reguladateigando de fiscalizar o regulado, ou
deixando de punir uma conduta em desconformidade &@® normas; e superregulara
guando se exceder em seus poderes e vir a reguEameéemais, aplicar medidas
fiscalizatOrias desnecessarias e onerosas, owsancdesmedidamente.

O presente trabalho se propds a analisar essdsdinha regulacédo, de forma a
apontar quando ocorre 0 excesso regulatdrio por agéacia e as suas consequéncias.
Para tanto, utilizamos o0 caso da saude supleménsaileira e a regulagdo da ANS,
nomeadamente se esta se coaduna com a ideia dmameagulacdo ou se o ente regulador
controla demasiadamente.

Nesta perspectiva, podemos observar que a finalidizdregulagdo da saude,
tanto em Portugal quanto no Brasil, perpassa paftanga do acesso do utente aos
cuidados de saude, exigindo um viés social daaegal A diferenciacado se da na medida

em que a regulacdo em Portugal busca garantir\ensalidade ao servico publico de
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saude, enquanto no Brasil a regulagdo busca gammtimprimento de um servico de
especial relevancia publica, contratado e custepdlm utente. Ndo se fala de
universalidade ou gratuidade do servico, eis quérata de uma atividade econdmica
exercida por particulares. A saude suplementataptar, reflete um servico oneroso, cuja
execucao esta atrelada a cobertura contratada.

Dessa forma, ndo deixamos de reconhecer que adataacANS € importante
para corrigir as falhas do setor e assegurar csaas servico colimado. Muitos avancos
foram alcancados mediante a intervencdo da agémcisetor de saude suplementar e
abusos foram coibidos, dentre eles a limitacdoethepd de internacdo, negativas de
atendimentos cobertos pelo contrato, vedacdescohexrtura de doencas pré-existerges
cetera

No entanto, no Brasil o aspecto social é acreqmiiauma perspectiva econémica
e concorrencial, especialmente em razdo da formaghse mercado regulado por
multiplos atores e interesses. Versamos sobre elagéo triade entre utente, operadora de
plano de saude e prestador de servigo de saudedal@roprio interesse do Estado em tal
relacdo, que, inclusive, justificou a regulacaaud® atividade econémica que, como dito,
é de especial relevancia publica.

Assim, a protecao ao utente ndo pode afastar as l@sdamentais da regulacéo
econbmica, vindo a criar reservas de mercado e dim@mtos a entrada de novos
competidores ou a inovacao tecnoldgica.

De tal modo, o objetivo primordial a ser alcancaeta ANS €, em verdade, o
equilibrio do mercado de saude suplementar, sogesas varios interesses envolvidos,
muito embora a sua competéncia legal se dé apanasapegulacdo de um dos lados do
triangulo: a operadora de plano de saude.

N&o basta, pois, o olhar direcionado ao interegbégn com a implementacéo de
politicas publicas voltadas a promocgéo, prevenc@cestacdo da saude e a protecdo do
interesse do utente em receber cuidados de sainequalidade. A agéncia devera,
igualmente, se atentar ao interesse do operadadbetoo, que, via de regra, visa o lucro,
além do interesse dos prestadores finais de safeigaude, que também possuem um viés
financeiro nesta engrenagem. Portanto, a reguksméal e a regulagéo econdmica do setor
devem andar juntas e equilibradas.
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Visto posto, entendemos que ao longo dos anos a r&dou demais. Muitas
resolugBes normativas foram editadas sem nenhueezypacio com critérios de anélise
de risco e impacto regulatério, dissociadas dastégias regulatorias recomendadas (ou
mesmo exigidas) por organismos nacionais e inteynais, além de inobservarem
critérios de razoabilidade e proporcionalidadedwia incorrer em excessos e falhas.

