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Resumo: O presente trabalho visa apresentar a evolugao do direito a salde dentro de uma abordagem
tendenciosa do Estado em desonerar-se de sua atribuicao originaria no plano da protegdo a salde,
em face de sua notodria ineficiéncia convertendo obrigagoes em desfavor das entidades privadas,
sobremodo, apds a redemocratizagdo, onde asseverou que o assistencialismo a salde ocorra por
livre iniciativa privada. Realiza-se uma analise da regulagdo da salde no Brasil em face do marco
da institucionalizagéo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) atrelada a edigdo da Lei n2
9.656,/98, bem como demonstra a acentuacao da interacdo do Sistema Unico de Sailde (SUS) com
a Salde Suplementar. Por meio de resultados estatisticos, o estudo traz uma analise da atuacéo
do estado regulador que, por meio de sua atuacao, direciona as operadoras de planos de salde
ao desequilibrio em face das excessivas regulamentacoes que compelem as entidades privadas a
um propenso declinio em razao das remuneragoes percebidas. Restam identificadas mudangas nos
resultados do mercado com a trajetoria da regulagao. Concluiu-se que o equilibrio de todas as formas
de regulacao, seja econdmica, administrativa, consumerista ou assistencial sao importantes para a
sustentabilidade do setor.

Palavras-chave: Direito a salde. Regulagao em salde. ANS. Planos de salde. Salde suplementar.

Abstract: The present paper aims to present the evolution of the right to health within a biased approach
of the State in discharging its original assignment in the health protection plan, due to its notorious
inefficiency, converting obligations to the detriment of private entities, after the redemocratization,
where he asserted that health care assistance occurs through free private initiative. An analysis of health
regulation in Brazil is made in view of the institutionalization framework of the National Supplementary
Health Agency (ANS), linked to the edition of Law no. 9,656 / 98, as well as demonstrating the
accentuation of the interaction of the Unified Health System (SUS) with Supplementary Health. By
means of statistical results, the study presents an analysis of the performance of the regulatory state
that, through its action, directs the health plan operators to the imbalance in the face of excessive
regulations that compel private entities to a prone decline due to remuneration. Changes in market
results are identified with the regulatory trajectory. It was concluded that the balance of all forms of
regulation, be it economic, administrative, consumer or care is important for the sustainability of the
sector.

Keywords: Right to health. Health regulation. ANS. Health plans. Health.

Sumario: 1 Introducéo — 2 O papel da ANS na salde — 3 Impacto da atuagao regulatoria na salde
suplementar — 4 Consideragoes finais — Referéncias

1 Introducgao

A tematica regulatdria na salde tem suscitado diversos debates atualmente,
especialmente em funcao do crescimento econémico do pais e da ascensao das
empresas tendentes a explorar este mercado. Em 2015, por exemplo, tornou-se
possivel a participagao do capital estrangeiro na saldde, o que pode gerar novos
desafios regulatérios do setor.
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No decorrer da década de 1990, houve no Brasil um crescimento do interesse no
mercado privado, em fungao da politica de privatizagao das estatais. Isto intensificou
a atuacao privada na salde suplementar, em face do permissivo constitucional da
livre iniciativa para a exploracao da atividade econdmica. Para fazer frente a esse
novo modelo, o Estado inaugurou diversas Agéncias Reguladoras com a finalidade de
regular os setores estratégicos, tais como telecomunicagoes, energia e transporte.
Na salde, foi criada a Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) em 2000.

Paralelamente, desde 1988 ocorreu a universalizagcao da salde publica, que é
um fato sem precedentes na historia brasileira, sendo também possivel a atuagao
complementar da iniciativa privada. No caso dos planos de salde, foi decisiva a
sua regulamentacao através da Lei n? 9.656/98.

A ANS tem sido um ator importante neste processo, pois tem regulado um
segmento econdmico com expressivo nimero de empresas consolidadas. Até a
criagao da ANS, eram empresas que nao tinham regulagcao, resultando em ameacgas
aos direitos dos consumidores beneficiarios e a qualidade e continuidade da
prestacao dos servigos.

Desde entao, o Estado tem readequado seu desempenho como normatizador
das atividades econdmicas desenvolvidas pelas empresas privadas em matéria
de salde, prospectando com a génese das agéncias reguladoras e propiciando
um paradigma de regulagao voltado, em tese, para a concorréncia das empresas
reguladas e fomento da qualidade setorial.

De fato, o equilibrio de todas as variaveis de regulacao, seja econdmica,
administrativa, consumerista ou assistencial &€ importante para a sustentabilidade
do setor. Nesse interim, observa-se que a prioridade da ANS tem sido desenvolver
uma regulagao efetiva do setor suplementar, utilizando a informagao como principal
instrumento para buscar as melhorias de mercado.

Porém, vale observar que sao diversas as normas impostas pelas leis,
resolucdoes normativas e instrugoes normativas da ANS que regulam a matéria
e exigem o melhor desempenho social em prol dos beneficiarios. Isto aumenta
significativamente a responsabilidade institucional das Operadoras de Planos de
Salde e o proprio impacto da agao regulatéria da ANS nelas.

Dentro deste enfoque, o presente artigo busca discutir em que medida a atuagao
regulatoria da ANS pode produzir impactos positivos e negativos no cotidiano das
Operadoras de Planos de Salde. Para tal, &€ apresentada uma pesquisa empirica
a partir de dados quantitativos acerca da atuacao da ANS, especialmente no que
concerne aos registros das operadoras, nUmero de beneficiarios e o ressarcimento
ao SUS.

