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RESUMO

Ese edudo visa desenvolver uma andise sobre o regime regulatdrio brasileiro, com
enfogque sobre 0 mercado operador de planos privados de assisténcia a salde e o pape
da Agéncia Naciona de Salde Suplementar - ANS como ente regulador. Como pano de
fundo tem-se a arquitetura congtitucional projetada para o sstema de salde braslero,
que, a0 tempo em que consagra 0 Sistema Unico de Salide - SUS, permite sua
coexigéncia com uma assséncia condderada dividade livre & iniciativa privada,
incorporando um mix entre 0 publico e o privado no financiamento da atencéo a salde.
O trabaho se edtrutura sobre trés eixos temdicos. a organizagdo dos servigos de
assgténcia a salde no pais, as relactes entre Estado e mercado e 0 marco reguladrio da
salde suplementar. Quanto a0 primeiro tema, fazse a revisfo da literatura para
identificar a diferenca entre servico publico e atividade econdmica, de modo a mehor
conhecer 0s papéis dos setores publico e privado na conformacéo da assisténcia a salide,
bem como se aborda o processo de formagcdo e estrutura do mercado de salde
suplementar, com énfase sobre suas fahas e especificidades. No outro campo, procura
se dtuar, em amhito tedrico, o grau de intervencdo do Estado na ordem econdmica e
quais 0s moddos inditucionais adotados para a consecucdo desse papel, partindo das
autarquias tradicionals as agéncias reguladoras independentes trazidas no bojo da
Reforma do Apardho do Estado. Em um terceiro vértice, interessa conhecer a moldura
juridico-indtituciond da regulacdo da salde suplementar, incluindo a recuperacdo de
aspectos historicos que levaram a decisdo politica pela intervencdo do Estado sobre essa
atividade ap0s um espaco de dez anos da normatizacdo do SUS. Ao fina € redizado um
exame comparado sobre desenho instituciond e feramentas utilizades no regime
regulatorio de mercados setorials, para se verificar quais os possivels fatores que teriam
influenciado a anaomia indituciond da ANS e a formagdo de uma expertise
adminigrativa que deu base aos primeiros movimentos do processo de regulagcéo no

mercado de planos de salide.

Pdavras-chave mercado de assigéncia a salde; planos de salde, regulagéo

governamentd ; inovacao organizaciond.



ABSTRACT

The god of the present study is to andyze the Brazilian regulatory sysem regarding the
hedth care insurance market and the role of the Nationd Hedth Agency (ANS) as the
regulatory entity. The sudy is anchored in the Brazilian Federa Conditution as the
man pillar of the hedth care legidation, dlowing the coexistence of both public (SUS)
and private hedth care sysems. Thus the Brazilian hedth care sysem is a mixed
dructure combining publidy and privately sponsored inditutions. This work is
composed by three main topics. the organization of hedth care sarvices in Brazil, the
relationship between Government and the market and the regulatory landmark the of
hedth care insurance market. The firg topic relates to the differences between the
public service and the insurance market in order to better understand how they both
shape the hedth care system. Furthermore, this first portion of the study is dedicated to
the process of devedopment of the Brazilian hedth insurance market, looking at its
falures and specificities. The second subject focuses on the levd of Government
intervention in the economy and the inditutiond modds adopted to this end, which
range from the traditiona autarchies to the independent regulatory agencies created in
the event of the State legidative reform. The last topic gpproaches the legd framework
around the hedth care regulation, taking into account the higtoricd facts that led to the
Government’s decison to intervene in the hedth care private sysem ten years after
SUS normdization. Ladly, a compaative andyss of regulaory tools and various
inditutional modeds is taken into effect to verify the bass for the creation of ANS and
the first administrative steps taken towards the regulation of the hedlth care system.

Key-words. hdth care sector; hedth plans government regulation, organizationd

inovation.
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INTRODUCAO

~

A Condtituico da Republica Federativa de 1988 consagrou a expressao “salde € direito de
todos e dever do Estado” a0 garantir a0 cidadd@o, nos termos de seu art. 196, 0 acesso

universad eiguditario as agies e servigos para Sua promocao, Protecdo e recuperacao.

Sucede que a mesma Condituicdo também edatuiu ser a assgéncia & salde livre a
iniciativa privada, mas atividade de relevancia publica de td ordem que permite a0 Estado
dispor, nos termos da lei, sobre a regulamentacdo, fiscalizacd® e controle das agdes e
servigos dessa natureza.

Foi sob essa ingpiracdo condituciona que se fundamentou a discusséo, no Congresso
Nacional, do Projeto de Lel n° 4.425, de 1994, que levou a edi¢cdo da Lei n° 9.656, de 3 de
junho de 1998, a qua impds uma nova moldura juridica para a operacéo dos planos de
salde. Edta revela as especificidades de uma relagéo triangular de consumo que envolve, a0

menos, trés atores. operadoras, provedores de servigo e consumidores.

Assm é que a normatizacdo do mercado de salde suplementar surge dez anos gpds a
promulgacdo da Condtituicdo, quando o SUS ja agpresentava importantes marcos em seu
processo de construcdo: a Lei Organica da Salde e a Lel n° 8.142, ambas editadas em 1990,
a extingdo do INAMPS, em 1991, com a transferéncia da assisténcia médica da Previdéncia

parao Ministério da Salide, e a publicacgo das Normas Operacionais Basicas.

A partir do marco regulatério da salide suplementar, passou-se a chamar as operadoras a
responsabilidade pela manutencéo e qudidade da atencdo a salide prestada. Deve-se frisar
gue a Lel n° 9.656, de 1998, ndo trata apenas das relacbes contratuais de consumo no setor
salde;, cuida, em especiad, de determinados aspectos do funcionamento desse mercado,
buscando minimizar suas fdhas, como assmetria de informagdes entre consumidores,
operadoras e provedores de sarvicos, dém de desenhar mecanismos que preservem Seu

equilibrio sstémico tanto em termos de sustentabilidade, quanto de competitividade.
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E de se registrar que a regulacio desse stor, de maneira diversa da que ocorre no regime
regulatorio das utilities, tem como peculiaridade o fato de se tratar de um mercado erigido
pela iniciativa privada, em plena atividade ha cerca de 40 anos e com suas ineficiéncias

intimamente ligadas aos processos de formagéo e financiamento da aten¢do a salide no pais.

Sem regulamentacdo especifica, assgiv-se a um crescimento desordenado de planos de
asssténcia a salde, 0 que passou a ser avo de preocupacdo dos agentes publicos na década
de 90, quando se percebeu a necessidade de intervencdo estatal sobre a auacdo dessas
entidades, e culminou naedicéo daLe n° 9.656, de 1998.

O marco regulatdrio, no entanto, ndo se limitou a edicdo de regras especiais para monitorar
essa aividade. No plano poalitico-indtituciond, optou-se pela criagdo de uma agéncia
reguladora, a Agéncia Naciond de Salde Suplementar - ANS, dotada de autonomia
funciond e independéncia decisdria ndo SO para afastar 0 desgaste da burocracia
tradicional, mas, principdmente, para assegurar atuacdo técnica, protegida de ingeréncias
politicas e pautada gpenas na Condituicdo e nas leis pertinentes, dado que as opgdes de
ordem politicaforam preestabel ecidas.