A ANS atuou (e ainda atua) com medidas de “comamdacontrole”,
desaconselhada pelos estudiosos do tema desdedadde oitenta, ou seja, trinta anos
antes da regulacdo do setor. Vé-se, neste poneacagéncia dita regras contratuais,
regras de atendimento, regras de acesso aos mlargmide que impedem diferenciacdes
de produtos e servicos entre as operadoras desptisauide, tornando cada vez mais
dificil o estabelecimento da competicao.

Somente a partir dos idos de 2010 é que a agéowiagbu a lancar mecanismos
de participacdo da sociedade e apenas nos tréssilinos € que deu transparéncia ao
processo de criacdo de suas normas, permitindgualidacdo das analises de impacto
regulatorios realizadas, as quais ainda sdo mugipientes e continuam consentindo com
a publicacao de resolucfes que ditam o comportanzesr seguido pelas operadoras.

Observa-se um excesso regulatério da ANS tantousotoca a quantidade de
normas expedidas (sdo 444 resolucdes normativas,ceatar o numero de instrucdes
normativas, resolugcbes conjuntas, resolucdes @toda colegiada, dentre outras), como
na auséncia de razoabilidade e desproporcionalitiasiebrigacdes lancadas ao operador.

O caso dos planos individuais € um grande exemipto.d rigor conferido para
que a operadora possa aplicar reajustes de pragasa esses planos, somado a falta de
previsibilidade e de adequacgé&o atuarial dos paraentle corregdo monetaria autorizados
pela ANS levou ao mercado a parar de operar egieciesde produto. A escolha do
operador econ6mico aqui reflete a uma escolhamakiouma comparacao entre custo e
beneficio, que ndo deve ser desconsiderada pelaemilador.

A criacdo de normas em desconsideracdo das va@jeies de operadoras de
planos de salude e o0 engessamento da liberdadgulade em inovar no mercado também
oneram demasiadamente, além de diminuir a capacictadpetitiva e a geracdo de novas

receitas. Muitas dessas normas desarrazoadasacafigam a finalidade da regulacgéo, ja
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que nao permitem que o operador direcione esfqraos o atendimento de fato do seu
publico de clientes.

O mesmo se diga quanto ao excesso na aplicacasadades. Citamos alguns
exemplos ao longo deste trabalho quanto a desmiopatidade da penas a viso tipo
penal, além da desproporcionalidade nos critéreosasometria, 0 que também aumenta
exponencialmente o custo para o operador, podémdosive, leva-lo a faléncia.

Além disso, vimos situacdes de ma utilizacdo owidesmento de instrumentos
de fomento, como o IDSS, cujos resultados levamma penalizacdo da operadora,
indiretamente por meio da possibilidade de propd@anegativa e diretamente pela
possibilidade de intervencéo da ANS em razéo dcentimhe reclamacdes de beneficiarios.

Tais excessos aumentam de sobremaneira o0 custegidagao tornando-os
maiores do que o0s beneficios alcancados. Quandmdstire, fatalmente o operador se
retirara do mercado ou sequer ingressara. Conseiquéisto, além do impacto direto no
atendimento do utente, a economia é desaquecigiapoego diminui, os demasayers
daquela cadeia produtiva também sofrem uma reddeamenda e assim por diante. A
diminuicdo de operadoras privilegia, ainda, grupcsndmicos e retira a credibilidade do
regulador, acusado constantemente de ter sidoredptu

Ocorre, outrossim, o aumento dos precos dos predat medida em que esse
custo sera repassado aos utentes, tornando o g¢asalde cada vez mais inacessivel a
uma parcela da populacao.

