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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo abordar a origem da saude suplementar
e sua regulacdo no pais. Para tanto, exploramos 0s aspectos estruturais e
normativos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), incluindo os
limites da sua regulacdo, as questdes econdmicas objeto da regulacdo e
especialmente a pena ne suspensdo de comercializacdo. O objetivo do
trabalho é refletir sobre a importadncia da saude suplementar no pais, que
embora seja uma atividade econdmica, auxilia o Estado na garantia de acesso
ao direito fundamental a saude. A fim de demonstrar a relevancia da atuacéo
privada no seguimento da saude, apresentamos os indicadores do setor, como
0 numero de pessoas que possuem um plano de salude, bem como os valores
despendidos pela iniciativa privada e o poder publico para garantir o
atendimento a populacdo. Por fim, tratamos da pena de suspensdo de

comercializacao, discutindo os pontos ilegais de sua aplicabilidade.

PALAVRAS-CHAVES: saude suplementar, direito regulatério, direito
fundamental, Agéncia Nacional de Saude Suplementar, poder normativo,

suspensao de comercializacao.



Abstract

The present study aims to address the origin of supplementary health and its
regulation in the country. To that end, we address the structural and normative
aspects of the National Agency of Supplementary Health (ANS), including the
limits of its regulation, the economic issues that are subject to regulation and
especially the suspension and suspension of commercialization. The objective
of the study is to reflect on the importance of supplementary health in the
country, which, although an economic activity, assists the State in guaranteeing
access to the fundamental right to health. In order to demonstrate the relevance
of private practice in health follow-up, we present the sector's indicators, such
as the number of people who have a health plan, as well as the amounts spent
by private initiative and the public power to guarantee the population's care .
Finally, we deal with the suspension of commercialization penalty, discussing

the illegal points of its applicability.

KEYWORDS: supplementary health, regulatory law, fundamental right, National
Agency of Supplementary Health, normative power, suspension of

commercialization.
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INTRODUCAO

A saulde suplementar tem sua origem historica no Brasil na década
de 20, onde a prestacdo privada de servicos de saude ocorria a partir da

previdéncia social.

Porém, embora a origem histérica da salde suplementar seja datada
no ano de 1923, foi a atual ordem constitucional que trouxe em seu texto
normativo a previsdo da prestacdo privada de servico de saude, seja de forma

complementar ou suplementar.

A Constituicdo Federal de 1988 também inovou a elencar o direito a
saude como direito fundamental, sendo certo que tal previsdo foi fundamental
para desenvolvimento das politicas publicas para garantia de acesso a tal
direito social, bem como garantir maior relevancia ao setor privado que atua na

exploracdo da atividade econémica de prestacao de servi¢o de saude.

A fim de garantir que a prestacdo do servico de saude por
particulares ocorra de maneira satisfatéria, o setor de saude suplementar
passou a ser regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar, autarquia
especial, criada em 28 de janeiro de 2000, com a edicéo de Lei n® 9.961/00.

A seguir iremos abordar mais detalhadamente a salde suplementar
no Brasil, abordando os aspectos legais do tema, sua regulacéo e limites da

intervencao estatal na atividade econémica de exploracdo do servico de saude.
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1- A ORIGEM E CRESCIMENTO DO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR
NO BRASIL

1.1 Do direito a saude na Constituicdo Federal de 1988

A atual ordem constitucional abarcou o direito a saude entre os
direitos fundamentais em seu texto normativo. Assim, na leitura do Capitulo Il —
Dos Direitos Sociais, encontramos a seguinte redacao trazida pelo legislador

constituinte:

“‘Art. 6° Sao direitos sociais a educagcdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao™

Nesse sentido, considerando que tal titulo destinado a garantia do
bem estar social prevé, entre outros direitos sociais, o direito a satde, passou a

ser dever do Estado a garantia de efetivo cumprimento de tal direito

fundamental.

Do mesmo modo, a Constituicdo Federal também estabelece no
Titulo VIII — Da ordem Social, Capitulo Il, Se¢éo Il — Da Saude, o acesso a
saude como direito de todos e dever do Estado, por meio do disposto no artigo

196. Vejamos:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

! BRASIL, Constituicdo Federal, 1988.
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universal e igualitario as a¢des e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacéo”?

Portanto, podemos afirmar que a atual ordem constitucional ndo sé
garante o direito de acesso e protecdo a saude, como direito social
fundamental, como também dedicou um capitulo especial para estabelecer as

diretrizes destinadas a garantia de tal direito, reforcando inclusive a

incumbéncia do Poder Publico em garantir seu acesso.

Ainda que assim nao fosse, tdo somente de reconhecer o direito a
saude como direito fundamental social, o Estado ja se obriga a atuar a fim de
garantir o acesso e protecdo a tal direito, sendo certo que tal reconhecimento

da saude como direito fundamental foi uma inovacédo da Carta Magna de 1988.

Embora tenha sido uma inovagdo da Constituicdo Federal atual
apresentar o direito a salude com tamanha importancia e destaque, é certo
afirmar que tal direito também nao foi historicamente ignorado pelo direito
constitucional nacional, porém a ordem constitucional pretérita estabeleceu
apenas sobre a competéncia da Unido para legislar sobre a defesa e protecao

da satde.®

Importante acrescentar que o direito fundamental a saude, algou tal
status na Constituicdo Federal de 1988, em razdo da inegavel necessidade de
protecdo de tal direito como um direito social, sendo necessario a “adaptacao
da forma juridica (leis, Cddigos) a realidade social e visa (atuacdo), nesta

adaptac3o, a colaboracdo de todos ao bem comum”™

Muito embora o artigo 196 da Constituicdo Federal trate da reducao
do risco de doencas e de outros agravos, hoje, o conceito de saude trazido

pela Organizacdo Mundial de Saude determina que “a saude é um estado de

2 -
Ibidem.
¥ BRASIL. Constituigdo Federal, 1967. Capitulo II, Art. 8°, XVII, alinea c.

4 SARAIVA, Paulo Lopo. Garantia Constitucional dos Direitos Sociais no Brasil. Rio de Janeiro:
Editora Forense, 1983, p. 23
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completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia

»5,

de doenga ou de enfermidade™ sendo certo que ndo ha nenhuma delimitacao

guanto ao objeto desse direito fundamental em nossa ordem constitucional.

E certo que legislador constituinte ndo determinou taxativamente
quais os limites do direito fundamental & saude. Entretanto, embora a baliza do
tema seja abrangente e ndo conste expressamente no texto constitucional,
cabera ao legislador, no ambito de sua competéncia legislativa, desenvolver e

delimitar os termos para garantia do direito a saude.

Ademais, como € da natureza do Estado Democratico de Direito, no
qual também se encontra constitucionalmente prevista a inafastabilidade da
jurisdicdo, podera o judiciario, quando provocado, apresentar a melhor
interpretacéo do texto da Lei Maior e das demais legislagbes sobre o tema.

E certo que embora a interpretacdo dos limites ao direito de acesso
a saude possa ser feita pelo Poder Judiciério, inegavel é a afirmacdo de que
cabe ao Poder Publico a promocéao, preservacao e recuperacdo da saude de
seus administrados e que para tanto é imprescindivel a criacdo de O6rgaos

aptos para atuar na garantia de tal direito fundamental.

O mandato constitucional trazido pela Carta Magna, conforme

relatou o Ministro Gilmar Mendes®, tornou-se um fato limitador da

5 Constituicdo da Organizagdo  Mundial da Salde (OMS/WHO). Disponivel em
<http://www.direitoshumanos.usp.br/>. Acesso em 15 set 2016.

® Cumpre assinalar que a essencialidade do direito & satide fez com que o legislador constituinte
qualificasse, como prestacfes de relevancia publica, as agBes e servigos de sadde (CF, art. 197), em
ordem a legitimar a atuacdo do Ministério Publico e do Poder Judiciario naquelas hipéteses em que os
orgdos estatais, anomalamente, deixassem de respeitar 0 mandamento constitucional, frustrando-Ihe,
arbitrariamente, a eficacia juridico-social, seja por intoleravel omissdo, seja por qualquer outra inaceitavel
modalidade de comportamento governamental desviante. Tenho para mim, desse modo, presente tal
contexto, que o Estado ndo podera demitir-se do mandato constitucional, juridicamente vinculante, que
Ihe foi outorgado pelo art. 196, da Constituicdo, e que representa — como anteriormente ja acentuado —
fator de limitacdo da discricionariedade politico-administrativa do Poder Publico, cujas op¢des, tratando-
se de protecdo a saude, ndo podem ser exercidas de modo a comprometer, com apoio em juizo de simples
conveniéncia ou de mera oportunidade, a eficacia desse direito basico de indole social. Entendo, por isso
mesmo, que se revela inacolhivel a pretensdo recursal deduzida pela entidade estatal interessada,
notadamente em face da jurisprudéncia que se formou, no Supremo Tribunal Federal, sobre a questdo ora
em analise. Nem se atribua, indevidamente, ao Judiciario, no contexto em exame, uma (inexistente)
intrusdo em esfera reservada aos demais Poderes da Republica. [STA 175 AgR, rel. min. Gilmar Mendes,
voto do min. Celso de Mello, j. 17-3-2010, P, DJE de 30-4-2010.]


http://www.direitoshumanos.usp.br/
http://redir.stf.jus.br/paginador/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255
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discricionariedade politico-administrativa do Poder Publico, que ndo podera se

desonerar de Ihe dar cumprimento.

A Constituicdo Federal de 1988 nao se limitou a garantia do direito a
saude como direito fundamental, mas também estabeleceu nos artigos 198 a
200 as diretrizes para criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), indicando
seu modo de atuacao, competéncia e até os recursos financeiros que deverao

ser destinados a criacdo e manutencéao do érgéao.

A fim de garantir a criacdo do SUS, atravées de uma rede
regionalizada e hierarquizada, foi editada a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias.

A Lei n° 8.080/1990, embora ndo seja a Unica norma que trata da
protecdo do direito a salde, tampouco sobre o Sistema Unico de Salde,
inegavelmente figura como um marco na busca pela protecdo ao direito

fundamental da salde.

O SUS é considerado um dos maiores sistemas publicos de saude
do mundo’ no qual o Poder Publico busca garantir o acesso integral, universal

e gratuito para toda populacao.