O presente trabaho tem por objetivo redizar um estudo anditico dos marcos legais do
desenvolvimento do regime regulatdrio brasileiro no mercado operador de planos privados

de assisténcia a salide, bem como investigar o papel da ANS na agenda do setor.

Para desenvolver o tema, inicia-se pela abordagem do sistema de salde brasileiro, a partir
da andlise da ordem condtitucional em vigor quanto as paliticas de salide e da revisio da
literatura correspondente, o que permitira avdiar a interface entre setor pablico e iniciativa
privada no campo da asssténcia a salde. I1sso porque € fato que a expansdo dos servigos
privados, aiada a propria configuracdo das politicas de salde orientadas, até a Reforma
Sanitaria, para uma medicina individud e curdiva, gpontam para a configuragdo aud do

sistema, cuja composicao se revela hibrida entre plblico e privado na asssténcia a salide.

15



A evolucdo do mercado de salide suplementar e sua estrutura atual S0 0s topicos tratados
em seguida, onde se destacam os agentes e produtos que o compdem e se gpontam as
principais fahas e especificidades que judtificam a intervencdo do Estado.

O terceiro capitulo da énfase a0 regime regulatdrio brasileiro, em particular a interferéncia
edatd na atividade econdmica, com enfoque sobre os modeos inditucionais que foram
dotados a0 Aparelho do Estado para a consecucdo dessa tarefa, bem como o papel da
regulacdo nesse contexto. Trata também da opcéo politica pela Reforma do Apareho do
Estado e da insercéo das agéncias reguladoras no Brasil. Aqui, suas caracteridticas gerais e

peculiariedades so avaliadas.

Passa-se, entéo, a andise da legidacdo reitora dos principais entes autérquicos responsaves
pela regulacéo de mercado, com o fito de dimensonar 0 desenho indituciond da ANS
como 0Orgéo regulador. Entre as autarquias tradicionals, mas com fungdes regulatorias,
gtuamse 0 Banco Centrd do Brasl, a Comissio de Vaores Mobilidios e a
Superintendéncia de Seguros Privados. O enfoque sobre tais autarquias, muito embora néo
possuam caracteristicas de agéncia independente, com os contornos assumidos apos a
Reforma do Apardho do Estado, permitird verificar se hd pontos de tangéncia entre o
espectro de atuacdo desses entes reguladores e 0 da ANS. Ja em rdacdo as autarquias
epecials, focam-se apenas as que antecederam a criacd da ANS, ou sga a Agéncia
Nacionad de Tedecomunicaches, a Agéncia Naciond de Energia Elérica, a Agéncia

Naciona do Petrdleo e a AgénciaNaciond de Vigilancia Sanitaria

Nessa esteira, desga-se demarcar a distingéo entre a regulagdo de infra-estrutura, que deu
ensgo as chamadas agéncias de primera geracdo, incumbidas do controle e do
acompanhamento dos contratos de concessdo apds a privatizagdo, e a regulagdo de
aividade econbmica privada Eda por incidir sobre um regime de economia liberd
congtitucionalmente assegurado, deve buscar a dSntonia fina entre os principios da livre
iniciativa, concorréncia e exercicio da propriedade e a competéncia normativa e o poder do
Estado de restringir uso e gozo de bens e atividades em beneficio da coletividade.
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Em relacd a ANVISA, muito embora ndo sga considerada agéncia reguladora do setor de
infraestrutura, um exame comparaivo se judifica ndo sO por conta da afinidade temética,
como também pela disingdo quanto ao foco da regulacdo. A ANS regula um mercado
setorial delimitado, ao passo que aregulacdo pela ANVISA ndo esta direcionada para uma
atividade econdmica especifica por abranger quaisquer produtos e servicos que envolvam

risco a salide publica

O Uultimo capitulo se dettina a identificar as razdes que levaram o Congresso Naciond,
anda que fortemente influenciado pelo Executivo, a optar pela regulagdo a intermediacéo
privada dos servicos de asssténcia a salde, atividade esta de inquestionavel naureza
econdmica. Apds isso, procura-se fazer um mapeamento das competéncias normativas da
ANS na regulagdo do mercado de salde suplementar, bem como das dimensdes do
processo regulatério apds a ingtalacdo da Agéncia, como barreiras de entrada e de saida,
protecdo ao consumidor e qudidade da prestagdo dos servicos de atencdo a salde,

apontando- se as possivels tendéncias para a regulacéo do setor.

A metodologia de trabdho a ser adotada é descritiva e bibliogréfica. Serdo utilizados
recursos de pesguisa disponivels na literatura e na legidacdo sobre setor salide, Reforma do

Estado e regulacéo, incluindo consulta a bancos de dados.

No que diz respeito aos marcos legais em especid, serdo andisadas as lels que criaram as
mencionadas autarquias com fungdo reguladora, assm também consideradas as agéncias

independentes.

As Medidas Provistrias que dteraram a Lei n° 9.656, de 1998, servirdo de fonte para se
abordar a evolugdo da arquitetura ingtitucional projetada para a regulacdo do mercado de
salde suplementar, inclusve no tocante aos aspectos de competéncia normdiva e
fiscdlizadora que culminou na criagdo da ANS e de sua consolidacdo como uma agéncia
reguladora de mercado setoridl.
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CAPITULO| - SISTEMA BRASILEIRO DE SAUDE

Fruto da evolucdo palitico-indituciond bradleira, os aos 80 assdiram a
transformagbes profundas no Sstema de salde, cepitaneadas pelo Movimento da
Reforma Sanitéia, agente de papd histdrico na condituicdo de um novo referencid
para 0s sstemas de protecdo socia, que culminou na consagracéo da seguridade socidl
pela Condituicdo da Republica Federativa de 1988. Evidencia-se, assm, a preocupacao
dos police makers em ampliar os horizontes de cobertura de todos os riscos sociais, sob
forte influincia do welfare, fazendo surgir, no cen&io juridico-politico braslero, a
nogcdo de direito socia universd, entendido como um aributo da cidadania sem
qudificaches, a0 qua deve corresponder uma acdo edtatal conditutiva da oferta de
servigos que lhe s2o inerentes (FAVARET FILHO e OLIVEIRA, 1990).

A chamada “Condgtituicdo Cidadd’ veio coroar a inser¢do de avangos sgnificativos no
campo da protegdo socia. Aos ideas cléssicos de liberdade e de iguadade se agregou a
concepcéo da solidariedade socid. Privilegiorse, com efeito, uma categoria de direitos

extrapatrimoniais e se afirmou a preponderancia do coletivo sobre o individud.