No proximo capitulo, de cunho teorico, serao apresentados os principais
elementos que permitem a compreensao da regulacao no Brasil. No capitulo
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seguinte, de cunho empirico, serdo apresentados os principais dados da pesquisa
desenvolvida. Por fim, a titulo de consideragoes finais, serao discutidos os principais
avancgos e desafios da atuagao da ANS na regulagcao em salde.

2 O papel da ANS na salde
2.1 Salde suplementar e SUS

O legislador constituinte positivou a saldde como um direito fundamental
indispensavel, conferindo-lhe lastro de direito social, plasmado na Carta Magna
como pertencente a todos e sendo de responsabilidade do Estado. Deve, portanto,
o Estado garantir o acesso pleno a um sistema de salde, assim como pautar-se
pelo zelo e desenvolvimento de politicas plblicas de prevencao de doencas e
enfermidades.

Neste sentido, segundo a Constituicao de 1988 (arts. 196, 197 e 200), é
dever da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a promogao da
salide, devendo ser garantido o acesso as agoes e servigos de salde. A prestagao
em salde deve ser feita diretamente pelo Estado ou através da iniciativa privada
(art. 199).

Portanto, o SUS tem a missao fundamental de atender a sociedade de maneira
universal, independente da condicao financeira e social de cada cidadao. Porém,
em que pese o0 arcaboucgo de regramentos e das politicas pUblicas desenvolvidas,
muito ainda tem a se desenvolver na salde puUblica no Brasil.

Assim, boa parte do crescimento do setor privado em salde deve-se aos
desafios constituidos (intencionalmente ou nao) no ambito da prestacao de acoes
e servicos de salde pulblicos. Na salde suplementar, por exemplo, sao cerca
de 50 milhoes de beneficiarios, o que corresponde a % da populagdo brasileira.
No caso da Odontologia, sdo cerca de 21 milhdoes de beneficiarios. Observe o
grafico abaixo da ANS a respeito do crescimento de beneficiarios exclusivamente
odontologico entre 2000 e 2014 e um decréscimo de assisténcia médica com ou
sem odontologia a partir de 2014:
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0O ndmero de beneficiarios de planos de salde cresceu consideravelmente de
mbro de 2010 a setembro de 2014. Nesse periodo, para os planos de assisténcia

médica, o crescimento foi de 12,8%, chegando a 50,3 milhdes de beneficiarios.
Porém entre setembro de 14 e setembro de 20, os planos médico-hospitalares
perderam 3,2 milhdes de beneficiarios, o que representou uma queda de 6,4%
no periodo. Ja o segmento de planos exclusivamente odontologicos quase dobrou
entre setembro de 10 e setembro de 20, atingindo a marca de 26,0 milhoes de
vinculos em setembro de 2020.
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Gréfico 2 — Informacao da Salde Suplementar - junho/2019
55,0

50,0
47,0 471

a0 202 47
. 47,4 47.9 47,2 47,1
o 44,6
40,0
35,0
30,0
26,0
25,0 24,0 252
8 20,7 20,8 220
20,0 18,3 19,0 .
16,3

15,0 13,9
10,0

5,0

0,0

set/10 set/11 set/12 set/13 set/14 set/15 set/16 set/17 set/18 set/19 set/20

Beneficiarios (em milhdes)

® Excl. Odontolégico W Assisténcia Médica

Fonte: SIB/ANS/MS - 09/2020. Elaboragao: IESS.
Dados referentes ao més de setembro de cada ano.

Tabela 1: Beneficiarios de planos privados de salde, por cobertura
assistencial (2010-2020)

Beneficidrios em planos privados de assisténcia médica com Beneficiarios em planos privados exclusivamente
ou sem odontologia odontolégicos

Dez /2010 44.937.350 14.514.074
Dez /2011 46.025.814 16.669.935
Dez /2012 47.846.092 18.538.837
Dez /2013 49.491.826 19.561.930
Dez /2014 50.531.748 20.081.836
Dez /2015 49.279.085 20.780.720
Dez /2016 47.636.161 21.167.319
Dez /2017 47.095.883 22.357.814
Dez /2018 47.100.148 24.237.811
Dez /2019 47.031.425 25.849.823
Dez /2020 47.615.162 27.023.121

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS.
Dados atualizados até 01,/2021.
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Em face deste cenério, 0 mercado de salde suplementar assume relevancia
juridica e econdmica no Brasil, atendendo um volume expressivo de beneficiarios.
Imbuido da necessidade de garantir a salde, o Estado brasileiro adota uma dupla
acao neste campo: primeiro, fornecer o atendimento irrestrito e universal pelo SUS,
visando a melhoria dos servigos e 0 aumento dos recursos; segundo, a permissao
do fornecimento dos servigos por meio de entidades privadas.

2.2 Marco regulatorio e ANS

Santos, Malta e Merhy! categorizam as funcoes tipicas do Estado como
econdmicas e sociais. Consoante o delimitado na constituicao, essas fungdes nao
podem ser exclusivas do Estado, mas tal ente nao pode se escusar da regulacao e da
fiscalizagao. Varias agoes que sao de responsabilidade originaria do Estado podem
ser transmitidas para o setor privado, com maior ou menor grau de liberalidade,
contudo de forma nenhuma o Estado podera ausentar-se de ser o delimitador de
politicas, regras e de ter critérios transparentes e claros para fiscalizar e, se for o
caso, até imiscuir-se nestes setores.