Entretanto, em que pese a relevancia da criacdo de um Sistema
Unico de Sautde para garantia do acesso irrestrito a satide por todos, buscando
a protecdo de tal direito fundamental, inegavel que nédo é viavel, no quadro
atual, tornar o Estado garantidor universal do direito a saude, razdo pela qual o

artigo 199 estabelece que a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

" cCartilha entenda o  SUS. Ministério da  Salde,  2007.  Disponivel  em
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2013/agosto/28/cartilha-entendendo-0-sus-2007.pdf>.
Acesso em 18 set 2016.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1395
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2013/agosto/28/cartilha-entendendo-o-sus-2007.pdf
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1.2 A iniciativa privada na prestacao do servi¢co de saude

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha garantido o direito a
saude como direito fundamental e, portanto, de obrigatdria garantia por parte
do Poder Publico, a prestacédo do servigo de saude ndo se restringe a atuagao

da Administracdo Publica.

A iniciativa privada podera promover a saude no pais, sendo certo
que sua atuacdo poderd ocorrer de forma complementar ou de forma

suplementar.

A saude complementar est4 prevista no artigo 199, § 1° da
Constituicdo Federal que vislumbra a possibilidade de participacdo das
instituicdes privadas a complementar as acées e servicos do Sistema Unico de

Saude.

A atuacdo complementar da iniciativa privada devera ser pautada
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saulde, ou seja, devera entre

outras coisas, garantir o acesso integral, universal e gratuito a populacao.

Na salde complementar o particular atua como longa manus do
Poder Publico, sendo contratado inclusive por meio de contrato de direito
publico ou convénio, onde o Estado utiliza-se da iniciativa privada para garantir

0 acesso a saude, nos termos da Constituicdo Federal.

Ao celebrar contratos ou convénios com o Sistema Unico de Salde,
as pessoas juridicas de direito privado passam a ser consideradas, para todos
os fins, instituicdes do SUS.

Consonante & a doutrina de Neviton de Oliveira Batista Guedes,

para quem “na forma complementar, prevalece mais o0 regime de servigo
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publico e menos o regime de iniciativa privada, sendo o lucro colocado em

segundo plano™®

Atuacédo diversa é a que ocorre na saude suplementar, no qual o
servico de saude é prestado de maneira exclusivamente privada, como
atividade essencialmente econdmica, inexistindo vinculo normativo com as

diretrizes e normas aplicaveis ao SUS.

Sobre o antagonismo das duas formas de atuacdo da iniciativa
privada na garantia ao direito a saude escreveu em sua dissertagdo o mestre

Francisco Pizzette Nunes:

“A assisténcia complementar se da4 mediante a atividade de
instituicdbes privadas que participam do SUS de forma
complementar por meio de contrato de direito publico ou
convénio, devendo seguir as diretrizes do SUS, dentre estas, a
participacdo popular, motivo pelo qual as Conferéncias e
Conselhos de Saude podem deliberar a respeito das politicas e
recursos destinados ao setor complementar. Por outro lado,
a assisténcia suplementar atua através de laboratérios, clinicas
e hospitais particulares, assim como por meio de planos e
seguros privados de assisténcia a saude contratados pelos
beneficiarios destes junto a operadoras de salude suplementar,
sendo que, diferente da salde complementar, a salde
suplementar ndo possui uma vinculagdo direta com os
principios e diretrizes do SUS, motivo pelo qual, a principio, a
regulamentacdo e tutela dos interesses do setor ndo fazem
parte da algada de competéncia dos Conselhos e Conferéncias
de Saude”®

A saude suplementar apresenta caracteristicas préprias, na qual
embora 0 objeto de sua atuacéo seja a saude - que por consequéncia também

contribui para promocéo do dito direito fundamental - indiscutivel que o servigo

8 Agéncia reguladoras no direito brasileiro. Sio Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2014. p. 251.

® NUNES, Francisco Pizzette. Pluralismo juridico e participacdo popular em satde: do ptblico ao
privado. Dissertacdo apresentada no curso de Pés-graduacao em Direito da Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianopolis, abril, 2011
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prestado pela iniciativa privada de maneira suplementar ndo se confunde com

servigo publico.

Celso Antdnio Bandeira de Mello apresenta em sua obra de maior

relevancia o conceito de servigo publico como sendo:

“Toda atividade de oferecimento de utilidade ou comodidade
material destinada a satisfacdo da coletividade em geral, mas
fruivel singularmente pelos administrados, que o Estado
assume como pertinente a seus deveres e presta por si mesmo
ou por quem lhe faca as vezes, sob um regime de Direito
Publico - portanto, consagrador de prerrogativas de
supremacia e de restricbes especiais -, instituido em favor dos
interesses definidos como publico no sistema normativo”*°

Da simples leitura do conceito trazido pelo ilustre doutrinador ja
podemos descaracterizar o servico de saude suplementar como servico
publico, vez que 0 mesmo nao atinge a coletividade em geral, mas tdo somente

parcela da populacdo com capacidade contributiva.

Do mesmo modo que o regime que rege as relacdes do particular na

saude suplementar é exclusivamente privado.

Entretanto, embora néo seja um servi¢o publico, a atividade exercida
pela iniciativa privada na saude suplementar € de extrema importancia e em

razdo de seu objeto, tal atuacdo tem status de relevancia publica.

Em que pese a saude suplementar ndo poder ser classificada como
servi¢co publico, pela sua relevancia, tal servico se submete a uma regulagéo

especial, que sera devidamente abordado no decorrer do trabalho.

Feitas as distingbes necessérias, torna-se importante entender o
contexto histérico no qual o setor de saude suplementar surgiu e se

desenvolveu em nosso pais.

19 Curso De Direito Administrativo, 31. Ed. Sao Paulo: Malheiros, 2013, p.689.
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1.3 O surgimento do Estado Regulador e a saude suplementar no Brasil.

O Estado Regulador que se iniciou na Europa na década de 80 foi

confirmado em nosso pais através da atual ordem constitucional.

A Constituicdo Brasileira de 1988 € pautada sob o principio da livre

iniciativa e na valorizac&o do trabalho humano*

O Estado, através da nova ordem constitucional, passa a atuar com
vistas a promover a igualdade social, a dignidade da pessoa humana,
promovendo a igualdade social e demais fundamentos previstos no art. 1° da

Constituicdo da Republica.

Gradativamente, para prestigiar o principio da livre iniciativa, o
Estado deixa de prestar diretamente alguns servicos a sociedade e passa a
conceder a execucado de tais atividades para particulares, atuando entdo na

regulacdo das atividades de interesse publico.

No Brasil, as agéncias reguladoras surgiram ha pouco mais de vinte
anos, através da edicdo de Emendas Constitucionais no ano de 1995 que
abriram a iniciativa privada diversas atividades que até entdo eram prestadas

diretamente pelo Estado.?

L Art. 1° A Repblica Federativa do Brasil, formada pela unio indissoltvel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: | - a
soberania; Il - a cidadania Ill - a dignidade da pessoa humana; IV - os valores sociais do trabalho e da
livre iniciativa; V - o pluralismo politico. Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por
meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo. (BRASIL, Constituicdo
Federal, 1988)

12 Na década de 90 foi criado o Programa Nacional de Desestatizagido — PND — que buscou posicionar o
Estado dentro de seus atuais fundamentos constitucional, com consequente alteracdo de sua atuacdo na
economia. O art. 1° da Lei 9.491 de 09 de setembro de 1997 apresentou os objetivos fundamentais de tal
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Alexandre Mazza®® em sua obra de mestrado dedicada ao tema
aborda de maneira didatica a questdo. Vejamos:

“No Brasil, com as privatizacdes levadas a termo na Ultima
década, muitas atividades que eram exercidas diretamente
pelo Estado foram entregues a prestacao por particulares [...]

Houve o que chamamos privatizacdo-delegacdo nos seguintes
setores: gas canalizado (Emenda Constitucional n. 5, de 15 de
agosto de 1995); telecomunicacdes (Emenda Constitucional n.
8 de 15 de agosto de 1995); e petrdleo (Emenda Constitucional
n. 9, de 9 de novembro de 1995). Para desempenhar as
atividades de controle e fiscalizacdo desses setores foram
criadas agéncias reguladoras.”

Diante disto, a intervencdo estatal na ordem econémica e social

passa a ocorrer através da regulacdo das atividades econdmicas essenciais.

Marcal Justen Filho™, em consonancia com os demais preceitos

doutrinarios, conceitua agéncia reguladora da seguinte forma:

programa: Art. 1° O Programa Nacional de Desestatizacdo — PND tem como objetivos fundamentais: “I -
reordenar a posi¢do estratégica do Estado na economia, transferindo a iniciativa privada atividades
indevidamente exploradas pelo setor publico; Il - contribuir para a reestruturacdo econdmica do setor
publico, especialmente através da melhoria do perfil e da reducdo da divida publica liquida; Il - permitir
a retomada de investimentos nas empresas e atividades que vierem a ser transferidas a iniciativa privada;
IV - contribuir para a reestruturacdo econémica do setor privado, especialmente para a modernizacao da
infra-estrutura e do parque industrial do Pais, ampliando sua competitividade e reforcando a capacidade
empresarial nos diversos setores da economia, inclusive através da concessdo de crédito; V - permitir que
a Administracdo Publica concentre seus esforgcos nas atividades em que a presenca do Estado seja
fundamental para a consecucdo das prioridades nacionais; VI - contribuir para o fortalecimento do
mercado de capitais, através do acréscimo da oferta de valores mobiliarios e da democratizacdo da
propriedade do capital das empresas que integrarem o Programa. O conceito de desestatizacdo também
estd devidamente positivado no artigo 2 °, § 1° com a seguinte redacdo: § 1° Considera-se desestatiza¢ao:
a) a alienacdo, pela Unido, de direitos que Ihe assegurem, diretamente ou através de outras controladas,
preponderancia nas deliberacdes sociais e o poder de eleger a maioria dos administradores da sociedade;
b) a transferéncia, para a iniciativa privada, da execucdo de servigos publicos explorados pela Unido,
diretamente ou através de entidades controladas, bem como daqueles de sua responsabilidade. c) a
transferéncia ou outorga de direitos sobre bens moveis e imoveis da Unido, nos termos desta Lei.
(BRASIL. Lein®9.491, de 9 de setembro de 1997.)

13 Agéncias Reguladoras. S&o Paulo: Malheiros, 2005, p. 54.

4 0 Direto das Agéncias Reguladoras Independentes. Sdo Paulo: Dialética, 2002, p. 344
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“E uma autarquia especial, criada por lei para intervencao
estatal no dominio econdmico, dotada de competéncia para
regulacdo de setor especifico, inclusive com poderes de
natureza regulamentar e para arbitramento de conflitos entre
particulares, é sujeita a regime juridico que assegure sua
autonomia em face da Administracéo Direta.”

Conforme bem explorado pelo doutrinador, as agéncias reguladoras
Sao autarquias especiais e, portanto, possui todas as carateristicas daquele

instituto juridico, diferenciando-se especialmente no que se refere a autonomia.