O Texto Condtituciona de 1988 eegeu a dignidade da pessoa humana, o vaor socid do
trabdho e da livre iniciativa, a reducdo das desguddades e a funcdo socid da
propriedade como fundamentos programéticos que norteéiam todas as relagbes entre o
Estado e o cidaddo (arts. 1° a 4°), impondo a todos 0 6nus de tornar a sociedade mais
justa (NEGREIROS, 2002). Também erigiu os Direitos Socias a categoria de garantia
fundamenta do cidadéo (arts. 6° a 11), conferiu a Ordem Socid maor destagque e
sstematizacdo, destinando-lhe titulo especifico (Titulo VIII) e concebeu a Seguridade
Social com uma acepcdo mais ampla, a0 compreender trés sistemas de protecéo,
ordenados individudizadamente, mas que caminham de forma integrada a salde, a

previdéncia e aasssténcia socid (art. 194).

A Seguridade Socid ndo mais se toma por seguro socid, es que este, como esclarece
CORDEIRO (1991), decorre de um regime contributario por parte do segurado inscrito no
sstema, a0 passo que a Seguridade da acesso aos cidaddos, de forma universal, aos
programas protetivos garantidos pelo Estado. Assm € que, a excegdo da previdéncia
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socid, que se edtrutura sobre um modelo contraprestacional de seus participantes, a
asssténcia socid e a salde congtituem direito publico subjetivo de todo cidadéo.

A Seguridade rege-se pelos principios da universalidade da cobertura e do atendimento;
da iguadade e equivdéncia dos beneficios e servigos e da sdetividade e distributividade
na sua prestacdo; da gestéo democrética e descentraizada; e da solidariedade financeira
para seu custeio (arts. 194 e 195). Temse, assim, que a salde se condtitui em um dos
trés sstemas que compdem a Seguridade Socia brasleira, deixando de ser enquadrada
como um programa da Previdéncia Socid. Configura um direito socid basico, fundada
nos principios da universdidade, eqlidade e integrdidade e amplamente protegida pela
ordem constituciond. E a salide 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 universal e iguditario as agbes e servicos para sua promocao,
protecéo e recuperacéo (art. 196). Nesse sentido, as politicas publicas na &rea de salde
devem proporcionar 0 acesso a todos os cidadéos, propiciando a reducdo de

desigual dades e ndo podendo criar quaisquer distingdes.

E dara a preocupacdo do congituinte em forjar um €o entre salde e cidadania, sendo
edta um dos principais vetores das politicas publicas. Observe que o tema saude
percorre diversos pontos da Carta Congtitucional. E ela expressamente declarada um
direito socid (art. 6° caput) e consderada uma garantia no ambito das relagbes de
trabaho (art. 70, XXI1).

As diretrizes para a conducdo das politicas de salde passam a envolver ndo sO os nivels
nacionals, como 0s subnacionais de governo. A Lel Maior cuidou de fixar competéncias
adminisrativas  comuns e normativas concorrentes’ para a Unigo, Estados e
Municipios, com vistas a dar consecucéo as politicas publicas de salde (arts. 23, |1 e 24,
XIl), figurando o Municipio como principa responsavel pela provisito da atencdo a
salde (art. 30, VII). Ditou também sua forma de financiamento (arts. 165, IlI; 167, 1V,
195; 198, 88 1° a0 3% e 212, § 49) g, diado a0 paradigma da reducdo de desigualdades,
determinou a ado¢d de programas paticulamente voltados para criangas,
adolescentes, idosos e portadores de necessidades especiais (arts. 208, VII; e 227, §19).

Diante de tais diretrizes, parece ndo restar divida de que o sstema de salide proposto

Seguiu 0 moddo universdista, como indica o at. 196 da Condituicdo. O financiamento
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publico dos servicos de salde € suportado por toda a sociedade, afastando qualquer
regime contributario para os servicos de salde. Figura o Estado como o agente

garantidor das acoes e servigos de salide.

Sucede, entretanto, que a mesma Congituicdo ndo consderou 0S Servigos e o
financiamento da atencdo a salde um monopdlio edatd, na medida em devem ser
executados “diretamente ou aravés de terceiros’, uma vez que “a asssténcia a salde €
livre & iniciativa privada’ (CRF, arts. 197 e 199), permitindo, assm, a coexisténcia do
Sistema Unico com um mercado privado de salide, na época ja bem estruturado.

Com efeito, 0 desenho condtituciona para o sstema brasileiro de salide deixa incorporar
certa dudidade, oscilando entre o financiamento publico e o privado. De um lado,
voltou-se para todos os cidadéos, de forma gratuita, universa e iguditéia, financiado
por toda a sociedade e que, por razéo, nao admite cobranca pontual pelos servigos
de salde. Mas, por outro lado, ofereceu o0 legidador condituinte uma saida para o
mercado, ou mehor, deixou uma porta aberta para que 0s aranjos privados de
financiamento da salide coabitassem com o SUS, como um subsisema pardédo, dirigido
agueles que podem ou desgam contratar, individua ou coletivamente, a intermediacéo
dos servicos de salde pela via do empresariamento da medicina. Talvez ndo pudesse ser
diferente, pois a arquitetura conditucional do sstema de salde brasleiro, de um lado
universdigta e, de outro, meritocrética, espelha a trgetoria qie a medicina projetou nos

Ultimos 50 anos, inviabilizando qualquer rupturaradica com os velhos estamentos.

O Movimento Reformistay, em que pese a inquestiondvel conquista cunhada na
expressdo condtitucional “salide é direito de todos e dever do Estado”, ndo conseguiu
sufocar as coduras historicamente tecidas pelo setor médico empresarial com a

burocracia e com as ingt@ncias decisorias.

1.1. SAUDE PUBLICA X ASSISTENCIA A SAUDE

Para melhor Stuar o objeto de estudo do presente trabaho, faz-se imperativo ducidar

algumas distingdes sobre 0 escopo da atencdo a salde.



A definicBo de salde apresentada pela Organizacdo Mundid de Salde € “um estado de
completo bemrestar fisco, mentd e socid e ndo gpenas a auséncia da doenca ou
enfermidade’™ e, com esse mesmo espirito, a Dedaacdo Universd dos Direitos
Humanos preconiza o direito a salde, ao dizer, em particular, que toda pessoa tem

direito aum padrdo de vida capaz de assegurar as e asuafamilia salide e bem-estar

Inspirada em tais vaores, a Condtituicdo de 1988 enunciou ser a salde “direito de todos
e dever do Estado”, ndo se limitando, em seu escopo, a assisténcia médico-hospitaar,
meas tomando a salde em uma acepcdo mais gerd, pois, segundo CARVALHO e SANTOS
(1992:36), engloba o0s seguintes “dementos conditutivos essenciais  atividade
preventiva e sSarvigos assgencials, producdo de medicamentos,  equipamentos,
imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos de interesse para a salde; teor
nutriciond dos dimentos; meo ambiente, saneamento basico; formagdo de recursos
humanos, vigilancia sanitéia; vigilancia epidemioldgica e salde do trabahedor (art.
200 daCRF earts. 5°e6°daLOS)".