Segundo Ramalho, “a regulacao da economia no Brasil remonta as origens
do Estado brasileiro. A partir do processo de state building da Era Vargas, houve
no pais varios processos de reforma do Estado”. Neste sentido, segundo o autor,
estas reformas tiveram o proposito do aperfeicoamento da efetividade do Estado,
bem como do proprio setor regulado.?

Assim, é possivel afirmar que a regulagao € um conjunto de medidas e agoes
de normatizagao, controle e fiscalizagao do Estado diante dos mercados privados,
de forma a alcancar a qualidade dos servigos prestados ao consumidor. Segundo
Aragao:

A regulagao estatal da economia é o conjunto de medidas legislativas,
administrativas e convencionais, abstratas e concretas, pelas quais
o Estado, de maneira restritiva da liberdade privada ou indutiva,
determina, controla ou influencia o comportamento dos agentes
econdmicos, evitando que lesem os interesses sociais definidos
no marco da constituicao e orientando-os em diregoes socialmente
desejaveis.®

1 SANTOS, Fausto Pereira; MALTA, Deborah Carvalho; MERHY, Emerson Elias. A regulagdo na salde
suplementar: uma analise dos principais resultados alcangados. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 13, n. 5, p. 1463-1475, set./out. 2008.

2 RAMALHO, Pedro Ivo Sebba. Regulacdo e Agéncias Reguladoras: reforma regulatoria da década de 1990 e
desenho institucional das agéncias no Brasil. In: RAMALHO, Pedro Ivo Sebba (Org.). Regulagdo e agéncias
reguladoras: governanga e analise de impacto regulatorio. Brasilia: Saraiva, 2009, p. 125-159.

3 ARAGAO, Alexandre Santos de. Agéncias reguladoras e a evolugdo do direito administrativo econémico. Rio
de Janeiro: Forense, 2002, p. 37.
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Neste sentido, foram constituidas as agéncias reguladoras com a fungao
precipua de fiscalizar em toda a sua extensao as prestacoes dos servigos plblicos.
No mercado de salde suplementar ndo foi diferente. Restou estruturada uma
autarquia detentora de caracteristicas especiais com mesmo desiderato.

Conforme Santos, Malta e Merhy* salientam, as Agéncias Reguladoras sao
autarquias de regime especial, com personalidade juridica de direito publico,
imbuidas de regular, fiscalizar e normatizar o dominio econdmico, nos servigos
plblicos delegados. O objetivo principal esta relacionado ao fortalecimento da
competicao no setor privado da economia, de forma a buscar o equilibrio entre o
Estado, usuarios e prestadores. Mais precisamente, as Agéncias Reguladoras sao
entes administrativos autdbnomos, criados mediante lei, com patrimonio proprio e
autonomia administrativa e financeira.

A Lei n® 9.961/2000 deu origem a ANS e explicitou os seus propdsitos,
estrutura, atribuigoes, receita, natureza e vinculagdo ao Ministério da Salde. A
regulacao desempenhada pela ANS possui especial destaque na efetivacao das
politicas determinadas pelo Estado e sua incumbéncia é gerencial, de controle e de
vigilancia sobre as empresas que prestam servigos atinentes a salde suplementar.

Antes da ANS, ao Ministério da Fazenda — através do Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP) e da SUSEP — cabia a incumbéncia de emitir autorizagao
para as Operadoras que queiram operar no setor e de proceder ao respectivo registro,
limitar os reajustes das mensalidades, e, logicamente, fiscalizd-las. Ao Ministério
da Salde — através do Conselho de Salde Suplementar (CONSU) e da Secretaria de
Assisténcia a Salde (SAS) — cabia delimitar os procedimentos a serem ultimados, a
qualidade dos produtos utilizados, o registro dos mesmos, e 0s atos de fiscalizagao
concernentes a estas atribuicdes. Com a criagao da ANS, houve uma mudanca
no paradigma legal que concentrou nesta Agéncia as atribuicoes dos Ministérios.

Em relacao ao aspecto da legalidade, a ANS tem como finalidade promover
a defesa do interesse pablico na assisténcia suplementar a salde, regular as
operadoras de planos de salde — inclusive quanto as suas relagoes com prestadores
e consumidores — e contribuir para o avango das acoes de salde no Pais.

De forma geral, pode-se afirmar que o marco regulatdrio do setor de salde
suplementar no Brasil da lastro a transformagcao do mercado que permitia o
desenvolvimento da atividade econdmica de forma livre pelas Operadoras para um
mercado pautado em regramentos e restricoes objetivas feitas pela ANS.