Portanto, as implicacdes do excesso na regulaginedastas para o setor, razao
pela qual a necessidade de mudanca na posturat@guba agéncia € fundamental, assim
como a revisdo de suas normas passando de umeegaspde controle para uma

perspectiva responsiva e de analise de risco.
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APENDICE

Quadro 1 - Comparativo do papel do seguro saudéstema de salude nacional de cada

pais
Populagédo coberta % do gasto com seguro
por Seguro Satde  satde no total de gasto com Papel do seguro satide no sistema de sadude nacional*
(%) saade (%)
Substitutivo
Complementar
23.8 21.9 Suplementar
68.0 12.8 Suplementar
17.0 186 Complementar/Suplementar
134 56 Suplementar
Estados Unidos 60.6 326 Principal/Complementar/Suplementar
Franga 96.1 13.9 Complementar
Holanda 89.0 52 Complementar/Suplementar
Portugal 19.8 47 Suplementar

FONTE: OECD Health Data (2013); WHO Profile of tHealth Service System: Chile; ANS TbNet; Private
health insurance in the Europen Union (2009).

imfagbes referentes a 2009. Disponivel em

https://www.iess.org.br/?p=setor&grupo=Entenda,scttado em 28.08.2018.

Quadro 2 - Comparativo entre cobertura do SUS ®adale Suplementar.

Cobertura

Servigos Cobertos

Universal, garantida pela lei n° 8080,
de 1990

Servigos primarios, ambulatorial
especializado e hospitalar podem ser
realizados por prestadores publicos e
privados

22,7% da populagao tem planos de assisténcia
médico-hospitalar e outros 11,0% tem planos
apenas odontolégico

Procedimentos clinicos, cirdrgicos, obstétricos,
odontolégicos, atendimentos de urgéncia e
emergéncia variam de acordo com tipo de
produto contratado (ambulatorial, hospitalar ou
ambos), segundo a regulagao da ANS

FONTE: SIB/ANS/MS — 03/2018 e Populacdo — DATASUS/M 2012. Elaboracéo: IESS. Dados de marcgo
de 2018. Disponivel em https://www.iess.org.br/Bpersgrupo=Entenda, consultado em 28.08.2018.
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Quadro 3 — Numero de operadoras por modalidadete po

5.001 a 10.001a 20.001a 50.001a 100.001a Acimade

sem 1a5.000 45 000 20.000 50.000 100.000 500.000 500.000 Total
Usuarios Usuarios - - - £ - -
Usuarios Usuéarios Usuarios Usuarios Usuarios Usuarios

TOTAL 192 319 159 183 178 111 73 22 1.237
Autogestao 6 71 27 19 23 11 7 1 165
Cooperativa Médica 3 34 43 62 76 41 27 7 293
Filantropia 2 11 6 10 8 4 2 0 43
Medicina de Grupo 12 67 37 45 44 34 22 5 266
Segurgd_ora ) 0 ) 0 3 1 1 1 3 9
Especializada em Saude
Sl 1 29 22 23 14 11 5 1 106
Odontoldgica
Odontologia de Grupo 21 107 24 21 12 9 9 5| 208
Admln'|s.tradora de 147 0 0 0 0 0 0 0 147
Beneficios

Fonte: CADOP/ANS/MS — 11/2018 e SIB/ANS/MS — 11/201

Quadro 4 - Receita de Contraprestacao das Opasdor modalidade e ano

Modalidade 2014 2015 2016 2017 2018
TOTAL R$ 126.562.323.016,00 R$ 143.316.979.247,0R$ 161.566.876.053,00 R$ 179.303.994.674,00 48307.846.357,00

Autogestdo R$ 14.768.294.382,00 R$ 17.010022500 R$ 19.371.402.594,00 R$ 21.324.8390854R$ 16.935.687.099,00
Cooperativa
M édica
Filantropia R$ 1.955.464.044,00 R$ 2.1832.616,00 R$ 2.302.104.225,00 R$ 2.46844,00 R$ 2.022.888.916,00
Medicina de

Grupo

Seguradora

Especializada R$ 28.397.076.266,00 R$ 32.758.644.972,00 38p481.159.259,00 R$ 39.469.995.800,00 F$508.533.126,00
em Salde