Pode parecer evidente, em um primeiro momento, que a dimensdo da salde ndo possa
s vida de forma reducionista, tomada por apenas um dos veios de suas agles e
Servigos, que € 0 campo da assgténcia a salde, mas percepcdo é consequéncia
inexoravel da evolugdo do moddo assgtencid implantado no Brasil, que, como anota
FELICIELLO (1992), estruturou-se sobre a dicotomia entre salide publica e medicina

previdenciaria

NORONHA e LEcoviTz (1994) mostram que os servigos de salde publica, em ambito
naciond, organizaaamse, desde a Primera Republica, por meio das chamadas
“campanhas sanitarias’, voltadas prioritariamente a0 combate de epidemias nas &eas
urbanas, a0 passo que o0s primeiros passos da asssténcia médica no Brasil tiveram
centrados na prética liberd e no surgimento de indituigdes de cunho filantropico. As
redes plblicas estaduais e municipais estavam voltadas para 0 atendimento de “pronto-

socorro” e da populacdo margind ao sistema previdenciario.

Foi com o surgimento de uma “medicina previdenciarid’, a partir da criacdo das Caixas
e, poderiormente, dos Ingtitutos de Aposentadorias e Pensdes, nos anos 20, que se

deflagrou um processo centralizador da assisténcia meédica, orientada por um padréo
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urbano-indudtrial da sociedade brasleira e diretamente relacionada com o Sstema de
Previdéncia Sociad. MENDES (1993) observa ter sdo um movimento smulténeo de
crescimento da asssténcia médica previdenciaia e de esvaziamento progressvo das
ac0es campanhidtas que acabou por levar a conformacdo de um modeo assstencia

privatista, consagrando a prética de uma medicina curativa e individuaizada.

Vade dizer que esse cambio, em boa parte, foi gerado pelo processo de industridizacdo
acelerada que o Brasil viveu a partir da década de 30, intensificado nos anos 50, quando
a indigtria assumiu 0 setor prim&io da economia brasileira, deixando o pais de ser
efetivamente rurd e agricola para se tornar predominantemente urbano e indudtrid, o
gue, com efeito, gerou uma massa oper&ria que precisava ser atendida pdo sstema de
salde. Td fato diouse a0 processo de implementacdo de uma “cidadania reguladd’,
surgida na Era Vargas, quando o direito do cidadéo decorria dos direitos das profissoes,
edtas, por sua vez, nascidas da normatizacdo edtata, pelo que, nesse periodo, a carteira

profissona se tornou verdadeira certiddo de nascimento civico (SANTOS, 1979).

Esse moddo de salde, fundado na generdizacd de uma medicina curaiva e
individudizada e que condruiu as bases para o complexo médico-indudrid, teve seu
gpogeu em meados da década 60, com a unificagdo das indtituicBes previdenci&ias pela
criacdo do INPS, que, mais tarde, viria a se transformar no INAMPS (NORONHA e
LECOVITZ, 1994; BRAGA e PAULA, 1981; e CORDEIRO, 1983).

OLIVEIRA e FLEURY TEIXEIRA (1986) observam que a uniformizacdo dos beneficios pela
LOPS acentuou a crise pela ndo-satisfacdo das necessdades de asssténcia médica em
funcdo da caréncia de recursos para aender & demanda dos segurados. N&o bastasse
isso, a Previdéncia viu-se, de 1967 a 1973, compelida a ampliar as coberturas a tal ponto
que, em 1974, a asssténcia médica abrangia ndo sO 0s segurados, mas os trabalhadores
do mercado informa de trabaho, atingindo quase toda a populacdo urbana e parte da
rurd.

FELICELLO (1992) identifica o0 vetiginoso crexcimento da assigténcia médica
previdenci&ia ndo sO como moddo dominante de atencdo a salde, mas também em

relacdo aos gastos do setor, como indicado no Grafico 1:
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Acrescenta, ainda, que, enquanto o Ministéio da Salde recebia anudmente cerca de
1% do orcamento federal na década de 70, o Ministério da Previdéncia e Assgténcia
Socid, criado em 1974, possuia 0 segundo maior orcamento do pais e chegou a
despender cerca de 25% a 30% do montante dos recursos com assisténcia médica.

Denota-se, dai, a énfase para uma medicina previdenci&ia - individud, assgencidisa
e expecidizada - combinada com um franco descaso com as politicas de salde coletiva
A orientacdo da politica naciond de salde estava, entéo, voltada para a prética de uma
medicina curativa em detrimento das medidas de salde publica, de cunho preventivo e
de interesse coletivo. Nesse sentido, MENDES (1993:23) assnda que “ab0 mesmo tempo
em que e ampliava o ambito da acdo da Previdéncia Socid, desnudava-se o caréter
discriminatério da politica de salide, na medida em que ficavam claras as desiguadades
no quantitativo e quditativo entre as diferentes clientelas urbanas e entre edtas e
as ruras’. Tragava-se, asim, um processo que se consolidou nos anos 80,
caracterizado pela expressdo universalizacdo excludente das politicas de salde
(FAVARET FILHO e OLIVEIRA, 1990).

O find da década de 70 foi marcado pelo esgotamento desse moddo assigtencid, em
muito, por forca da crise fiscal do Estado, com repercussies diretas para a Previdéncia
Socid, mas também pela prépria inadequacdo que esse modeo gpresentava perante a
redidade sanitéria nacional. Emergia, assim, a necessdade de se mudar a configuragéo
do moddo previdenciario e individualizado, de modo a reciclar suas bases, 0 que veio a
ocorrer a0 longo dos anos 80, inserido na conjuntura da transicéo democrética pela qua
passava 0 pais. E nessa época que se deu inicio ao Movimento da Reforma Sanitaria

Brasileira, condtituido primeiramente por uma parcda da intdectudidade universitaia e
23



dos profissonais da &ea da salde, para depois se incorporarem outros segmentos da
sociedade, como centrais dndicas, movimentos populares de salde e aguns

parlamentares.

O governo federd tentou formular dternativas para a crise financera da Previdéncia
Socia e, nesse contexto, foi criado 0 Consdho Consultivo da Administracdo da Salde
Previdenciaria, encarregado de estudar o setor, propor normas mais adequadas para a
prestacdo de assisténcia a salde, indicar a docacdo de recursos e propor medidas de
avdiacdo e controle do sstema de assgéncia médica. As experiéncias do CONASP,
dém de contribuir para intendficar 0 debate em torno da democraizacdo da salde,
demarcaram 0s movimentos subseqlientes no ambito da Previdéncia, sendo de se
destacar 0 programa das Ag0es Integradas de Salde - AlS, posteriormente transformado
em acdo edratégica de integracdo e racionalizacdo da politica do setor. 1sso resultou na
criacdo do Sistema Unificado e Descentrdizado de Saide — SUDS, em 1987, o qua
induzindo a unificacdo descentrdizada, permitiu a livre expressio das diversas e
heterogéneas redidades politicas estaduais e municipais, condicdo baslar para uma
completa reorganizagdo do Sstema

Cumpre mencionar a redlizacdo, em 1986, da VIII Conferéncia Naciond de Salde,
convocada e organizada pelo Minigtério da Salde, considerada marco no debate sobre a
formagdo da agenda da reforma do setor. A partir dai, intensificou-se a discussdo sobre
as necessidades de mudanca do modelo de atencdo a salde e isso se desdobrou nos
trabalhos desenvolvidos pela Comissdo Naciona da Reforma Sanitéia, a qua se tornou
indrumento politico-ideolégico para a disseminacdo da agenda reformista do setor
salde, cujas diretrizes estavam na universdizaco do acesso, na unificagdo do Sstema e
na descentralizacd da gestéo. A salide passou, assm, a ser definida como “resultante de
condicbes de dimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabaho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servigos de
salde’ (BRASILUMS, 1996:4).