Os autores sinalizam a criagao da ANS como um grande marco da salde
suplementar. A partir de sua criagao, o Estado passou a reconhecer que este setor
devia observancia aos principios da ordem economica e da livre iniciativa, sem
perder de vista a necessidade do respeito a regulamentagao conferida a matéria.
Conforme salienta Gregori:

4 SANTOS, Fausto Pereira; MALTA, Deborah Carvalho; MERHY, Emerson Elias. A regulacao na salde
suplementar: uma analise dos principais resultados alcangados. Ciéncia & Sadde Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 13, n. 5, p. 14631475, set./out. 2008.
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A criagao da ANS foi um marco importante para o mercado de salde
suplementar, a medida que o Estado sinalizava, de um lado, que
esta atividade estava submetida aos principios constitucionais da
ordem econdmica, da livre iniciativa e competi¢cdo, por considera-
los instrumentos agregadores de eficiéncia a esse mercado, e, de
outro, que tais atividades deveriam ser desenvolvidas de acordo
com decisdes e regulamentacdes editadas por um 6rgdo estatal
responsavel por autorizar, regulamentar e fiscalizar o exercicio dessas
atividades, de modo a permitir que a competicao se desse de forma
saudavel e em beneficio da sociedade como um todo.5

Com isto, a ANS tornou-se independente, criada na forma de autarquia dotada
de um regime especial e passou a compor o quadro da denominada Administragao
Pablica Indireta. Desde entdo, dentre as diversas medidas adotadas pela ANS,
destaca-se a criagao de um rol minimo de procedimentos que 0s planos devem cobrir.
O rol de procedimentos e Eventos em Salde tornou-se a referéncia de cobertura
minima obrigatoéria para cada segmentacao de planos de salde (ambulatorial,
hospitalar com ou sem obstetricia e plano referéncia) contratado.

Atualmente, é possivel dizer que a demanda por planos e seguros de salde
encontra-se relacionada a necessidade de assisténcia odontolégica ou médico-
hospitalar, o que trouxe desafios para a sua operacionalizagao. Conforme salienta
Ramires:

Ao final da década de 80 o mercado de planos de salde revelava-
se largo o suficiente para atrair o ingresso de grandes seguradoras,
assistindo-se aintensificagcao da comercializagao de planos individuais
e a adesao dos sistemas privados, de novos grupos de trabalhadores,
entre os quais os funcionarios plblicos da administragao direta e
indireta [...] A importancia econdmica social assumida pelo setor
de salde suplementar no Brasil s6 fez ressaltar o impacto negativo
dos efeitos econdmicos conhecidos como ‘falhas de mercado’,
especialmente aqueles relativos a assimetria de informacoes entre
0s usudrios dos sistemas de assisténcia privada e as empresas
operadoras de tais sistemas, circunstancia capaz de produzir graves
deformacgdes no processo de escolha, notadamente dos usuéarios.®

Neste sentido, observa-se que 0 mercado de salde tem sido caracterizado pela
assimetria de informacdes entre médicos e/ou cirurgides-dentistas, beneficiarios e
demais prestadores de servigos. Adiciona-se que presenca de um terceiro pagador

5 GREGORI, Maria Stella. Planos de salde: a 6tica da protecdo do consumidor. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2007, p. 42.

6 RAMIRES, Eduardo Augusto de Oliveira. A justificagdo e os limites da regulacao da salde suplementar.
Revista de Direito Pablico da Economia, Belo Horizonte, v. 3, n. 12, p. 51-81, out./dez. 2005, p. 54.
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(por vezes, a operadora ou entidade que contrata o servigo de assisténcia a salde)
faz com que o beneficiario de planos de salde sofra menor repercussao, a exemplo
da variagado de pregos por reajustes ou mesmo por faixa etaria.

Diante deste cenario, foram adotadas medidas com o fito de ampliar a
concorréncia. Entre tais mecanismos, a Lei n? 9.656/1998 vedou a recontagem
de prazos de caréncia para a troca de planos de salde, estimulando a mobilidade
por meio da possibilidade da migracao entre operadoras maximizando, assim, a
concorréncia. Percebe-se, todavia, que a implementacao de tal dispositivo depende
de regulamentacao.

No viés regulatorio, a Resolugao Normativa (RN) n¢ 209, de 22 de dezembro de
2009, firmou critérios de manutencao de Recursos Proprios Minimos e Constituicao de
Provisoes Técnicas que devem ser observadas de forma indistinta pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a salde.

Sem duvidas, a regulagao do setor ja alcangou muitos avangos, em especial
no tocante as relagdes entre operadoras e beneficiarios. Entretanto, a regulacao
entre os demais agentes do mercado de salde suplementar, como operadoras e
prestadores ainda possui diversos desafios.

3 Impacto da atuacao regulatoria na salde suplementar

3.1 Segmentacao assistencial e dados do setor

As operadoras de planos de salde estao segmentadas em dois grandes tipos:
médico-hospitalar (com ou sem Odontologia) ou exclusivamente odontoldgica. Esta
Gltima, inclusive, apresenta contornos proprios com menor complexidade assistencial,
custos e alguns imperativos regulatorios para exploragdo da atividade econdmica,
conforme discorre Elizabeth Covre e Sandro Leal Alves:

No caso da Odontologia este risco é razoavelmente conhecido, pode
ser prevenido e o gasto esperado € menor comparativamente aos
gastos médicos. Esta primeira diferenca ja implica distingdes na
abordagem de estruturagdo dos planos odontoldgicos.”

Observa-se que as adesoes aos planos da segmentagcao médico-hospitalar
importam na maior fragdo do universo total de beneficiarios aportados na salde
suplementar no Brasil, conforme os dados analisados no Grafico 1 deste artigo.