Embora a carta politica de 88 ndo tenha previsto a necessidade de
potencializar a criagdo de uma autarquia lhe concedendo maior autonomia, tal
poder decorreu da necessidade do Estado adquirir a confianga do particular em
atuar no mercado regulado com seguranca e sem possiveis intervencdes

politicas.

A autonomia das agéncias reguladoras esta alicerceada na
estabilidade de seus dirigentes, que ndo poderdo ser exonerados ad nutum, e o
mandato fixo, no qual os dirigentes permanecem em sua funcdo administrativa
por prazo determinado, necessariamente descoincidentes dos mandatos do
chefe do Poder Executivo que os indicou.

Muito embora as agéncias reguladoras sejam entes da
administracdo indireta relativamente atual, a saude suplementar no Brasil tem

sua origem histdrica na década de 20.

Assim como nos demais paises latino-americanos (México, Chile,
Argentina e Uruguai), a prestacdo de servicos de saude por particulares se

desenvolveu no pais a partir da previdéncia social.

A edicdo do Decreto n°® 4.682 de 24 de janeiro de 1923, conhecida
como Lei Eloy Chaves é o marco legislativo e historico do inicio da Previdéncia
Social no Brasil. Tal normativo criou em cada uma das estradas de ferro
existentes no pais, uma Caixa de Aposentadorias e Pensdes para 0S

respectivos empregados.
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As caixas de aposentadorias e pensdes eram subsidiadas com
recursos dos empregadores e empregados, para garantia de aposentadorias e
pensdes, além de financiar servicos meédico-hospitalares aos trabalhadores e

seus dependentes.

O plano de saude mais antigo do Brasil e ainda em operacao é a
Cassi — Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil, criada em
1944.

Ja os planos de saude comerciais, destinados ao publico em geral,
surgiu em 1950, como planos coletivos empresariais ha modalidade medicina

de grupo no ABC paulista.

Atualmente, o Brasil desponta com um dos maiores sistemas privado

de saude no mundo.

1.4 Sua importancia na garantia de acesso a saude e seu crescimento

constante

Conforme dito anteriormente, a saude suplementar, embora seja
uma atividade econdmica, também desenvolve um importante papel na

garantia ao direito fundamental de acesso a saude.

Os numeros da saude suplementar apresentam um crescimento
constante e hoje o setor tem uma grande importancia no cenario econémico
nacional, o que reflete na necessidade de uma regulagcéo especial, que reflita
sobre a importancia do mercado a ser regulado e busque preservar a livre

iniciativa.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), apresenta
periodicamente 0s numeros do setor, apontando mensalmente o0 seu
crescimento em numero de beneficiarios, o perfil socioeconébmico das

operadoras de saude e demais dados relevantes do setor.
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Em recente levantamento do setor feito pela Autarquia Especial®,

constatou-se que no ano de 2016 o niumero de beneficiarios de planos privados
de assisténcia a saude no Brasil chegou ao montante de 48,3 milhdes para os
planos privados de assisténcia medica com ou sem odontologia e 22,2 milhdes

para os planos privados exclusivamente odontdlogo.

O grafico abaixo apresenta 0s numeros acima evidenciados,

apontando o constante crescimento do setor entre os anos 2000 a 2016.

Figura 1 - Beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude Brasil (2000-2016)
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Fonte: SIB/ANS/MS — 09/2016

Em seus dados e indicadores do setor, a ANS também estima que
atualmente existam 822 operadoras em atividade, que somam o total de
48.258.965 milhdes de beneficiarios, com 17.656 planos ativos.

%5 Disponivel em <http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor> Acesso em 10 out
2016.
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Os dados financeiros do ano de 2016 também impressionam vez
que as receitas de contraprestacfes das operadoras somam o total de R$
116.210.566.704."

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) lancou a
pesquisa “Economia da Saude: Uma Perspectiva Macroeconémica — 2000-
2005” em parceria com Fundagcdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, e o Ministério da Saude, com objetivo de apresentar um

panorama dos recursos e usos da satde e sua evolucdo ao longo do tempo. *’

A pesquisa apresenta a cenario econbmico das atividades
relacionadas a saude no pais, apontando inclusive a importancia do setor

privado no gasto nacional com saude.

O gréafico a seguir representa a participacdo privada e publica na

despesa total em saude nos anos de 2000 a 2005:

Figura 2 — Participacdo das despesas publica e privada na despesa total em saude —
Brasil (2000-2005)

1® Informagdes acumuladas até o 3° Trimestre/2016. 1. Foi considerado o ultimo envio no ano de cada
operadora. 2. Para Operadora exclusivamente odontoldgica com menos de 20 mil beneficiarios e envio e
obrigatdrio apenas no 4 trimestre. Fonte: DIOPS/ANS/MS — 17/11/2016.

7 Disponivel em <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/economia_saude/> Acesso em 12
out 2016.
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A pesquisa também apresenta um comparativo do volume de despesas dos

setores publicos e privados entre os anos 2000 e 2005, no qual podemos

observar que a iniciativa privada despendeu maiores recursos financeiros em

despesas no consumo final em satde. 2

Figura 3 — Despesa no consumo final em sadde — Brasil — (2000-2005)
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'8 Entende-se como consumo final o total de recursos gastos no consumo de bens e servigos de satde,

conforme critério adotado pelo IBGE.
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Em andlise aos niumeros aqui expostos, fruto de pesquisas nacionais
sobre o setor privado de assisténcia a saude, bem como os dados especificos
da saude suplementar, inegavel reconhecer sua magnitude e relevancia na

garantia de acesso a saude, bem como no cenéario econémico nacional.
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2 - AREGULACAO DO MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR

2.1 A importancia da regulacéo do setor de saude suplementar e seus

desafios

Com o surgimento, crescimento e destaque da saude suplementar
no Brasil, notoriamente apds a Carta Politica de 88 alcar o direito a saude
como direito fundamental, comecaram a surgir questdes relacionadas ao seu

funcionamento que despertaram a necessidade de sua regulagéo.

Com o constante crescimento dessas relacdes juridicas entre a
iniciativa privada explorando a atividade econbémica através da saude
suplementar e do particular que busca nesse mercado o acesso a saude, 0s

conflitos em razéo da sensibilidade do tema passaram a se propagatr.

Os particulares passaram a se insurgir contra o clausulado do
contrato de adeséao celebrado com o plano de saude, que limitavam o0 acesso a

saude em razdo da necessidade de aferir lucro pela prestacao do servico.

Do mesmo modo, os planos de saude e seus prestadores também
se encontravam em uma posicao de vulnerabilidade, uma vez que inexistia um

conjunto de normas criadas especialmente para o setor.

Ademais, conforme ja foi dito anteriormente, a necessidade da
regulacdo da saude suplementar no pais surge ndo sO da necessidade de
solucionar os conflitos existentes na relacdo de consumo, mas especialmente
para garantia da prestacdo continuada de tal servico de relevante interesse

publico.

2.2 A Lei 9.656/98
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A lei 9.656/98 € considera o marco legal da saude suplementar.
Apés sua edicdo, os contratos de saude se dividiram em antigos ou nao
regulamentados (celebrados antes de sua vigéncia)’® e novos ou

regulamentados (celebrados apds sua vigéncia).

O artigo 1°trouxe a definicAo de Plano Privado de Assisténcia a
Salde e de Operadora de Plano de Assisténcia & Satde®®, com a seguinte

redacao:

“Art. 1° Submetem-se as disposicoes desta Lei as pessoas
juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a
saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacdo especifica
gue rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicagédo
das normas aqui estabelecidas, as seguintes defini¢cdes:

19 Os contratos ndo regulamentados eram livremente pactuados entre as partes, sendo certo que em sua
maioria ndo haviam clausulados que cumpriam com o disposto na Lei 9.656/98. Entretanto, embora
celebrado em um universo ainda ndo regulamentado, a Lei 9.656/98 estabeleceu algumas regras
aplicaveis ao contratos pré-lei. O Supremo Tribunal Federal, em A¢do Direta de Inconstitucionalidade
considerou inconstitucional os dispositivos que dispunham sobre 0s contratos ndo regulamentados, com
consequente retroatividade da lei, por caracterizar ofensa ao direito adquiro e ao ato juridico perfeito.
ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEI ORDINARIA 9656/98. PLANOS DE
SEGUROS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE. MEDIDA PROVISORIA 1730/98.
PRELIMINAR. ILEGITIMIDADE  ATIVA. INEXISTENCIA. ACAO  CONHECIDA.
INCONSTITUCIONALIDADES FORMAIS E OBSERVANCIA DO DEVIDO PROCESSO LEGAL.
OFENSA AO DIREITO ADQUIRIDO E AO ATO JURIDICO PERFEITO.(...). 5. Violagdo ao direito
adquirido e ao ato juridico perfeito. Pedido de inconstitucionalidade do artigo 35, paragrafos 1o e 20, da
Medida Proviséria 1730-7/98. Acdo ndo conhecida tendo em vista as substanciais alteragdes neles
promovida pela medida provisdria superveniente. 6. Artigo 35-G, caput, incisos | a IV, paragrafos 1o,
incisos | a V, e 20, com a nova versdo dada pela Medida Proviséria 1908-18/99. Incidéncia da norma
sobre clausulas contratuais preexistentes, firmadas sob a égide do regime legal anterior. Ofensa aos
principios do direito adquirido e do ato juridico perfeito. Acdo conhecida, para suspender-lhes a eficacia
até decisdo final da acdo. 7. Medida cautelar deferida, em parte, no que tange a suscitada violagdo ao
artigo 50, XXXVI, da Constitui¢do, quanto ao artigo 35-G, hoje, renumerado como artigo 35-E pela
Medida Provisoria 1908-18, de 24 de setembro de 1999; acdo conhecida, em parte, quanto ao pedido de
inconstitucionalidade do § 20 do artigo 10 da Lei 9656/1998, com a redacéo dada pela Medida Provisoria
1908-18/1999, para suspender a eficacia apenas da expressao "atuais e". Suspensdo da eficacia do artigo
35-E (redacdo dada pela MP 2177-44/2001) e da expressdo "artigo 35-E", contida no artigo 3o da Medida
Provisdria 1908-18/99. (STF - ADI-MC: 1931 DF, Relator: MAURICIO CORREA, Data de Julgamento:
21/08/2003, Tribunal Pleno, Data de Publicagdo: DJ 28-05-2004 PP-00003 EMENT VOL-02153-02 PP-
00266)

2 Cumpre observar que Plano de Assisténcia & Satde néo se confunde com Seguro Satde. A diferenca de
tais ramos da salde suplementar encontra-se no objeto do contrato. No contrato de Seguro Sadde o objeto
do contrato e o reembolso, ou seja, 0 acesso a salde e garantido essencialmente pela livre escolha do
Segurado, que opta pelo atendimento de sua preferéncia e posteriormente busca o ressarcimento do valor
despendido, sendo a rede referenciada mera facilitadora para garantia do atendimento. O contrario ocorre
no Plano de Assisténcia a Salde, no qual o objeto e a garantia de acesso a salde através de sua rede
referenciada, sendo o reembolso uma excecdo ao cumprimento do contrato. Entretanto, ambas as
modalidades de assisténcia a salde sdo reguladas pela Agencia Nacional de Saide Suplementar.
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| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada
de servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou
pos estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de

\

garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou
servicos de salde, livremente escolhidos, integrantes ou nao
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por
conta e ordem do consumidor;

by

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa
juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere
2plroduto, servigo ou contrato de que trata o inciso | deste artigo”

Apoés a edicdo da lei, as operadoras de planos de assisténcia a
salde passaram a observar algumas diretrizes estabelecidas na norma para

celebracéo de seus contratos de prestacéo de servicos.