NORONHA e LECoVITZ (1994) assndam que a implantacdo da proposta do SUDS se deu
concomitantemente aos debates da Assembléia Naciona Condtituinte, de modo que as
correntes progressistas ligadas a0 Movimento da Reforma Sanitéria conseguiram lograr
a maor vitdria legidativa de sua historia a0 incorporar, na Congituicdo de 1988, a

esséncia do pensamento reformista setorid, compativdl com a agenda formulada ao
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longo da década de 70 e explicitada desde 1979 tanto em termos de uma ampla
concepcdo do processo salde-doenca, quanto na garantia universal do direito a salde

enquanto expresséo de cidadania.

Assim é que as agles e sarvigos que envolvem a aencdo a salde, no Brasil, o
auamente exercidas peo Sistema Unico de Salide, cuja configuragio ingtituciona foi
delineada na propria Carta Congtituciond, tendo sido normetizada pela Lei Orgénica da
Salude (Lel n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) e pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro 1990, que disciplina a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e o

sstema de transferéncia de recursos financeiros.

O Ssema Unico de Saide € fundamentado em trés diretrizes bésicas a
descentralizacdo, o atendimento integrd e a participacd da comunidade. Seu
financiamento deve ser partilhado entre os trés niveis de governo: federd, estadual e
municipa. Ta como defendido na VIII Conferéncia Naciond de Salde, o modelo de
atencdo do SUS toma a questdo da salde em uma dimensdo globd, associada a

politicas publicas de saneamento, aimentacao, transporte, emprego e lazer.

Esse processo de descentraizacdo tem Sdo orientado por Normas Operacionas, que
sd0 orientagbes especificas, formamente baixadas por portaria do Ministro da Salde,
consoante a0 pactuado com as representacbes nacionais dos Secret&ios Municipas e
Estaduais de Salde - CONASS e CONASEMS, como também com a Comissdo
Intergestores Tripartite - CIT e o Consadho Naciond de Sallde — CNS, que visam a
reparticio  orcamentaria entre os niveis de governo, atribuicdo de titularidade para
gestéo e a organizacao do modelo assstencid.

Feita digressdo histérica, pode-se assentir que a asssténcia a salde condtitui uma
das linhas de atividade da salide publica. Nesse sentido, releva destacar o que prevé a
NOB-SUS/96 sobre 0 campo da atencéo a salde:

“ A atencdo a saude, que encerratodo o conjunto de acdes | evadas a efeito pelo
SUS, emtodos os niveis de gover no, para o atendimento das demandas pessoais e
das exigéncias ambientais, compreende trés grandes campos, a saber:

a) o da assisténcia, emque as atividades sdo dirigidas as pessoas, individual ou
coletivamente, e que é prestada no ambito ambul atorial e hospitalar, bemcomo em
outros espacos, especialmente no domiciliar;
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b) o dasintervengdes ambientais, no seu sentido maisamplo, incluindo asrelacbes
e as condi¢les sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de
vetores e hospedeiros e a operacdo de sistemas de saneamento ambiental

(mediante o pacto de interesses, as normalizacdes, as fiscalizagcdes e outros); e

C) o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos determinantes
sociais do processo satde-doenca das col etividades, de que so partesimportantes
questdes relativas as politicas macroeconémicas, ao emprego, a habitacdo, a
educacdo, ao lazer e a disponibilidade e qualidade dos alimentos.”

1.2 . NOCAO DE SERVICO PUBLICO E SUA APLICAGAO NO SETOR SAUDE

Para que se possa melhor abordar a edtrutura e a configuracdo dos sistemas publico e
privado de assigéncia a salde e, mais adiante, 0o processo regulatério brasileiro, €
importante se ter presente a nocdo e abdrangéncia daquilo que se convencionou chamar

de “sarvigo publico”.

Em linhas geras, € possivd dizer que servico publico representa toda atividade
titularizada pelo Edtado, dedtinado a provisio universd aos usuarios, sendo suas
natureza e prestacdo submetidas ao regime de direito publico, com o objetivo de
satisfazer as necessdades que a sociedade espera sgjan pelo Estado atendidas. O
sarvico publico é pois, uma das atribuicbes executivas do Estado, paraldamente as
atividades de fomento, de policia e de intervencéo (D1 PIETRO, 1996).

Vde dizer que ndo h4 um conceito est&ico e uniforme sobre servigo plblico, nem aqui
caberia andlisar suas matizes e nuances, limitando-se a observar que a discussdo sobre a
definicio de savico plblico gira, bascamente, em torno de seus eementos
conditutivos: subjetivo, que consdera a pessoa juridica prestadora da atividade,
materid, que conddera a dividade exercida, isto €, utilidade ou comodidade; e formd,

gue considera o regime juridico da prestacéo.

Na cléssca definicdo de MERELLES (2000:319), “servico publico € todo aguele
prestado pela Administracd ou por seus delegados, sob normas e controles estatais,
paa sdisfazer necessdades essencias ou secund&ias da coletividade ou simples

conveniéncias do Estado”.
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JA BANDEIRA DE MELLO (2000:575) afirma que por servico publico deve-se entender
“toda a dividade de oferecimento de utilidede ou comodidede materid fruivel
diretamente pelos administrados, prestado pelo Estado ou por quem lhe faca as \ezes,
sob um regime de Direito Plblico - portanto consagrador de prerrogativas de
supremacia e de restriches especiais -, indituido pdo Estado em favor dos interesses

gue houver definido como proprios no sstema normetivo”.

Releva sdientar que restou superada a visdo tradicional da Escola Francesa de Servigo
Publico, presente nas primeiras décadas do século XX, em que a concepcdo de servigo
publico estava umbilicamente vinculada a atividade prestada peo Estado, a qud, em
sentido organico, representaria todo 0 complexo de Orgdos, agentes e recursos da
Administiracéo Piblica

Assim é que MEDAUAR (1999), a0 buscar uma definico a partir do demento materia
condtitutivo do servico publico, esclarece que, para se identificar uma atividade como
tal, é preciso se remeter a0 plano da concepcdo politica dominante e da concepcdo do
Estado sobre seu papd. A caracterizacdo de uma atividade como servigo publico se
verifica, pois, no plano da escolha palitica, que pode estar fixada na Congtituicgo, na lel
ou, até mesmo, na tradicdo. Em suma, 0 que é servigo publico cada povo o diz em seu

sstemajuridico, que € onde se definem as atividades como tal consideradas,

Bastante apropriado é, nesse passo, 0 conceito proposto por MOREIRA NETO (2000:126)
a0 dntetizar servico publico como “as atividades pelas quais o Estado, direta ou
indiretamente, promove ou assegura a saisfacdo de interesses publicos, assm por e
congderados, sob regime juridico préprio a eas gplicavd, anda que nédo
necessariamente de direito publico’.