Numa analise mais abrangente, tém-se o0s tipos de contratacoes comuns
entre as operadoras médico-hospitalares e exclusivamente odontoldgicas, que

7 COVRE, Elizabeth; ALVES, Sandro Leal. Regulacdo e sadde: planos odontolégicos: uma abordagem
econdmica no contexto regulatério. Rio de Janeiro: Agéncia Nacional de Saide Complementar, 2002.
271p. (Série Regulacdo e Salde, v. 2)

148 A&C - R. de Dir. Adm. Const. | Belo Horizonte, ano 21, n. 85, p. 139-160, jul./set. 2021



REGULAGAO EM SAUDE: ANALISE DO IMPACTO DA ATUACAO DA ANS NAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

se subdividem, na forma da RN n¢ 195/2009,8 em Plano Individual ou Coletivo.
O Plano Individual oferece cobertura da atengao prestada para a livre adesao de
beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar. O Plano Coletivo, por
sua vez, oferece cobertura da atengao prestada a populagéo delimitada e vinculada
a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria. Existe, ainda, a figura do
Plano Coletivo por Adesao, que oferece cobertura da atengao prestada a populagao
que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou
setorial. Vejamos os dados da ANS sobre estas categorias em marco de 2019:

Grafico 3 — Distribuicao percentual dos beneficiarios de planos privados de
salde, por tipo de contratacdo, segundo cobertura assistencial do
plano (Brasil - marco/2019)
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Fonte: SIB/ANS/MS - 03/2019.
Caderno de Informagdo da Salde Suplementar — junho/2019.

8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR — ANS. Resolugdo Normativa — RN n® 195, de 14 de
julno de 2009. Dispde sobre a classificagdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a
salde, regulamenta a sua contratacdo, institui a orientacdo para contratagdo de planos privados de
assisténcia a salde. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/index.php?option=com_legislacao &view=
legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=1458 Acesso em: 02 mar. 2015.
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Tabela 2 — Beneficiarios de planos privados de salde, por época de contratagao
do plano, segundo cobertura assistencial e tipo de contratagao do
plano (dezembro/2020)

T m
Total

Assisténcia médica com ou sem odontologia 44.280.877 3.334.285 47.015.162
Individual ou Familiar 8.085.048 958.366 0.043.414
Coletivo Empresarial 30.960.113 1.232.215 32.192.328
Coletivo por adeséo 5.235.052 1.072.935 6.307.987
Coletivo ndo identificado 433 0 433
Néo Informado 231 70.769 71.000

20.750.240 200.881 27.023.121
Individual ou Familiar 4.551.635 1.807 4.553.442
Coletivo Empresarial 19.420.800 229.085 19.658.885
Coletivo por adeséo 2.772.999 27.878 2.800.877
Coletivo néo identificado 1.742 0 1.742
Néo Informado 64 8.111 8.175

Fonte: Sistema de Informagoes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS Dados atualizados até 01/2021.

Pelos dados, € notorio que o crescimento das Operadoras de Planos de Salde
tende a abarcar a maioria de niUmero de beneficiarios com vinculo celetista e
estatutario. Os beneficiarios que se vinculam a planos individuais (pessoas naturais)
‘achatam-se’ em razao da forte ascendéncia dos contratos coletivos empresariais.
Em razao da singularidade e da vulnerabilidade, os beneficiarios vinculados a
contratos individuais possuem menor poder de barganha/reivindicagcao perante as
operadoras. Isto fez com que a regulagao da ANS fosse ainda mais expressiva nos
planos individuais para compensar esta assimetria.

A este respeito, Costa e Werneck® e Costa?® sustentam que este ‘achatamento’
decorre da reagao das operadoras diante do contingente de regras e das fiscalizacoes
que se desdobram em face das contratagoes dos planos individuais. O reflexo da
reagao resulta no aumento de precos ou na reducao da oferta por meio de estratégias
de aversao ao risco. Todavia, em linhas gerais e em nimeros absolutos, 0 mercado
de salde suplementar permanece em crescimento.

9 COSTA, Nilson do Rosério; CASTRO, Antonio Joaquim Werneck de. O regime regulatorio e a estrutura do
mercado de planos de assisténcia a salide no Brasil. /n: MONTONE, Januéario; CASTRO, Antonio Joaquim
Werneck de (Orgs.). Documentos técnicos de apoio ao forum de saude suplementar de 2003. Rio de
Janeiro: Ministério da Salde, 2004, p. 49-64.

10 COSTA, Nilson do Rosario. O regime regulatério e o mercado de planos de salde no Brasil. Ciéncia &
Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 5, p. 1453-1462, set./out. 2008.
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Porém, em que pese este crescimento em termos de beneficiarios e contratos,
observa-se a redugao do nimero de Operadoras com registro ativo e em atividade
no Brasil. Isto ocorre porque os parametros regulatdrios tém sido cada vez mais
rigorosos, mas também porque a atuacao regulatoria envolve uma alta complexidade
gerencial e de custos. Vejamos os dados abaixo da ANS:

Grafico 4 — Evolucao do registro de operadoras (Brasil dezembro/1999-mar¢o/2019)
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Fonte: CADOP/ANS/MS - 03/2019 e SIB/ANS/MS - 03/2019.