Também passou a ser disciplinado os aspectos econémico-
financeiros do mercado, com o estabelecimento de mecanismos de reajustes
dos contratos individuais e familiares, além de regras para garantia da

solvéncia no mercado.

A lei também disciplinou as questbes sobre cobertura de
procedimentos, estabelecendo os prazos maximo de caréncia, a proibicao de
imposicdo de limites para internacdes e exames complementares, 0s
procedimentos minimos a serem garantidos, bem como proibiu a recusa de

ingresso de particulares em razao de sua idade ou deficiéncia.

Assim, a criagao de legislacéo especial para regulacao do setor da
saude suplementar no pais foi um marco para garantia da seguranca juridica

de suas relacgoes.

2L BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.
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2.3 A ANS

2.3.1 — Da criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

A promulgacédo da Lei n°® 9.656/98, conforme exposto anteriormente,
figurou como um marco para saude suplementar no Brasil, trazendo seguranca
juridica para as relacbes decorrentes de tal seguimento através do
estabelecimento de diretrizes e obrigacdes minimas para as operadoras e seus

beneficiarios.

Porém, dada a relevancia do servigo prestado pelo setor, somente a
edicdo da Lei ndo seria o suficiente para garantir a funcionalidade da saude
suplementar no Brasil, sendo certo que a norma sequer poderia ser aplicada

em sua integralidade para os contratos anteriores a sua edi¢ao.

Na busca de regular o setor em sua integralidade, foi editada a
Medida Provisoéria n° 1.928 de 25 de novembro de 1999, reeditada pela Medida
Provisoéria n° 2.012-2 de 30 de dezembro de 1999, convertida em Lei em 28 de
janeiro de 2000, pela edicdo da Lei n® 9.961.

A ANS foi a quinta agéncia reguladora nacional e a segunda para
regulacdo de um direito social. J& haviam sido instaladas trés agéncias no setor
de infraestrutura: a ANATEL — Agéncia Nacional de Telecomunicacgbes; a
ANEEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica; e a ANP — Agéncia Nacional
do Petréleo; e uma no setor saude: a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria.

2.3.2 — Da natureza juridica da ANS
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A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, conforme estabelece o
art. 1° da Lei n° 9.961/00%* foi criada como uma autarquia sob o regime
especial, vinculada ao Ministério da Saude com atuacdo em todo o territorio
nacional, como 6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das

atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.

Ainda segundo o disposto no art. 1° da Lei n° 9.961/00, a natureza
autarquica da ANS decorre da autonomia administrativa, financeira, patrimonial
e de gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e 0

mandato fixo de seus dirigentes.

N&o foi impensada a decisdo de construir a ANS alicerceada nas
prerrogativas das agéncias reguladoras, tal decisdo, conforme ja dito
anteriormente, decorre da necessidade de garantir a funcionalidade do setor de
saude suplementar, que € tdo sensivel em razdo da atividade desenvolvida,
bem como assegurar ao particular que atua no setor a confiabilidade
necesséria, certificando-se que ndo ocorra nenhuma interferéncia politico-

partidaria na regulacao.

O capitulo Il da Lei n°® 9.961/00 trata da estrutura organizacional da
ANS, definindo em seu art. 62 a possibilidade de existéncia de até cinco
Diretores, sendo um deles o Diretor-Presidente, que serdo indicados e
nomeados pelo Presidente da Republica apés previa do Senado Federal, para

cumprimento de mandato de trés anos, admitida uma Unica reconducao.

22 Art. 1° E criada a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, autarquia sob o regime especial,
vinculada ao Ministério da Salde, com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duracdo
indeterminado e atuacdo em todo o territdrio nacional, como 6rgdo de regulagdo, normatizacao, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a salde. Paragrafo Unico. A natureza
de autarquia especial conferida @ ANS é caracterizada por autonomia administrativa, financeira,
patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisGes técnicas e mandato fixo de

seus dirigentes. (BRASIL. Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000.)

23 Art. 6° A gestdo da ANS sera exercida pela Diretoria Colegiada, composta por até cinco Diretores,
sendo um deles o seu Diretor-Presidente. Paragrafo unico. Os Diretores serdo brasileiros, indicados e
nomeados pelo Presidente da Republica ap6s aprovagdo prévia pelo Senado Federal, nos termos do art.
52, 1lI, "f", da Constituicdo Federal, para cumprimento de mandato de trés anos, admitida uma Unica

recondugio. (BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000.)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art52iiif
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art52iiif
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O artigo 8° da norma versa sobre a hipétese de exoneracdo ad

nutum de seus dirigentes durante os quatro meses iniciais de seu mandato.

O capitulo IV trata do patriménio, das receitas e da gestédo financeira
da autarquia especial, estando bem caracterizada sua autonomia financeira e

patrimonial.

Assim, em andlise ao disposto na sua lei de criacdo, podemos
concluir que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar € uma autarquia
especial, contando com prerrogativas que lhe asseguram a autonomia

necessaria para regulacao do mercado.

2.3.3 - Finalidade e competéncias da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar

A finalidade e competéncias da ANS encontram-se cristalinamente
estabelecidas na Lei n°® 9.961/00.

O artigo 3° do texto normativo estabelece a finalidade institucional da

autarquia especial, cabendo aqui a transcricéo integral do disposto:

“Art. 3° A ANS tera por finalidade institucional promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as
suas relacbes com prestadores e consumidores, contribuindo
para o desenvolvimento das ac¢des de salde no Pais.”

Sua atuacdo devera pautar-se nos limites de sua competéncia fixada

em lei®®, bem como devera atuar em observancia aos principios constitucionais

4 BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

25 Art. 4° Compete a ANS: | - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Salde
Suplementar - CONSU para a regulagdo do setor de satde suplementar; Il - estabelecer as caracteristicas
gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras; Ill - elaborar o rol de
procedimentos e eventos em salde, que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm

31

no 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades; IV - fixar critérios para os procedimentos de
credenciamento e descredenciamento de prestadores de servico as operadoras; V - estabelecer parametros
e indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a salde para 0s servigos préprios e de terceiros
oferecidos pelas operadoras; VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Saude -
SUS; VII - estabelecer normas relativas a adocéo e utilizagdo, pelas operadoras de planos de assisténcia a
saude, de mecanismos de regulacdo do uso dos servigos de saude; VIII - deliberar sobre a criacdo de
camaras técnicas, de carater consultivo, de forma a subsidiar suas decisdes; IX - normatizar os conceitos
de doenca e lesdo preexistentes; X - definir, para fins de aplicacdo da Lei no 9.656, de 1998, a
segmentacdo das operadoras e administradoras de planos privados de assisténcia a salde, observando as
suas peculiaridades; XI - estabelecer critérios, responsabilidades, obrigacdes e normas de procedimento
para garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998; XII - estabelecer normas
para registro dos produtos definidos no inciso | € no § 1o do art. 10 da Lei no 9.656, de 1998; XIII -
decidir sobre o estabelecimento de sub-segmentac¢des aos tipos de planos definidos nos incisos | a IV do
art. 12 da Lei no 9.656, de 1998; XIV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos
das operadoras de planos privados de assisténcia a saide; XV - estabelecer critérios de aferi¢do e controle
da qualidade dos servicos oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia & saude, sejam
eles proprios, referenciados, contratados ou conveniados; XVI - estabelecer normas, rotinas e
procedimentos para concessdo, manutencdo e cancelamento de registro dos produtos das operadoras de
planos privados de assisténcia a salde; XVII - autorizar reajustes e revisdes das contraprestacdes
pecunidrias dos planos privados de assisténcia a salde, ouvido o Ministério da Fazenda; XVIII - expedir
normas e padrdes para o envio de informagGes de natureza econémico-financeira pelas operadoras, com
vistas @ homologacao de reajustes e revisdes; XIX - proceder a integracdo de informagfes com os bancos
de dados do Sistema Unico de Salde; XX - autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a
salde; XXI - monitorar a evolucdo dos precos de planos de assisténcia a saude, seus prestadores de
servigos, e respectivos componentes e insumos; XXII - autorizar o registro e o funcionamento das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude, bem assim sua cisdo, fusdo, incorporacdo, alteracdo
ou transferéncia do controle societario, sem prejuizo do disposto na Lei no 8.884, de 11 de junho de
1994; XXIII - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a salde e zelar
pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento; XXIV - exercer o controle e a avaliacéo
dos aspectos concernentes a garantia de acesso, manutencgdo e qualidade dos servicos prestados, direta ou
indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde; XXV - avaliar a capacidade
técnico-operacional das operadoras de planos privados de assisténcia a salde para garantir a
compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos disponiveis na area geografica de abrangéncia;
XXVI - fiscalizar a atuagdo das operadoras e prestadores de servicos de salide com relagdo a abrangéncia
das coberturas de patologias e procedimentos; XXVII - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o
cumprimento da legislacdo referente aos aspectos sanitarios e epidemioldgicos, relativos a prestagdo de
servicos médicos e hospitalares no d&mbito da salde suplementar; XXVIII - avaliar os mecanismos de
regulagdo utilizados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a sadde; XXIX - fiscalizar o
cumprimento das disposi¢fes da Lei no 9.656, de 1998, e de sua regulamentacdo; XXX - aplicar as
penalidades pelo descumprimento da Lei no 9.656, de 1998, e de sua regulamentagdo; XXXI - requisitar o
fornecimento de informacg6es as operadoras de planos privados de assisténcia a salde, bem como da rede
prestadora de servicos a elas credenciadas; XXXII - adotar as medidas necessérias para estimular a
competi¢do no setor de planos privados de assisténcia a satde; XXXIII - instituir o regime de dire¢do
fiscal ou técnica nas operadoras; XXXIV - proceder a liquidagdo extrajudicial e autorizar o liquidante a
requerer a faléncia ou insolvéncia civil das operadores de planos privados de assisténcia a satde; XXXV -
determinar ou promover a alienacdo da carteira de planos privados de assisténcia a salde das
operadoras; XXXVI - articular-se com os 6rgdos de defesa do consumidor visando a eficacia da protegao
e defesa do consumidor de servicos privados de assisténcia a salde, observado o disposto na Lei
no 8.078, de 11 de setembro de 1990; XXXVII - zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a salde
no ambito da assisténcia a salde suplementar; XXXVIII - administrar e arrecadar as taxas instituidas por
esta Lei. XXXIX - celebrar, nas condi¢des que estabelecer, termo de compromisso de ajuste de conduta e
termo de compromisso e fiscalizar os seus cumprimentos; XL - definir as atribuicbes e competéncias do
diretor técnico, diretor fiscal, do liquidante e do responsavel pela alienagdo de carteira. XLlI - fixar as
normas para constituicdo, organizacdo, funcionamento e fiscalizagdo das operadoras de produtos de que
tratam o inciso 1 e 0 § 1o do art. 10 da Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, incluindo: a) conteldos e
modelos assistenciais; b) adequacdo e utilizagdo de tecnologias em salde; c)direcdo fiscal ou
técnica; d) liquidacdo extrajudicial; e) procedimentos de recuperagdo financeira das operadoras;
f) normas de aplicacdo de penalidades; g) garantias assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm
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atinentes a administracdo publica, a defesa do consumidor, a dignidade da
pessoa humana e a livre iniciativa, além de dar cumprimento as regras do