Pela ordem condituciona em vigor no Brasl, ao Estado incumbe a prestacdo de
servicos publicos (art. 175), podendo sua execucdo ser direta ou indireta. Esta, por sua
vez, pode decorrer de processos organizacionais de descentralizacdo, 0 que se da pda
ingtituicdo de pessoas juridicas de direito publico (autarquias ou fundagbes) ou privado
(sociedades de economia mista, servigos autbnomos, empresas publicas) criadas com
essafindidade.
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A prestacéo indireta de servicos publicos, de igud sorte, pode se dar por meio da
delegacdo pelo Estado ao setor privado, sob os regimes de concessdo ou permissao,
pela autorizacdo, ou, ainda, por outras figuras de parceria, as quais D PIETRO (1996)
menciona como oS contracting out, inserida ai a tercerizacdo, que s traduz na forma
pela qual o Estado celebra acordos de variados tipos para buscar a colaboragdo com o
setor privado, como contratos administrativos, convénios, acordos de cooperacéo,

franquias etc.

DI PIETRO (2003) ainda observa que, quanto ao objeto, o0 servico publico pode ser
classficado em trés espécies. 0 adminidtrativo, que corresponde aos servigos redlizados
pela Administracdo PUblica para atender a Suas necessdades internas, o comercia ou
indugtrid, que é o0 executado pelo Estado para aender as necessidades coletivas de
ordem econdmica, incluindo-se ai, entre outros, os servicos de telecomunicacles,
energia eétrica, transportes coletivos e gas candizado; e o socia, aguele que aende a
necessidades coletivas em que a atuacéo do Estado é essencid mas que convivem com

ainiciaiva privada. E neste (iltimo caso que se inserem 0s sarvicos de salide.

No campo da salde, a Congtituicdo de 1988 declarou serem servico publico as agles e
servigos de salde, por se tratarem de um “dever do Estado” (art. 196) a ser suportado
pelo financiamento publico (art.194).

A idéa de parceria com a iniciativa privada para a execucao dos servigos publicos de
assisténcia a salde € expressa no § 1° do art. 199 da Carta Congtituciona ao prever que
“as indituiches privadas poderéo participar de forma complementar do sistema Unico de
salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo

preferéncia, mas ndo exclusividade, as entidades filantropicas’.

Temse, portanto, que a inicidiva privada, nesse caso, € consderada delegataria de um
sarvico publico, fazendo as vezes do Estado na prestacdo aos seus administrados e se
enquadrando ndo como um servigco concedido ou permitido, mas terceirizado, no qual o

Egsado figura como o comprador dos servigos prestados pela iniciativa priveda a
populacdo.

Anota D PIETRO (1996:109) que a descentralizacdo dos servicos de asssténcia a salde

por colaboracdo, mediante concessdo ou permissdo, “é inadequada para esse tipo de
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aividede, uma vez que, em ambas a moddidades, o concesson&io ou o
permissonaio s remunerados ndo pelo poder concedente, mas pelos usu&ios do
svigo; sendo a salde prestada gratuitamente, ndo h4 como utilizar esses inditutos’.
Contudo, a propria Condituicdo faz referéncia a possbilidade de serem o0s servigos
publicos de salde prestados por terceiros, mediante contrato de direito publico ou
convénio, 0 que leva a entender que a Condituicdo admite a terceirizacéo da prestacéo
desses sarvicos para a execugdo de determinadas atividades complementares aos

servicos do SUS, sendo remunerada pel os cofres publicos.

1.3. HIBRIDISMO DO PUBLICO-PRIVADO NA ASSISTENCIA A SAUDE

Releva consderar, preiminarmente, que € a partir do modelo de protegdo sociad adotado
por um pais que se da a configuracdo de seu sstema de salde, determinada segundo
fatores culturais, politicos e sociais, que se expressa em variantes quanto a amplitude do
acesso e da cobertura, bem como no mix publico-privado no financiamento e na

provisao dos servigos.

Buscando identificar padres comuns de sSstemas protetivos em diferentes paises,
TITMUSS (1974) propbe trés modelos contrastantes de politicas sociais: 0 resdud, o
meritocratico e o indituciond-redigtributivo. O primeiro parte do pressuposto de que
cabem a familia e a0 mercado satisfazer a maior parte das necessdades humanas, pelo
que a intervencdo do Estado se da em cardter excepciona, a partir da definicdo de uma
clientela sobre a qua havera a protegéo socid, visando resolver problemas especificos e
aingir grupos particulares (pobres, idosos, portadores de necessdades especiais etc.).
No segundo, os esquemas de protecdo social concedidos pelo Estado sdo baseados na
edrutura ocupacional, estando atrelados a0 mérito e ap desempenho de categorias
protegidas, com forte vinculagdo, pois, & insercdo do individuo no mercado de trabaho.
Ja 0 tercdro s caracteriza por uma politica universdiga e iguditaria, assumindo o
Estado papd essencid no sstema protetivo, uma vez que se bassia na premissa de que o
acessy ans servigos de protecdo se configura um direito inerente a cidadania. Importa
verificar que, enquanto nos moddos resdud e meritocratico a subdsdiariedade € do
Estado, no modd o ingtituciond-redistributivo, aestd no mercado.



Os tipos polares dessa diversdade de modelos de protecdo socia podem observados
pelos sstemas de salde da Inglaterra, que bem representa o indituciona-redigtributivo,
e dos Egtados Unidos, de nitida feico meritocrética (FAVARET FILHO e OLIVERA,
1990).

Quanto a0 moddo inglés, tem-se, em linhas gerais, que o Servico Naciond de Salde
(NHS) se caracteriza pela auséncia de barreiras de acesso aos servicos, onde prepondera
0 setor publico na oferta. Este visa atender as necessdades de atencdo a salde e
fornecer servigos, sob controle governamental, a todos os cidaddos, sendo totalmente
gratuito no ao do provimento. O sitema hospitdar britanico é basicamente publico e a
atencdo ambulatorid se caracteriza por elevada proporcdo de médicos generdistas. O
finenciamento é responsabilidade do Tesouro Naciona, suportado por impostos federais
(ANDRADE e LISBOA, 2000). Mesmo com o crescimento das experiéncias no campo dos
sarvicos privados nos anos 70, em que surgiram as empresas de seguro  salide,
abrangendo empregados de grandes companhias e parte da classe média dta, o ssema
inglés permanece, predominantemente, com oferta plblica de servicos e com aceso

efetivamente universal (FAVARET FILHO e OLIVEIRA, 1990).