Tabela 3 — Operadoras com beneficiarios (2010-2021)

Operadoras médico- Operadoras exclusivamente Total de operadoras com
hospitalares odontolégicas beneficidrios

Dez /2010 1.045 1.419
Dez /2011 1.015 369 1.384
Dez /2012 962 359 1.321
Dez /2013 920 344 1.264
Dez /2014 874 343 1.217
Dez /2015 828 327 1.155
Dez /2016 790 305 1.095
Dez /2017 766 291 1.057
Dez /2018 749 289 1.038
Dez /2019 727 280 1.007
Dez /2020 711 260 971
Jan/ 2021 709 256 965

Fontes: Cadastro de Operadoras/ANS/MS e Sistema de Informacoes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS. Dados
atualizados até 01/2021.
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Enfatize-se que, desde a sua criagcao em 2000, a ANS passou a exigir das
operadoras condicoes minimas para proceder administrativamente seu registro,
passando a se consolidar a reducao no nimero de novas concessoes. Dentre
outras exigéncias legais e normativas, no viés econdmico-financeiro, atualmente a
operadora deve observancia a: RN n¢ 159/2007 (dispoe sobre ativos garantidores);
RN n2 206,/2009 (dispoe sobre a alteragao na contabilizagao das contraprestacoes
e prémios das operacgoes de planos de assisténcia a salde na modalidade de preco
pré-estabelecido); RN n? 209/2009 (dispde sobre as exigéncias de Patrimonio
Minimo Ajustado, Margem de Solvéncia e Previsoes Técnicas); RN n2 227/2010
(dispde sobre a constitui¢ao, vinculagao e custddia dos ativos garantidores das
Provisoes Técnicas, especialmente da Provisao de Eventos / Sinistros a Liquidar);
RN n?2 290/2012 (dispoe sobre o Plano de Contas Padrao da ANS); IN Conjunta n2
5, de 2011 (dispoe sobre a contabilizagao dos montantes devidos de ressarcimento
ao SUS).

3.2 Despesas assistenciais na salde suplementar

Sao entendidos como despesas assistenciais 0s custos intrinsicamente ligados
a utilizacao dos servigos de assisténcia a salde, seja no segmento odontologico
ou no médico-hospitalar.

Na analise do periodo que compreende de 2003 a 2014, observa-se que
as despesas assistenciais cresceram. Em 2014, as operadoras no segmento
médico-hospitalar somaram despesas de 105,7 bilhdes de reais e, em paralelo,
as operadoras exclusivamente odontologicas somaram 1,2 bilhoes, conforme os
graficos abaixo:
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Grafico 5 — Receita de contraprestacao e despesa assistencial das operadoras
médico-hospitalares (2003-2014)
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Fontes: DIOPS/ANS/MS - 08/04/2015 e FIP - 12/2006.

Grafico 6 — Receita de contraprestacao e despesa assistencial das operadoras
exclusivamente odontologicas (2003-2014)
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Tabela 4 — Informagao da Salde Suplementar: Beneficiarios, Operadoras e

Planos
Modalidade Receita de Outras receitas Despesa Despesa Despesa de Outras despesas
da operadora contraprestacd operacionai istencial inistrativa ializagdo operacionai
Total 50.780.879.088  3.218.279.613  40.501.043.802 4.907.744.513  1.496.424.688  4.116.084.819

Operadoras médico-
49.921.715.445  3.196.507.807  40.154.220.696  4.715.560.222 1.395.623.227 4.059.248.897

hospitalares

Autogestdo 5.904.147.789  227.166.951  5.092.609.654  525.717.408 785.760  358.148.402
Cooperativa Médica 15.966.478.660  1.784.687.775 12.822.824.157 1.722.745.070  224.201.201  1.989.764.847
Filantropia 653.856.144  841.544.029 476.101.426  259.969.609 7.473.288  723.466.040
Medicina de Grupo 16.103.809.605  336.749.505 12.560.896.690 1.672.929.870  562.147.941  563.106.918
SEEIE ) 11.293.423.247 6.350.547  9.201.788.769  534.198.264  601.015.036  424.762.690
Especializada em Saude

Operadoras

exclusivamente 850.163.643  21.771.806 346.823.106  192.184.292  100.801.461 56.835.922
odontoldgicas

Cooperativa odontoldgica 152.733.283  14.895.687 89.984.915  42.869.816 7.385.652 13.366.382
Odontologia de grupo 706.430.360 6.876.120 256.838.190  149.314.476 93.415.809 43.469.540

Fontes: DIOPS/ANS/MS - 04/06/2019.
Caderno de Informacao da Salde Suplementar - junho/2019.

Na questao da taxa de crescimento das despesas assistenciais, como se
observa, as operadoras médico-hospitalares apresentam expressiva predominancia
de participacao. A fatia se mantém em percentual superior a 98% de toda a
sinistralidade apurada no mercado de salde suplementar.

Ultrapassando as despesas assistenciais com o universo da cobertura dos
planos de salide, observa-se uma tendéncia na ampliagcao no rol de procedimentos
de salide editado pela ANS que, sem dlvidas, contribuird para a ampliagao das
despesas assistenciais no setor.

Para as operadoras de atuagdo exclusivamente odontoldgicas, nos Gltimos
anos, é auferida sinistralidade inferior a 50%, bastante aquém aos patamares
realizados pelas operadoras médicas. Tais resultados podem ser associados a
uma menor complexidade na cobertura dos planos exclusivamente odontologicos,
somados ao expressivo crescimento do nimero de beneficiarios neste segmento
assistencial, viabilizando a diluicao do risco.

Ademais, é possivel dizer que o crescimento das operadoras na segmentagao
da Odontologia se deu de forma mais expressiva por meio de Contratos Coletivos
Empresariais. Tais contratos podem direcionar a reducao da proporcao de
beneficiarios com o intuito precipuo de utilizar servicos assistenciais no menor
lapso de tempo. Isto pode mitigar a problematica da selecdo adversa.