codigo civil e do cadigo de defesa do consumidor.

Podemos dividir a competéncia da ANS em quatro grandes blocos
de questdes passiveis de regulacdo: i) condicbes de acesso; ii) cobertura

assistencial; iii) aspectos econdémico-financeiros; iv) fiscalizacao.

A propria agéncia, em estudo desenvolvido no més de julho de 2000
(ano de sua criacao) extraido de uma palestra proferida no Conselho Nacional
de Saude pelo seu entdo Diretor-Presidente, Januario Montone®® apresenta

como diretrizes estratégicas 0s seguintes pontos:

“Para orientar as atividades da Agéncia e possibilitar a
elaboracdo do plano de acdo, a Diretoria definiu como
diretrizes estratégicas para a ANS: 1. Ampliar a capacidade
efetiva de participagdo dos usuarios no setor, garantindo e
aperfeicoando as coberturas ofertadas, impedindo ou
restringindo, de fato, a vinculacdo da assisténcia e dos precos
as condicdes de saude e idade; 2. Garantir o equilibrio das
informagBes aos agentes participantes do setor, caracterizados
como usuarios, operadoras, prestadores de servigo de salde e
o Sistema Unico de Salde; 3. Garantir o equilibrio e a
manutencdo da estabilidade do setor, estabelecendo e
controlando os padrbes de entrada, operacdo e saida das
operadoras do mercado; 4. Assegurar aos usuarios 0 acesso, 0
direito e a defesa dos seus interesses, no tocante a assisténcia
privada a saude”

Portanto, podemos observar que embora a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar tenha sido criada com a finalidade de regular o setor em
sua integralidade, o que inclui os aspectos financeiros da atividade, inegavel
gue em analise as diretrizes propostas no inicio de sua atuacao, a defesa do

consumidor era o seu foco principal.

comercializados ou disponibilizados; XLII - estipular indices e demais condi¢Bes técnicas sobre
investimentos e outras relagBes patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos de assisténcia

asaude. (BRASIL. Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000.)

26 MONTEIRO, Januario. O impacto da regulamentacéo no setor de saide suplementar, 2000. p. 29.
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Cumpre observar que a estrutura do mercado de salde
complementar € bem complexa, com diversos atores dentro da prestacdo de
servico com estruturas peculiares de acordo com sua modalidade de atuacéo.
Temos medicinas de grupo; seguradoras especializadas em saude,
cooperativas meédicas; filantropias; autogestdes; odontologias de grupo;
cooperativas odontologicas; e, administradoras de beneficio.

Medicina de Grupo e Odontologia de Grupo é um caso em que a
prestacdo de servigos de saude é usufruida pelo contratante através de uma

estrutura propria ou contratada pela operadora.

Na Seguradora especializada em saude, a prestacao de servicos se
dard por uma rede referenciada e ndo por uma rede propria. Ou seja, O
pagamento pelo servico € feito pela seguradora direito para o prestador do
servico de saude. Aqui, o objeto do contrato € a livre escolha, no qual o
segurado podera optar por valer-se do servico de prestador ndo integrante a

rede de exceléncia da seguradora mediante reembolso nos limites do contrato.

Cooperativa Médica e Cooperativa Odontolégica séo institutos
juridicos previstos na Lei n® 5.764/71, constituidas como sociedade de pessoas
sem fins lucrativos. Na saude suplementar elas sdo autorizadas a comercializar
planos para pessoas fisicas ou juridicas, podendo contar com uma rede

referenciada propria para prestacao de servigcos ou terceirizada.

Também temos a prestacdo de servicos de assisténcia a salde
prestados por autogestao, que sdo pessoas juridicas que garantem assisténcia
medica exclusivamente para seus empregados, associados e dependentes do

grupo familiar, sem fins lucrativos.

Por fim, temos a Administradora de Beneficio, que sdo pessoas
juridicas que promove a contratacdo coletiva de um plano privado de
assisténcia a saude, atuando na condicdo de estipulante, oferecendo apoio
técnico nas discussdo dos aspectos operacionais, reajuste de precos, alteracéo

da rede referenciada e etc.
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Portanto, seja em funcdo da matéria de relevante interesse publico,
seja em razdo dos protagonistas da relacdo juridica que se constituem de
diversas formas, podemos concluir que o maior desafio da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar é garantir o funcionamento desse universo regulado, sem

interferir no equilibrio econémico financeiro da atividade.
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3- OS LIMITES PARA REGULACAO E A PENA DE SUSPENSAO DE
COMERCIALIZACAO

3.1 Alivreiniciativa na Constituicdo Federal e a intervengédo do Estado na

ordem econdmica através da regulacédo do setor da saude suplementar

A atual ordem constitucional em seu artigo 170, caput, consagrou a
ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano e na livre

iniciativa.

Portanto, através da ordem constitucional emanada do artigo acima
referenciado, o Estado em regra nédo intervird na atividade econémica, sendo a
sua exploracéo reservada ao particular, ressalvadas hipéteses constitucionais

trazidas nos artigos 173%*" e 177%%

27 Art. 173. Ressalvados os casos previstos nesta Constituicdo, a exploragéo direta de atividade econémica
pelo Estado s6 serd permitida quando necessaria aos imperativos da seguranca nacional ou a relevante
interesse coletivo, conforme definidos em lei. 8 1° A lei estabelecerd o estatuto juridico da empresa
publica, da sociedade de economia mista e de suas subsidiarias que explorem atividade econémica de
producdo ou comercializacdo de bens ou de prestacdo de servicos, dispondo sobre: | - sua funcéo social e
formas de fiscalizacdo pelo Estado e pela sociedade; Il - a sujeicdo ao regime juridico proprio das
empresas privadas, inclusive quanto aos direitos e obrigagBes civis, comerciais, trabalhistas e
tributérios; 111 - licitacdo e contratacdo de obras, servigos, compras e aliena¢des, observados os principios
da administracdo publica; IV - a constituicdo e o funcionamento dos conselhos de administracéo e fiscal,
com a participacdo de acionistas minoritdrios; V - os mandatos, a avaliagdo de desempenho e a
responsabilidade dos administradores. § 2° As empresas publicas e as sociedades de economia mista ndo
poderdo gozar de privilégios fiscais ndo extensivos as do setor privado. § 3° A lei regulamentara as
relagdes da empresa publica com o Estado e a sociedade. § 4° A lei reprimird o abuso do poder econémico
que vise a dominagdo dos mercados, a eliminacéo da concorréncia e ao aumento arbitrario dos lucros.§ 5°
A lei, sem prejuizo da responsabilidade individual dos dirigentes da pessoa juridica, estabelecera a
responsabilidade desta, sujeitando-a as puni¢des compativeis com sua natureza, nos atos praticados contra
a ordem econdmica e financeira e contra a economia popular. (BRASIL, Constituicdo Federal, 1988)

28 Art, 177. Constituem monopolio da Unido: | - a pesquisa e a lavra das jazidas de petréleo e gas natural
e outros hidrocarbonetos fluidos; Il - a refinagdo do petrdleo nacional ou estrangeiro; 111 - a importacéo e
exportacdo dos produtos e derivados basicos resultantes das atividades previstas nos incisos anteriores; 1V
- 0 transporte maritimo do petroleo bruto de origem nacional ou de derivados basicos de petrdleo
produzidos no Pais, bem assim o transporte, por meio de conduto, de petréleo bruto, seus derivados e gas
natural de qualquer origem; V - a pesquisa, a lavra, 0 enriquecimento, o reprocessamento, a
industrializacdo e o comércio de minérios e minerais nucleares e seus derivados, com exce¢do dos
radioisotopos cuja producdo, comercializagdo e utilizacdo poderdo ser autorizadas sob regime de
permissdo, conforme as alineas b e ¢ do inciso XXII1 do caput do art. 21 desta Constituicdo Federal. § 1°
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Entretanto, a livre iniciativa estabelecida na Carta Politica de 88 nédo
veda a inverséo estatal na atividade econ6mica tampouco limita sua atuacéo as

hipbteses previstas nos artigos acima.

O Estado devera intervir na ordem econdmica como agente
normativo e regulador, exercendo as funcdes de fiscalizacdo, incentivo e

planejamento®.

Nesse cendrio surge a regulagéo, que podera atuar na regulacao de

servigos publicos ou privados.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) como ja visto em
outra oportunidade € uma agéncia reguladora que atua dentro do seguimento

privado de prestacéo de servico de saude.

Através de sua regulacdo, a ANS intervém na exploracdo da
atividade econdmica de prestacdo de servicos de saude, que por sua vez
passa a observar algumas regras de atuacdo, sem perder, entretanto, o carater

privado da prestacéo do servico.