Em oposicdo, o ssema norte-americano privilegia 0 setor privado na oferta dos
servigos e dirige programas de aencdo a salde a grupos populacionais especificos,
particularmente os mais pobres, desempregados e idosos, excluidos do acesso aos
servigos de protecéo socia pela logica do mercado. O sstema de sallde estd assentado
em uma rede hospitalar magoritariamente privada, sendo segmentado, pela dtica do
financiamento dos gastos, no subsstema privado, em que os custos sdo financiados pelo
desembolso dos beneficios ou de alguma forma de seguro privado, e ro publico, voltado
para uma populacéo bastante delimitada, cuja operaciondizacéo se da por um programa
de carder securit&io, 0 Medicare, e outro tipicamente assstencid, o Medicaid. H4,
ainda, um contingente sem cobertura (uninsured), cerca de 15% da populacéo, em gerd
pertencentes a camadas médias de renda, como trabahadores auténomos ou de
pequenas empresas, que ndo tém possbilidade (dada as restricBes a pacientes de risco)
ou cgpacidade financeira para vincular-se a seguros privados e tampouco sdo degives

para os programas publicos (ALMEIDA, 1998).



No caso brasileiro, é possivel dfirmar que o Sstema de salde se caracteriza por seu
hibridismo, sendo marcante a interacdo entre os servicos publicos e a oferta privada na
conformacdo da prestacdo dos servicos de assisténcia a salde (RIBEIRO, 2001; e BAHIA,
1999). Observa-se que a reforma do sstema de salide, incorporada na Congtituicao de
1988, tem nitida inspiracdo no paradigma inglés, que privilegia o universd e
iguditaio, mas etd inserida em uma conjuntura estruturd mas proxima ao modeo
norte-americano, onde predomina a estrutura de mercado. A combinacdo desses fatores
dispares leva a certa ambiglidade entre indituciond-redigtributivo e meritocrédico na
definicdo do modelo de financiamento e proviséo da asssténcia a salide que se pretende

adotar.

A Condtituicdo, como ja se disse, autorizou expressamente a atuagdo da iniciativa
privada na prestacéo de servigos de asssténcia a salide, sgam eles em regime publico,
sgam como atividade econbmica A combinacdo dos arts. 197 e 199 conduz a
conclusdo de que esses servigos sfo prestados diretamente pelo Estado ou por terceiros
(art. 197, primeira parte), caso em que se previu a participacéo complementar do setor
privado, mediante contrato de direito publico ou convénio, integrando um sistema
anico (art. 199, § 1°).

A mesma interpretacdo Sstemdica desses digpostivos leva ao entendimento de que a
Carta Condtituciond admitiu, de igua sorte, a prestacdo da asssténcia a salde “também
por pesoa fisgca ou juridica de direito privedo” (art. 197, parte find), uma vez que “a
assisténcia & salde € livre & inicidiva privada (art. 199, caput). E nesse espago que se

insere 0 que MEDICI (1992) chamou de setor autdnomo de salide.

Sem embargo, importa destacar que, em ambas as Situacles, as aces e 0s servigos de
salde devem s regulamentados, fiscdizados e controlados pelo Poder Publico, dada
sua relevancia publica (CRF, art.197).

Temse, assim, que, de um lado, estd0 0s servigos privados de asssténcia a salde
executados em regime publico, uma vez que integram a rede prestadora do SUS, os
quais se subordinam & disciplina juridica propria do direito publico, incdlusve no que diz
respeito a normas de contratacdo e responsabilizacdo. Esse brago do sistema publico é

conhecido como setor privado complementar.
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De outro, et a asssténcia a salde exercida pelo setor privado autbnomo, por sua
propria iniciativa, sendo esta uma atividade de natureza econdmica tipica, sujeita ao

regime préprio do direito privado.

A esse respeito comentam BAHIA e VIANA (2002:10):

“No plano da oferta, o sistema de salde brasileiro é composto, principal mente,
por servigos privados. E constitui-se num dos maiores mercados de compra e
venda de servicos de satde no mundo. Essa realidade forgou a separacgado, em
Nosso pais, do financiamento e da provisao desses servigos antes mesmo que esta
recomendacéao fosse incluida na de reformas do sistema sanitério.

Esse grande mercado privado — profissionais médicos, ambulatorios, hospitais,
servicos diagnasti co-ter apéuticos, |aboratorios— vende servicos de salde tanto
para o setor publico, quanto para os planos e seguros privados.”

A despeito da ordem de grandeza deste mercado, observa-se que a LOS dedica apenas
adguns digpostivos para tratar dos servigos privados de asssténcia a salde (Titulo 111)
a0 estabelecer regras genéricas sobre seu funcionamento e participacdo complementar
no ambito do SUS.

Reafirmando o edatuido na Condituicdo, reconhece ser a assigténcia a salde livre a
iniciativa privada (art. 21), mas, na prestacdo desses servicos, devem ser observados os
principios éicos e as normas expedidas pelo 6rgéo de direcdo do SUS quanto as
condigbes para seu funcionamento (art. 22). Sobre o assunto, CARVALHO e SANTOS
(1992) assindlam que a competéncia para a regulacdo das aividades de salde € das trés
edferas federativas, devendo deve ser assm entendida a direcdo naciona compete
editar as normas gerais, a direcdo estadua cabe suplementar as normas geras, e a
direcBo municipd cumpre eaborar as normas de interesse predominantemente local,
respeitadas as fixadas pela Unido e peo Estado, competindo-lhe também controlar e
fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde. Vé-se, entdo, que a LOS
preocupou-se mais em definir a reparticdo de competéncias entre as esferas federativas
do que efetivamente ddinear normas sobre requistos de qudidade da assgéncia
prestada.

Ao tratar especificamente da participacd complementar, no SUS, dos servigos privados
de assgténcia a salide, limitouse a LOS a estabelecer que esta somente ocorrera quando
as disponibilidades de rede publica ndo forem suficientes para garantir a cobertura
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assgencid aos usuaios do servico publico de determinada aea (art. 24), com
preferéncia para as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, como ja se disse. Os
critérios e vaores da remuneragcdo dos servigos contratados S0 estabelecidos pela
direcdo naciond do SUS, devendo a prestacdo desses servigos se submeter as normas

técnicas e adminigtrativas e aos principios e diretrizes do SUS (art. 26).

A LOS deixou, ainda, uma brecha para os pagamentos out-of-pocket, criando polémica
sobre a red interpretagdo da norma e sobre o conflito com a premissa de gratuidade do
SUS. E de se destacar que o art. 43 confirma a garantia constitucional da gratuidade dos
servicos publicos de salde a0 estabelecer que “a gratuidade das agBes e servicos de
salde fica preservada nos servicos publicos e privados contratados, ressalvando-se as
cldusulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas’.
Obsarva-se certa dubiedade na interpretacd0 desse dispositivo, que da azo a
possibilidade de cobranca de pagamentos out-of-pocket por servicos extraordinérios.
Sobre 0 assunto esclarecem CARVALHO e SANTOS (1992) que a melhor interpretacdo da
norma gponta para que esse pagamento estga relacionado agpenas com os chamados
“sarvicos de hotelarid’ de um hospitd, que corresponderiam a niveis de acomodacdo
ndo compreendidos na asssténcia médico-hospitdar, nem a esta direta ou indiretamente

relacionados.