Por sua vez, as operadoras médicas apresentam seguimento de sinistralidade
situando-se, com algumas variagoes, com custos em despesas assistenciais em
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percentual superior aos 80%. Nos Ultimos cinco anos, isto se aproxima cada vez
aos 85%.

3.3 Ressarcimento ao SUS

O ressarcimento ao setor pUblico € uma questao juridica e importante para ao
setor de salde suplementar. A Lei n? 9.656/98 instituiu como obrigacao legal o
ressarcimento ao SUS pelas Operadoras de planos de salde, ante a prestagcao de
servigo de assisténcia a salde para beneficiarios da salde suplementar cobertos
contratualmente pelos seus respectivos planos privados de salde. Observe o art.
32 da Lei n? 9.656/98:

Art. 32¢. Serao ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 §1°2 do art. 12 desta Lei, de acordo com normas
a serem definidas pela ANS, os servigos de atendimento a salde
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores
e respectivos dependentes, em instituicoes plblicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de
Salde — SUS.

No ambito da ANS,** o ressarcimento ao SUS é regulamentado pela Resolugao
Normativa n? 358, de 27 de novembro de 2014. Esta Resolugao estabelece que a
identificagao do beneficiario deve ser feita mediante cruzamento de bancos de dados
relativos aos atendimentos realizados nas entidades prestadoras de servigos ao
SUS em confronto com o banco de dados disponibilizados a ANS pelas operadoras
de planos de salde. Ao ser identificado o beneficiario, segundo o artigo 62, da RN
n? 358/2014, “o ressarcimento ao SUS sera cobrado de acordo com os valores
praticados pelo SUS multiplicados pelo indice de Valoracdo do Ressarcimento — IVR”.

Desde entao, a ANS emanou pelo menos 50 normas infralegais foram
editadas para a efetividade deste procedimento administrativo de ressarcimento. O
procedimento deve estar alinhado com a Troca de Informagao de Salde Suplementar
(TISS), as Operadoras de planos de salde e o proprio SUS.

A tabela a seguir apresenta dados sobre o pagamento do ressarcimento ao
SUS por ano de langcamento de ABI (em milhoes):

11 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR — ANS. Resolugdo Normativa — RN n? 358, de 27 de
novembro de 2014. Dispde sobre os procedimentos administrativos fisico e hibrido de ressarcimento ao
SUS, previsto no art. 32 da Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998, e estabelece normas sobre o repasse
dos valores recolhidos a titulo de ressarcimento ao SUS. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/index2.
php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=2827 Acesso em: 02 mar.
2015.
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Tabela 5 — Pagamento do ressarcimento ao SUS por ano de lancamento de ABI
(em milhoes)

LEBED Total Identificado | Total Cobrado (GRUs | Valor Total Pago a Total Pago + [EEDED
Langamento = Total Parcelado Efetivo
no Ano entre 2001-2020) Vista Parcelado

dos ABIs Pagamento
anos anteriores 2.924.157.830 R$2.910.105.899,98 R$12.980.150,28 R$644.606.678,58 R$657.586.828,86 23%
2015 410.594.956 R$ 408.012.433,02 RS 626.896,45 R$ 117.234.094,71 R$ 117.860.991,16 29%
2016 650.144.970 R$ 645.816.921,35 R$ 4.224.467,53 R$ 190.356.236,21 R$ 194.580.703,74 30%
2017 084.695.490 R$ 978.594.858,01 R$ 34.500.949,17 R$ 251.010.258,81 R$ 285.511.207,98 29%
2018 790.237.438 R$ 788.206.351,38 R$ 64.804.306,79 R$ 189.204.940,53 R$ 254.090.247,32 32%
2019 561.911.181 R$ 561.774.268,64 R$ 119.386.420,50 R$ 119.579.189,50 R$ 238.965.610,00 43%
TOTAL 0.321.741.800 R$0.202.510.732,38 R$236.523.100,71 R$1.512.081.308,34 R$1.748.004.580,05 28%

Fonte: SCI/ANS e SGR/ANS, até 06/2020.

De todo periodo analisado, 2019 alcangou o maior valor anual ja repassado
ao Fundo Nacional de Salde, totalizando R$1,151 bilhoes, o que representa um
incremento de cerca de 47% em comparagao ao ano de 2018, que detinha o recorde
anterior. Ja no ano de 2020, o total repassado para o Fundo foi de R$816,24
milhoes (Grafico 7). Em 2021, espera-se uma discreta reducao do valor repassado
em relacao ao ano anterior e, posteriormente, uma manutencao de patamares
de repasse anual. Isso decorre da regularizagao do passivo e do nimero de ABIs
langados anualmente, que chegou ao cenario considerado ideal: um ano entre o
evento e sua notificagao em ABI, quatro ABIs anuais e encerramentos de processos
administrativos em média em 2 anos.

Gréafico 7 — Valor anual repassado ao Fundo Nacional de Salde (em R$ milhoes)
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Fonte: SCI/ANS e SGR/ANS, 12/2020.

Nota: a soma dos valores pagos e parcelados nao corresponde necessariamente ao valor repassado no
mesmo ano, pois este compreende recursos de exercicios diversos, numerario oriundo de depdsitos judiciais
convertidos em renda e pagamento de GRUs inscritas em Divida Ativa.