R$ 43.830.583.489,00 R$ 47.704.125.869,00 F3$405.511.913,00 R$ 57.590.978.562,00 4&RB022.386.603,00

R$ 34.869.140.487,00 R$ 40.745.698.912,00 4¥$947.070.510,00 R$ 55.187.562.004,00 48p415.751.890,00

Cooperativa oo 616704.232,00 RS 662749451806  694.007.37800 RS  740.557.058,®S  460.121.398,00
Odontolbgica
8?5;;("09'3[’6% 2.125.060.115,00 R$ 2.302.878.5048% 2.365.620.174,00 R$ 2.521.519.723,08 RL.942.477.326,00

Fonte: DIOPS/ANS/MS — 27/11/2018 e FIP — 12/2006
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Grafico 1 — Distribuicdo dos beneficiarios de pepavados de assisténcia meédica entre

as operadoras, segundo cobertura assistenciahdo (Brasil — setembro/2017)
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Fonte: SIB/ANS/MS — 09/2017 e CADOP/ANS/MS - 09/201

Caderno de Informacéo de Saude Suplementar — dez@db7

Notas: O termo “beneficiario” refere-se a vincudas planos de salde e incluir varios vinculos para
mesmo individuo

Curva A: 144 operadoras (18,4% do total) detém%®Qj0s beneficiarios

Curva B: 266 operadoras (24,4% do total) detém%®@as beneficiarios

Curva C: 773 operadoras (100,0% do total) detém0O2e@os beneficiarios
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos beneficiarios de pepavados exclusivamente
odontoldgicos entre as operadoras, segundo coaexssistencial do plano (Brasil —
setembro/2017)
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Fonte: SIB/ANS/MS — 09/2017 e CADOP/ANS/MS — 09/201

Caderno de Informacéo de Saude Suplementar — dezi2tb7

Notas: O termo “beneficiario” refere-se a vincuos planos de salde e incluir varios vinculos para
mesmo individuo

Curva A: 24 operadoras (6,0% do total) detém 80jd%beneficiarios

Curva B: 58 operadoras (14,5% do total) detém 9@j@%teneficiarios

Curva C: 399 operadoras (100,0% do total) detém0O20@ios beneficiarios
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Gréfico 3 - Aumento do numero de beneficiariosmpodalidade de operadora
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Fonte: SIB/ANS/MS — 11/2018

Gréfico 4 - Distribuicdo Percentual da Receita daet@prestacdo das Operadoras, por
Modalidade
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Fonte: DIOPS/ANS/MS — 27/11/2018 e FIP — 12/2006
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Grafico 5 — Numero-indice de beneficiarios em ptaimolividuais de assisténcia meédica,

segundo a modalidade de operadora (Brasil — m&ta/2 setembro/2017)
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Fonte: SIB/ANS/MS — 09/2017

Caderno de Informacéo de Saude Suplementar — dez@db7

Notas: 1. O termo “beneficiario” refere-se a vinsuhos planos de salde, podendo incluir variosildsc
para um mesmo individuo.

2. Base mar¢o/2010 = 100

3. Dados preliminares, sujeitos a revisao.
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Gréfico 6 — Distribuicédo percentual dos beneficigne planos privados de salde, por tipo
de contratacdo, segundo cobertura assistencidado (Brasil — setembro/2017)
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Fonte: SIB/ANS/MS — 09/2017
Caderno de Informacéo de Saude Suplementar — dez@db7

Gréfico 7 — Taxa de variagdo trimestral do numerbeheficiarios em planos de
assisténcia médica por tipo de contratacao do gBrasil — setembro/2012-
setembro/2017)
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Fonte: SIB/ANS/MS — 09/2017
Caderno de Informacéo de Saude Suplementar — dez@db7
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Gréfico 8 — Operadoras de planos privados de saidatividade (Brasil — dezembro/1999

— setembro/2017)
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Fonte: SIB/ANS/MS — 09/2017 e CADOP/ANS/MS — 09/201
Caderno de Informacéo de Saude Suplementar — dez@db7
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