A Unido podera contratar com empresas estatais ou privadas a realizacdo das atividades previstas nos
incisos I a IV deste artigo observadas as condigdes estabelecidas em lei. 8 2° A lei a que se refere o § 1°
dispora sobre: | - a garantia do fornecimento dos derivados de petréleo em todo o territério nacional; Il -
as condicBes de contratagdo; 11 - a estrutura e atribui¢des do 6rgdo regulador do monopolio da Unido; §
3° A lei dispora sobre o transporte e a utilizagdo de materiais radioativos no territorio nacional.§ 4° A lei
que instituir contribuicdo de intervencdo no dominio econdmico relativa as atividades de importa¢do ou
comercializacdo de petroleo e seus derivados, gas natural e seus derivados e alcool combustivel devera
atender aos seguintes requisitos: | - a aliquota da contribuicdo poderd ser: a) diferenciada por produto ou
uso; b)reduzida e restabelecida por ato do Poder Executivo, ndo se lhe aplicando o disposto no art.
150,111, b; 11 - os recursos arrecadados serdo destinados: a) ao pagamento de subsidios a pre¢os ou
transporte de alcool combustivel, g&s natural e seus derivados e derivados de petr6leo; b) ao
financiamento de projetos ambientais relacionados com a industria do petréleo e do gas; c) ao
financiamento de programas de infra-estrutura de transportes. (BRASIL, Constitui¢do Federal, 1988.)

2% Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade econdmica, o Estado exercerd, na forma da
lei, as funcOes de fiscalizagdo, incentivo e planejamento, sendo este determinante para o setor publico e
indicativo para o setor privado. § 1° A lei estabelecerd as diretrizes e bases do planejamento do
desenvolvimento nacional equilibrado, o qual incorporara e compatibilizard os planos nacionais e
regionais de desenvolvimento. § 2° A lei apoiara e estimulard o cooperativismo e outras formas de
associativismo. § 3° O Estado favorecerd a organizacdo da atividade garimpeira em cooperativas, levando
em conta a protecdo do meio ambiente e a promocdo econdmico-social dos garimpeiros. § 4° As
cooperativas a que se refere o paragrafo anterior terdo prioridade na autorizagdo ou concessao para
pesquisa e lavra dos recursos e jazidas de minerais garimpaveis, nas areas onde estejam atuando, e
naquelas fixadas de acordo com o art. 21, XXV, na forma da lei. (BRASIL, Constituicdo Federal, 1988.)
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No ambito da regulacdo, ndo séo sé as regras de funcionalidade do
servico que sdo balizadas pela autarquia especial, os aspectos financeiros da

atividade também séo explorados e normatizados.

A ANS em seu conjunto normativo, estabeleceu diversas normas de
aspectos financeiros, algumas delas de impacto imediato para o setor, como a
necessidade de ressarcimento ao SUS*® decorrente do atendimento publico de
saude prestado a um beneficiario da saude suplementar e a fixacdo de valores

para comercializacdo dos planos de saude.

Sobre o ressarcimento ao Sistema Unico de Salde, a autarquia
especial publicou atualmente um boletim informativo, apresentando os
indicadores numéricos sobre o tema, indicando a quantidade de demandas
envolvendo a cobranca de atendimentos em razdo dos procedimentos
realizados pelo sistema publico de saude aos beneficiarios de planos privados,

e os valores a serem pagos pelas operadoras.

Para que possamos entender o impacto financeiro que a norma
trouxe para o setor privado de assisténcia a saude, podemos destacar 0s

nameros da principal cidade do pais, Sado Paulo, no qual segundo a pesquisa

%0 Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e o § 1°do art.
1% desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento a salde
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicdes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude -
SUS. 8 1° O ressarcimento serd efetuado pelas operadoras ao SUS com base em regra de valoragio
aprovada e divulgada pela ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saide - FNS. 2° Para a
efetivagdo do ressarcimento, a ANS disponibilizard as operadoras a discriminagdo dos procedimentos
realizados para cada consumidor. § 3° A operadora efetuard o ressarcimento até o 15° (décimo quinto)
dia da data de recebimento da notificacdo de cobranca feita pela ANS. § 4° O ressarcimento ndo efetuado
no prazo previsto no § 3°sera cobrado com os seguintes acréscimos: | - juros de mora contados do més
seguinte ao do vencimento, a razdo de um por cento a0 més ou fracdo; Il - multa de mora de dez por
cento. § 52 Os valores ndo recolhidos no prazo previsto no § 3° serdo inscritos em divida ativa da ANS, a
qual compete a cobranga judicial dos respectivos créditos. § 6° O produto da arrecadagdo dos juros e da
multa de mora serdo revertidos ao Fundo Nacional de Saude.§ 7° A ANS disciplinara o processo de glosa
ou impugnacio dos procedimentos encaminhados, conforme previsto no 8§ 2° deste artigo, cabendo-lhe,
inclusive, estabelecer procedimentos para cobranca dos valores a serem ressarcidos. § 8% Os valores a
serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelas
operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1%do art. 1° desta Lei. § 9° Os valores a que se
referem os §8 3° e 6° deste artigo ndo serdo computados para fins de aplicacdo dos recursos minimos nas
acles e servicos publicos de satde nos termos da Constituicdo Federal. (BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de
junho de 1998)
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feita dos periodos de janeiro a dezembro de 2014, foram cobrados o valor de
R$ 571.159.503 referente a 232.350 atendimentos identificados, sendo pago
pelas operadoras o total de R$ 360.784.135. 3

3.2 O mutualismo na saude suplementar

A saude suplementar, como atividade econdmica, apresenta

caracteristicas préprias com relacao ao seu equilibrio econémico financeiro.

Considerando que a prestacdo de servico objeto do contrato é a
garantia de acesso e protecdo a saude de seus beneficiarios, sdo diversos os

fatores imprescindiveis que podem ocorrer na vigéncia de tal avenca.

O equilibrio econbmico-financeiro dos contratos de prestacao de
servigo de saude decorre de um célculo estimativo da verificagdo de sinistro, no
qual as operadoras buscam um justo equilibrio entre o prémio pago pelos
beneficiarios e a taxa de sinistralidade, sempre balizado nos reajustamentos e
coberturas previsto em lei e regulamentado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Assim, considerando que a prestacdo do de servi¢co de saude por si
s6 consiste em uma atividade imprevisivel, que sofre diretamente com diversos
fatores externos (como epidemias de doencas ou aprovacdo de novas técnicas
medicas para cura de uma enfermidade), a regulacdo dos aspectos financeiros

e obrigacionais do setor devem ocorrer com muita cautela.

E caracteristica da atividade de seguro a aleatoriedade de sua
prestacao, ou seja, ndo sao todos 0s segurados que irdo valer-se da prestacdo
do servico de saude, e ainda que a maioria utilize as coberturas contratuais,
poucos sdo aqueles que poderdo necessitar de um servico medico mais

complexo.

1 Boletim informativo: utilizacdo do sistema publico por beneficiarios de planos de salde e
ressarcimento ao SUS — n°1 (abr.) 2016- Rio de Janeiro: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2016.
Disponivel em < http://www.ans.gov.br/materiais-publicados/periodicos>. Acesso em 16 dez 2016.
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Por essa razdo, a estrutura da prestacdo do servico de saude
suplementar esté alicerceada na cooperacao entre os sujeitos, que reunidos se
comprometem com uma contraprestacéo pecunidria fixa (premio*?) para acesso
as coberturas contratuais, sendo certo que a nao utilizacdo dos servigos
disponiveis ndo o desonera do pagamento dos valores devidos, vez que faz
parte do mutualismo® o pagamento por todos de um servico que poucos

utilizam.

Sobre o mutualismo, afirma Claudia Lima Marques**

“Os contratos de plano de saude séo contratos de cooperacao
e solidariedade, cuja esséncia e justamente o vinculo reciproco
de cooperacéao (wechselseitige Verbundenheit), é a consciéncia
da necessidade de direcionar-se para o mesmo fim, de manter
uma relacdo de apoio e de adesdo ao objetivo compartilhado
(Zusammengehirigkeitsgefuhl), Unica forma de realizar as
expectativas legitimas de todos”

Para os individuos, a contratacdo de um plano privado de
assisténcia a saude € algo vantajoso, que se justifica em razdo da mutualidade,
ou seja, é financeiramente mais vantajoso constituir conjuntamente uma
reserva financeira para o custeio de eventuais despesas medicas, do que arcar

individualmente com o valor de um tratamento médico quando necessario.

7

Ocorre que, o mutualismo é um modelo de sustentabilidade

contratual que depende conjuntamente da participacdo de todos os sujeitos

%2 «prémio ¢é a cota-parte que o segurado paga ao segurador. Prémio — origem latina — tem o significado
de recompensa, ou seja, recompensa que se paga a alguém para que faca alguma coisa ou, por ter feito
alguma coisa. Outros autores sustentam que a palavra é originaria do grego “proimion”, que significa
introducdo, prefacio, principio, ou seja, a funcdo do prémio é dar inicio a contratagio do seguro”
(CARLINI, Angelica. Judicializacio da Saude Publica e Privada — Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2014, p. 90.)

%0 termo “mutualismo” decorre da biologia, no qual apresenta a ideia de associacdo de dois seres,
animais ou vegetais, em que ambos tiram proveito da ligacéo.

3 Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor. O Novo Regime das Relacdes Contratuais. 6° ed. S&o
Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 520.
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abarcados na relacdo juridica, da delimitagdo clara quanto ao objeto do
contrato, visto que a obrigatoriedade de garantia de alguma cobertura que foge
do célculo da taxa de sinistro certamente ira desequilibrar a mutualidade, dos
reajustamentos contratuais e demais aspectos que sdo regulamentados pela

Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Portanto, para que a saude suplementar no pais se mantenha
sustentavel, é imprescindivel que o 6rgdo regulador conheca das suas
particularidades e busque sempre pautar sua atuacao dentro dos limites de sua

competéncia.

3.3 O poder normativo da Agéncia Nacional de Salude Suplementar

O artigo 1° da Lei 9.961/00, responsavel pela criacdo da ANS,
estabelece sua natureza juridica de érgao de regulacdo, normatizacdo, controle
e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude

em todo o territério nacional.

Assim, o poder normativo da ANS decorre de expressa previsao
legal. Entretanto, tendo em vista que esta mesma legislacdo foi omissa ao

determinar os limites desse poder-dever, coube a doutrina fazé-lo.

Desta forma, considerando que o legislador ndo definiu a natureza e
extensdo desse poder normativo de regular a saude suplementar em nosso
pais, a busca pelos limites da regulacéo deve partir da propria no¢cao de norma

juridica.
Conforme escreve Alexandre Mazza®:

“O poder normativo é aquele voltado a edicdo de proposicdes
prescritivas cuja violacdo causa uma resposta proveniente do
grupo social (sang¢ao externa) e que, além disso, sdo aplicadas
por Orgdos estatais especializados, de acordo com regras
preestabelecidas (san¢ao institucionalizada).”