Percebe-se que as receitas apuradas para arrecadagao vém num crescimento
ascendente desde 2010, fato que acentua a ideia de que o Estado tem transferido a
sua obrigacao originaria para entidades que atuam no mercado de salde suplementar.
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Nesta mesma toada, observa-se o aumento do nimero de inscrigoes da
divida ativa das operadoras de planos de salde, o que reforca o patente esforgo
da ANS em maximizar a arrecadacao destas verbas em favor do SUS, conforme o
gréfico abaixo:

Gréfico 8 — Encaminhamento para inscricao em Divida Ativas (2015-2020)
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Fonte: SCI/ANS e SGR/ANS, até 06,/2020.

Grafico 9 — Encaminhamento para a inscricao em Divida Ativa
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Fonte: SCI/ANS e SRG/ANS, 12/2020.

Assim, ndo restam dlvidas de que a ANS vem priorizando a arrecadacao e a
concomitante inscricdo na divida ativa das Operadoras inadimplentes.

Caso a operadora notificada nao efetue o pagamento dos valores passiveis de
serem ressarcidos, havera a inscricao do débito em Divida Ativa e a sua inclusdo
no CADIN. Importante ressaltar que o envio das Guias de Recolhimento da Uniao
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(GRUs) para analise quanto a inscricao em Divida Ativa é regido pelo Decreto n®
9.194/2017, que determina o encaminhamento do débito no prazo de 15 dias
apo6s a inclusao no CADIN.

Como a inclusao no CADIN ocorre 75 dias apds o vencimento das GRUs, é
necessario um total de 90 dias de inadimpléncia para que 0s processos estejam
aptos para envio a Procuradoria Federal. Historicamente, o ressarcimento ao
SUS ja encaminhou para inscricao em Divida Ativa R$963,40 milhoes, cerca de
R$1,92 bilhdo em valores atualizados, dos quais R$831,30 milhoes ocorreram no
periodo de 2016 a 2020. No ano de 2020, mesmo com a pandemia por COVID-19,
o valor encaminhado chegou a R$354,78 milhoes, refletindo os esforgos no
saneamento de processos fisicos, além da corregao de erros em sistemas que
impediam o prosseguimento e encerramento de processos eletronicos (Grafico 8).
Com a maior assertividade dos casos notificados, a qualificagdo das analises de
impugnacoes e recursos, bem como a atuacao da GEIRS sobre o relacionamento
e orientagao das operadoras, espera-se reduzir progressivamente a necessidade
desse encaminhamento.

4 Consideragoes finais

A agdo estatal no mercado da salde, em tese, visa ao equilibrio dos interesses
privados (competicao entre os agentes economicos, respeito aos direitos dos
beneficiarios, aceitagcao da exploracao com fins lucrativos da atividade econdmica),
conciliando-os com as metas e os objetivos de interesse publico (universalizacao,
atenuacao de desigualdades, maior inclusao social e precos compativeis).

Neste sentido, foi criada a ANS, com a funcao precipua fiscalizatoria em toda
a sua extensao, em favor das garantias setoriais preconizadas e o exercicio das
atividades econOmicas atinentes a salde suplementar, que foram autorizadas
ao setor privado através das Operadoras de planos de salde. Ao analisarmos os
resultados, observa-se que a ANS produz um impacto significativo no mercado da
salde suplementar do ponto de vista institucional, econdmico e juridico.

Nas operadoras médico-hospitalares, observa-se o crescimento da sinistralidade
(despesas assistenciais), enquanto nas operadoras exclusivamente odontoldgicas
tiveram queda nesse indicador. Infere-se que a queda no indicador de sinistralidade
decorre do expressivo crescimento de beneficiarios desse segmento, em especial,
nos planos coletivos empresariais.

Ademais, vislumbra-se o maior crescimento das operadoras odontologicas, que
apresentam menor complexidade de custos e encargos regulatorios em confronto
com os planos médicos. Por certo, o seguimento dos planos exclusivamente
odontolégicos aumentou exponencialmente seu volume de beneficiarios em
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comparacao com a fatia de mercado do médico-hospitalar, aproximando-se a 50%
da participacado total deste Gltimo.

Desprende-se da andlise dos graficos que as operadoras médico-hospitalares
apresentam resultados aproximados as linhas gerais do setor, uma vez que esse
tipo de operadora representa a maior parte dos recursos movimentados nesta seara
de mercado. Noutro passo, infere-se que as operadoras odontologicas apresentam
maior rentabilidade.

Além disso, observa-se que a ANS vem atuando como instrumento de Estado
para majorar a responsabilidade das operadoras de planos de salde em seu
favor. Sem prejuizo da analise de outros aspectos da regulagao, observa-se o forte
investimento da ANS no ressarcimento ao SUS dos recursos financeiros despendidos.

Portanto, a regulacao na salde suplementar tem se mostrado indispensavel
para manutengao da seguranca juridica do setor de salde suplementar. Nesses
termos, as atividades regulatorias e fiscalizatérias sdo a esséncia da ANS, haja
vista a necessidade do setor de salde suplementar seja fiscalizado e compelido
as constantes melhorias em seus aspectos assistenciais. Ademais, destaca-se a
importancia do debate mais aprofundado das politicas pUblicas relacionadas ao setor
da salde suplementar, tais como a da defesa da concorréncia e o desenvolvimento
sustentavel do mercado.
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