% Agéncias Reguladoras, op. cit. p. 174.
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Nesse sentido, podemos entender o conceito de norma juridica
como a universalidade de regras prevista nos diversos niveis hierarquicos do
ordenamento juridico, desde os mandamentos constitucionais, até as avencas

decorrentes de contratos privados.

Entretanto, cumpre observar que o poder normativo® das agéncias
reguladoras ndo converge com a amplitude do conceito de norma juridica
acima evidenciado, sendo certo as autarquias especiais ndo poderao editar

normas de todos os niveis hierarquicos.

Assim, considerando que a ANS, como agéncia reguladora, faz parte
da administracao indireta, os principios constitucionais previstos no artigo 37 da
carta politica de 88 sdo a ela aplicaveis, o inclui o principio da legalidade®”
Portanto, ndo podera a autarquia especial no exercicio de seu poder normativo,

inovar na ordem juridica.

Vale dizer que a ANS, como 6rgdo responsavel pelo controle e
fiscalizacdo de empresas que atual na prestacdo de servicos relacionados a
saude suplementar como do préprio mercado a que estas empresas
participam, € entendido como um 6rgéo técnico, capaz de compreender e atuar
em aspectos econdmicos, concorrenciais, logisticos e cientificos pertinentes

aos mais variados aspectos da salde suplementar.

% Importante trazer & baila uma questdo doutrinaria amplamente discutida pelos estudiosos do direito
administrativo, que trata do poder regulamentar previsto no artigo 84, IV da Constituicdo Federal.
Alexandre Santos Aragdo, em sua obra Agéncias reguladoras e a evolugdo do direito administrativo
econdmico, apresenta a visao de San Tiago Dantas (Poder Regulamentar das Autarquias, constate da obra
Problemas de Direito Positivo, Ed. Forense, 1953, pp. 203/5), para quem existe a possibilidade de
descentralizacdo do poder normativo do Executivo, podendo a lei conferir poder regulamentar a titular de
orgdo ou a entidade da Administragdo Publica distinta do Poder Executivo. Entretanto, o doutrinador
também apresenta a visdo de Caio Téacito, para quem apenas o Chefe do Poder Executivo tem poder
regulamentar, sendo certo que determinadas autarquias podem eventualmente contar com um poder
normativo lato sensu, esclarecendo em sua distingdo que poder regulamentar propriamente dito teria
contedo politico, ao passo que as normas editadas por outras autoridades administrativas s6 podem ter
conteudo técnico.

" Em sua obra de direito administrativo, o professor Celso Antdnio Bandeira de Mello trata do principio
da legalidade, o descrevendo como principio basilar do regime juridico-administrativo. Nesse sentido,
ressalta o ilustre doutrinador que o principio da legalidade e a consagracdo da ideia de que a
Administracdo Publica s6 pode ser exercida na conformidade com a lei e que, de conseguinte, a atividade
administrativa e atividade sublegal, infralegal, consistente na expedi¢do de comandos complementares a
lei.
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Portanto, a atividade normativa da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) esté voltada a explicitar os comandos técnicos pertinentes

ao cumprimento dos direitos e deveres previstos na legislacdo especifica®.

3.4 A penade suspensao de comercializagao

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, responsavel pela
regulacdo do setor, dispde atraveés da Resolugcdo Normativa n° 259 de 17 de
junho de 2011 as penalidades aplicaveis as pessoas juridicas de direito privado
prestadoras de servico de saude em razdo do descumprimento das diretrizes

de atuacao por ela instituida. Vejamos:

“Art. 12-A. Ao constatar o descumprimento reiterado das regras
dispostas nesta Resolugdo Normativa, que possa constituir
risco a qualidade ou a continuidade do atendimento a saude
dos beneficiarios, a ANS podera adotar as seguintes medidas:

| - suspensdo da comercializacdo de parte ou de todos os
produtos da operadora de planos privados de assisténcia a
saude; e

Il - decretacdo do regime especial de direcdo técnica,
respeitando o disposto na RN n° 256, de 18 de maio de 2011.

§ 1° Na hip6tese de adocdo da medida prevista no inciso Il, a
ANS podera determinar o afastamento dos dirigentes da
operadora, na forma do disposto no § 2° do art. 24, da Lei
9.656, de 3 de junho de 1998.

§ 2° O disposto neste artigo ndo exclui a aplicagcdo das
penalidades cabiveis, conforme previsto no art. 12 da presente
resolucao.

§ 3° Durante o periodo de suspensdo da comercializacdo de
parte ou de todos os produtos da operadora de planos privados
de assisténcia a saude, ndo serdo concedidos registros de
novos produtos que apresentem caracteristicas anélogas ao do
produto suspenso, tais como:

| - Segmentacao assistencial;

% SILVA, Fernando Quadros da. Agéncias reguladoras no direito brasileiro, op. cit. p. 42
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Il - Area Geogréafica de Abrangéncia; e

Il - Area de Atuacéo do Produto.”®

Aqui, merece destaque a penalidade prevista no inciso | da

normativa acima colacionada.

Sobre a suspensdo de comercializacdo, a ANS estabeleceu um
critério para aferir o possivel descumprimento das normas de atendimento aos
beneficiarios através de um sistema de monitoramento trimestral, conhecido

como “programa de monitoramento da garantia de atendimento”.

O programa de monitoramento da garantia de atendimento foi
instituido justamente com o objetivo de identificar as autuacfes das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude no que diz respeito a assisténcia

prestada a0s seus contratantes.

Para tanto, o monitoramento apresenta resultados trimestrais do
quantitativo de reclamacfes registradas pelos beneficiarios nos canais de

atendimentos da ANS.

Através de um célculo estabelecido em instrugdo normativa®’, as
operadoras séo classificadas trimestralmente em faixas, que vao de 0 (zero) a

3 (trés), sendo zero a melhor faixa de classificacao.

A classificagdo das operadoras entre as faixas ocorre considerando

o numero de demandas julgadas procedentes pela agéncia nos temas
|4l

by

relacionados a cobertura assistencia levando em conta o nUumero de

% BRASIL. Agéncia Nacional de Satde Suplementar, Resolucdo Normativa n® 259, de 17 de junho de
2011.

0 Instrucdo Normativa n® 48 de 10 de setembro de 2015 da Diretoria de Normas e Habilitagio dos
Produtos, que disp8e sobre o acompanhamento e avaliagdo da garantia de atendimento dos beneficiarios
pelas operadoras de planos de assisténcia a sadde, regulamenta o art. 12-A da Resolugdo Normativa - RN
n°® 259, de 17 de junho de 2011, e revoga a Instru¢cdo Normativa - IN n°® 42, de 26 de fevereiro de 2013, da
Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos - DIPRO.

*! Demandas assisténcias sdo aquelas que versdo sobre caréncia, doencas ou lesdo preexistente, cobertura
parcial temporéaria e agravo, gerenciamento das agdes de salde por parte da operadora (autorizagGes



http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=MzA3Mg==
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=MzA3Mg==
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=MzA3Mg==
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beneficidrios da sua carteira, bem como o tipo de assisténcia a salde prestada

(médico-hospitalar ou exclusivamente odontolégico).

O célculo do indicador € feito considerando o numero de
beneficiarios e reclamac¢des do trimestre avaliado, ou seja, € feita da divisdo do
namero de reclamacdes sobre cobertura assistencial processadas no ambito

da NIP*? com o nimero de beneficiarios da operadora naquele trimestre.

Assim, considerando o percentual de reclamacdes registradas em
uma determinada operadora, frente ao numero de seus beneficiarios, havera a
classificacdo em uma das quatro faixas do monitoramento da garantia de

atendimento.

As faixas de atendimento s&o classificadas da seguinte forma**

Faixa O Operadoras sem reclamacBes sobre questbes assistenciais
classificadas como procedentes pela ANS.

Faixa 1 Operadoras que apresentam resultado abaixo da mediana nas
demandas assistenciais classificadas como procedentes pela
ANS.

Faixa 2 Operadoras que apresentam resultado igual ou acima da
mediana e menor ou igual a 50% da mediana nas demandas
assistenciais classificadas como procedentes pela ANS.

previas, franquias, cooparticipacao e outros), prazos maximos para atendimento, rede de atendimento
(rede conveniada), reembolso e rol de procedimentos e coberturas (geogréficas e assistencial)

*Art. 5° O procedimento da Notificacdo de Intermediac&o Preliminar — NIP consiste em um instrumento
que visa a solucdo de conflitos entre beneficiarios e Operadoras de planos privados de assisténcia a salde
- operadoras, inclusive as administradoras de beneficios, constituindo-se em uma fase pré-processual.
Paragrafo Unico. A NIP é classificada em: | - NIP assistencial: a notificagdo que terd como referéncia toda
e qualquer restricdo de acesso a cobertura assistencial; e Il - NIP ndo assistencial: a notificagdo que terd
como referéncia outros temas que ndo a cobertura assistencial, desde que o beneficiario seja diretamente
afetado pela conduta e a situacdo seja passivel de intermediagdo. (BRASIL. Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, Resolu¢do Normativa n° 388, de 25 de novembro de 2015)

3 Art. 10. De acordo com o resultado do 10 no acompanhamento e avaliagéo da garantia de atendimento,
apurado no periodo de avaliacdo, as operadoras de plano privado de assisténcia a salde serdo
posicionadas em relacdo a mediana, conforme segue: | - faixa 0: operadoras que ndo tenham registro de
demandas de reclamacdes classificadas nos termos do inciso | do art. 6%; Il - faixa 1: resultado menor que
a mediana; I11 - faixa 2: resultado maior ou igual a mediana e menor ou igual a 50% (cinquenta por cento)
acima da mediana; IV - faixa 3: resultado maior que 50% (cinquenta por cento) da mediana. (BRASIL.
Agéncia Nacional de Salude Suplementar, Instrugdo Normativa n° 48, de 10 de setembro de 2015.)
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Faixa 3 Operadoras que apresentam resultado maior que 50% acima da
mediana nas demandas assistenciais classificadas como
procedentes pela ANS. Incluindo também as operadoras que néo
cumprem com a obrigacdo regulatoria de prestar informacgdes
para agéncia.

Da aplicabilidade desse método de avaliagdo, a ANS consegue
mensurar a qualidade do atendimento das operadoras, sendo que uma
operadora podera ter a comercializacdo de seus planos suspensa quando for
reincidente na faixa de monitoramento mais gravosa em dois semestres

sequenciais.

Por fim, cumpre observar que, nos termos da Instru¢do Normativa n°
48/2015, a pena de suspensdo de comercializacdo s6 sera revista no proximo
trimestre de monitoramento, podendo haver a suspensédo total ou parcial da
penalidade, de acordo com o novo indice de desempenho da operadora

penalizada**

3.5 A penade suspensao de comercializagao: alguns pontos relevantes.

“ Art. 18. A cessacéo do efeito suspensivo de comercializacdo de produtos apenas acontecera ap6s novo
periodo de avaliacdo em que: | - a operadora de plano privado de assisténcia a salde deixe de ser
considerada em risco, nos termos indicados no art. 15, quando cessara totalmente o efeito da suspensdo de
comercializagdo; ou Il - um determinado produto, anteriormente objeto de suspensdo por forca do
disposto nesta IN, ndo esteja na lista de suspensdo de produtos elaborada na forma do art. 17, quando
cessard parcialmente o efeito da suspensdo de comercializacdo. § 1° A cessacdo do efeito suspensivo de
comercializagdo dos produtos prevista no caput deste artigo se aplica somente aos produtos que tenham
sido suspensos em consequéncia do acompanhamento e avaliacdo da garantia de atendimento, de que trata
esta IN. § 2° Mesmo apds a cessacdo do efeito suspensivo, a operadora de plano de assisténcia a sadde
podera voltar a ter a suspensdo de comercializacdo pelos resultados obtidos em novos periodos de
avaliacdo, na forma do disposto nesta IN. § 3° A cessacdo do efeito suspensivo caracteriza-se pelo
retorno do produto a situacdo de comercializagdo deste, tal qual existente em data imediatamente anterior
a suspensdo pela garantia de atendimento. § 4° O plano sé retornara & condicéo de ativo, na forma do art.
12 daRN n° 85, de 7 de dezembro de 2004, se ndo houver qualquer outro motivo que enseje a
manutencdo da suspensdo da comercializagdo.(BRASIL. Agéncia Nacional de Salde Suplementar,
Instrugdo Normativa n° 48, de 10 de setembro de 2015.)



http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&ancora=&id=MzA3Mg==
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A pena de suspensdo de comercializacdo estabelecida pela ANS
encontra fundamento na busca pela qualidade na prestacdo do servico de

salde em razao da relevancia da atividade.

Ocorre que, alguns pontos relacionados a metodologia empregada
para autuacéo, bem como a proporcionalidade da pena, merecem destaque.

Inicialmente, cumpre observar que uma das maiores garantias do
Estado Democratico de Direito esta no principio do devido processo legal, o
qual se caracteriza especialmente pela observancia do contraditério e ampla

defesa.®

Assim, conforme expde o ilustre professor Celso Antonio Bandeira
de Mello, existe a “obrigatoriedade da adocdo de procedimento administrativo
formalizado quando a providéncia administrativa a ser tomada disser respeito a
matéria que envolva litigio, controvérsia sobre direito do administrado ou

implique em imposicdo de sancées™.

Nesse sentido, ndo basta que seja adotado um procedimento

preestabelecido em norma para imposicdo de uma sancdo, € necessario

também que haja garantia do direito de defesa daquele que ser& penalizado.

Ocorre que, a Instrucdo Normativa n° 48 que dispbe sobre o
acompanhamento e avaliagdo da garantia de atendimento dos beneficiarios
pelas operadoras de planos de assisténcia a saude e é utilizada como diretriz
para aplicacdo da pena de suspensdo de comercializacdo dos planos de
saude, ndo prevé no seu texto normativo a hipétese do agente regulado se

insurgir contra a penalidade dentro do procedimento ali previsto.

** Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: (..) LIV - ninguém seré privado da liberdade ou de seus
bens sem o devido processo legal; LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos
acusados em geral sdo assegurados o contraditério e ampla defesa, com 0s meios e recursos a ela
inerentes; (BRASIL, Constituicdo Federal, 1988)

“% Curso de Direito Administrativo, op. cit. p. 518.
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E certo que a violagdo do preceito constitucional de garantia de
ampla defesa e contraditério gera prejuizo ao administrado. Afinal, a
impossibilidade de manifestacdo prévia da Operadora em um processo que
podera ter como resultado final a suspenséao do exercicio de sua atividade de

comercializacdo, pode acarretar um dano financeiro irreversivel.

Considerando que, conforme ja exposto, a prestacdo privada do
servico de saude tem sua base financeira no mutualismo, no qual os riscos da
atividade e os custos da operagao levam em conta inclusive a adesao de novos
contratantes, suspender a comercializacdo sem garantir um direito de defesa é

temerario e causa desequilibrio para atividade econémica.

Aqui, ndo se discute a possibilidade da imposicdo da pena de
suspensao de comercializagcdo, ao contrario, a agéncia reguladora foi instituida
justamente para garantir a prestacdo de um servico eficiente, devendo, por
consequéncia, excluir do mercado regulado todos 0s sujeitos que ndo atuam de

acordo com sua normativa.

Entretanto, o procedimento previsto pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar é inconstitucional, em razado da inobservancia do principio da

ampla defesa e contraditorio.

Ademais, o0 modelo de monitoramento implantado também merece
critica no que se refere a falta de proporcionalidade quanto aos temas

sensiveis do mercado.

A normativa que estabeleceu os calculos para enquadramento das
operadoras em faixas de monitoramento trimestral, apresentou como critério de
afericdo da qualidade do atendimento prestado somente as demandas
assisténcias procedentes, sem entretanto mensurar nenhum critério gradativo

guanto ao objeto dessas demandas.

Uma demanda assistencial podera versar sobre diversos assuntos
relacionados ao atendimento do segurado, como por exemplo, negativa de

procedimento, negativa de reembolso, auséncia de rede referéncia, dificuldade
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no agendamento de uma consulta ou até mesmo a negativa de um

procedimento de urgéncia/emergéncia.

No processo administrativo sancionatério®’, no qual a agéncia lavra
um auto de infracdo em razdo do néo atendimento ao segurado do ambito da
NIP, é feito um enquadramento legal da conduta, com a imputacdo de uma

potencial multa em razdo do descumprimento da lei.

Nessa fase, as potenciais multas sado estabelecidas em Resolucao
Normativa considerando o potencial lesivo da conduta, o que denota que existe
sim uma gradacdo entre as diversas hipoteses de descumprimento das

obrigac@es assistenciais da operado.

Como exemplo, vejamos alguns casos de demandas assisténcias e

suas potenciais multas:

“Art. 77. Deixar de garantir ao beneficiario acesso ou cobertura
previstos em lei:

Sanc¢do — multa de R$ 80.000,00.

Art. 79. Deixar de garantir ao beneficiario cobertura exigida em
lei, nos casos de urgéncia e emergéncia:

Sanc&o — multa de R$ 250.000,00.”*®

Assim, considerando que a ANS aplicou na fase pés NIP uma
gradacédo da penalidade imposta considerando o potencial lesivo da conduta

praticada pela Operadora e que a conduta objeto do auto de infracdo é a

*" O processo administrativo sancionatério é uma fase que sucede a Notificacdo de Intermediacéo
Preliminar. O auto de infragdo é lavrado sempre que a ANS entende que a reclamacao do beneficiario nao
foi satisfatoriamente atendida ou a operadora ndo apresentou nenhum argumento valido para respaldar sua
conduta. Assim, sempre que houver um processo administrativo sancionatério, houve uma NIP
assistencial ou ndo assistencial julgada procedente, que portanto, contou no processo de monitoramento
trimestral.

*®BRASIL, Agéncia Nacional de Satide Suplementar, Resolugdo Normativa n° 124, de 30 de margo de
2006.
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mesma que se discute no ambito pré-processual, ndo ha fundamento légico
para que a gradagdo da conduta j& ndo ocorra inclusive na fase de

monitoramento.

A proépria autarquia especial reconhece na fase pos NIP que as
condutas objeto do monitoramento n&o podem ser tratadas igualitariamente,
vez que o potencial lesivo de um reembolso pago em valor a menor néo é igual

a uma negativa de atendimento de urgéncia.

Considerando que a ANS néo fixou em seu calculo para suspensao
de comercializagdo uma gradacdo entre as possiveis infracbes praticadas
pelas operadoras em seu processo de monitoramento trimestral, a aplicacdo da
pena de suspensdo de comercializacdo ndo apresenta nenhum critério de

proporcionalidade frente as demandas mensuradas em seu célculo.

Assim, considerando que nao foi aplicado nenhum juizo valorativo
quando as possiveis infracfes assistenciais praticadas, o que se verifica € a
inobservancia a proporcionalidade do gravame, vez que somente €
considerado um critério quantitativo (beneficiarios x reclamacgdes) para

imposicao da pena.

Por essas razdes, o processo de suspensdo de comercializacao
instituido pela autarquia especial merece ser revisto e adequado ao
ordenamento juridico patrio, para que a regulacdo do mercado se enquadre
dentro dos limites da legalidade.
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CONCLUSAO

O presente trabalho abordou os aspectos relevantes da saude
suplementar no Brasil, tratando de sua origem histéria, previsées normativas e

os limites da sua regulacao.

Vimos que a prestacdo do servico privado de saude é atividade
fundamental para garantia do direito & saude previsto na Constituicdo Federal
de 1988.

Considerando que a saude suplementar atua na prestacdo de um
servico de relevante interesse publico, sua regulacdo ndo sé se justifica em
razdo da exploracdo privada de uma atividade econdmica, mas principalmente

pela importancia de monitoramento da qualidade do servigco prestado.

A ANS busca em sua atuacdo garantir que a exploracao da atividade
econbmica do servico de saude ocorra dentro dos ditames constitucionais,

através da prestacao de um servico de qualidade para os consumidores.

Para tanto, a ANS instituiu o “programa de monitoramento da
garantia de atendimento”, que visa verificar a qualidade dos servicos prestados
pelos entes regulados, considerando as demandas assistenciais de seus

beneficiarios.

Em consequéncia disso, as operadoras de planos de saude poderéo
sofrer algumas penas, sendo a mais grave a suspensao de comercializacao de

seus produtos, pelo periodo minimo de trés meses.

Ocorre que, a metodologia empregada pela autarquia especial para
aplicacdo da pena de suspensdo de comercializacdo apresenta alguns
aspectos contrarios ao ordenamento juridico, como a auséncia de garantia a
ampla defesa e contraditorio, além da falta de razoabilidade da mensuracéo

dos indicadores do monitoramento por ela instituido.
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Por todo exposto, conclui-se que a pena de suspensdo de
comercializacdo dos planos de saude, do modo como se opera hoje em nosso
pais, € ilegal e ndo se sustenta de forma alguma em nossa ordem

constitucional atual.
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