Nessa esteira, € preciso remarcar que 0 sistema publico de assisténcia a salde se
edruturou e se desenvolveu sob forte dependéncia e interconex@o com a rede privada
provedora dos servigos, 0 que se explica, em boa parte, peos sgnificativos incentivos
governamentais a0 sator privado de salde no Brasl, impulsonado pela unificacdo da

Previdéncia e com apogeu na década de 70.

MEDICI (1992) observa que tais incentivos se deram sob trés modalidades. incentivos a
producdo, o que se da por meio de mecanismo de compra preferenciad ou outro tipo de
ac80 que garanta 0 escoamento da producdo do servigo; incentivos a formacéo de
precos, assm entendidos como auxilios a producéo, incentivos fiscais ou garantias de
reducdo de custos pelo fornecimento dos insumos ou por sua fixacdo abaixo do preco de
mercado; e incentivos a0 investimento, que consstem na adogdo de linhas especiais de
crédito.



No primeiro caso, a propria politica da Previdéncia Social de ser o maior comprador dos
sarvicos privados de asssténcia a salde, como ja relatado, serviu de grande incentivo ao
crescimento do setor. Sob a judificativa da insuficiéncia da rede propria para fazer
frente a demanda crescente da populacdo, langorse Mm@ do credenciamento dos
servicos privados para aender os usu&ios, recebendo pagamento pelos Servigos
prestados com base em unidades de servico.

Veificase, asim, que, progressvamente, 0s servicos hospitdares comprados de
terceiros vao representando quase a totaidade dos gastos com a assisténcia médica
previdenci&ia. Entre 1969 e 1975, estes giravam em torno de 90% da despesa gerd da
Previdéncia, com a maior parcela repassada para o setor lucrativo, chegando, nos anos
80, a absorver uma média de 90% dos recursos repassados a rede privada contratada

(OLIVEIRA e FLEURY TEIXEIRA, 1986; CORDEIRO, 1985; e MEDICI, 1992).

Os incentivos a formacdo de preco podem ser verificados pela incorporacdo a
Previdéncia Socid da chamada “medicina de fabricd® ou “medicina na empresa’. O
INPS passou a financiar, mediante convénio, a asssténcia médica mantida peas
empresas, dispensando-as de parte do recolhimento da contribuicdo. Em contrapartida,
edtas assumiriam, em seu lugar, a responsabilidade da atencdo médica aos empregados

segurados.

Em rdacdo aos incentivos a0 investimento, OLIVEIRA e FLEURY TEIXEIRA (1986)
anotam que o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Socid — FAS proporcionou grande
impulso a remodelacdo e ampliagdo dos hospitais da rede privada e a redizacdo dos
bens produzidos na indistria de equipamentos hospitalares. Observa-se que o FAS se
prestou, basicamente, a financiar o setor privado (79,5% das propostas de financiamento
gprovadas pela CEF), o que aponta para um grau de distorcéo na utilizacdo dos recursos
de um fundo, uma vez que o Consdho de Desenvolvimento Socid recomendou que
somente 30% dos recursos fossem destinados ao setor privado, sendo o restante para

investimento socia no setor publico.

Vé-se, assm, 0 crescimento da rede hospitdar privada em paraeo com a estagnacéo
da publica, a demonstrar, segundo BRAGA e PAULA (1981:157), que o Estado fomentou

acapitdizacdo damedicing, que teve no Hospital sua base técnica e econdmica



“ A énfase no hospital reflete aforma‘ especializada’ pela qual setemdesenvolvido
os saberes emtodas as areas cientificas; a expansdo do conhecimento setemdado
através do recorte de objetos especificos, aprofundando-seno dominio do detalhe
e reduzindo-se sua amplitude e generalidade. Este procedimento é seguido também
no que serefere ao corpo humano. O diagndstico e a terapia sdo agora resultado
dotrabalho ‘integrado’ de especialistas maisestritos. E o hospital €o lugar onde
eles se encontram.”

MEDICI (1992) observa que, ja hos anos 50, a rede hospitalar era superior a publica e, na
década de 60, mais de 60% dos leitos exigentes no Brasl pertenciam a ingituicbes
privadas. Também acrescenta que os sSsfemas governamentas de salide no Brasl
continuam em franca dependéncia da rede privada contratada para a cobertura de suas

metas asssenciais.

VIACAVA e BAHIA (apud REels, 2000) informam que, nos anos 90, o setor privado
continuou a ocupar posicdo privilegiada no conjunto da rede do SUS, com 75% dos
leitos, 83% das clinicas médico-ambulatoriais e 40% das unidades de SADT.

Sucede, no entanto, que, apds o forte crescimento da oferta e producéo dos servicos
meédico-hospitdares no fina dos anos 70, assstiu-se a uma grande retracdo a partir dos
anos 80. A parcela dos recursos da Previdéncia Socid repassada a rede privada de
savicos foi substancidmente reduzida tanto em termos absolutos quanto relativos
(FAVARET FILHO e OLIVEIRA, 1990; e MEDIC, 1992). O fim da década foi
particularmente grave na reducdo dos recursos repassados, conforme mostra o gréfico
abaixo.
Gréfico 2

Evolucdo da despesa do INaMPS com 0 setor privado
contratado (1981-1989)
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A resposta do setor privado, entre outras edtratégias de compensacdo baseadas em
superfaturamento de materid e medicamentos, aumento dos SADT e prética de &gio e

fraudes etc., foi buscar formas dternativas de organizacd da assigéncia médica
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desvinculada do sistema publico, abrindo, assm, espaco para o rdpido crescimento do

setor privado autdnomo de salde.

FAVARET FILHO e OLIVEIRA (1990) observam que, pardeamente a eficiente acéo
edratégica do setor privado, tornava-se crescente a insatisfagdo com 0s Servigos
publicos. Essa conjuntura permitia a consolidacdo de uma edrutura dternativa de

assisténcia a salide que, em 1987, ja cobria cerca de 15,9% da populacdo brasileira.

Muito embora se congtate que as paliticas de fortalecimento do modelo publico, trazidas
por forca do Movimento da Reforma Sanit&ria, tenham ganhado corpo nos anos 90, o
processo de implementacdo do SUS néo retraiu a consolidacdo de um modelo privado

auténomo pardelo ao sstema publico (BAHIA e VIANA, 2002).

Veificaase que, anda nos dias de hoje, a atencdo a salde, no SUS, continua sendo
operaciondizada por um sistema segmentado e desarticulado, o que, segundo MENDES
(1995), em parte se deve a fragil capacidade reguladora penetrada por mecanismos de
intermediacéo clientdista e corporativa.

O proprio Minigtério da Salide reconhece serem 0s atuais problemas enfrentados pelo
SUS a inauficiéncia de recursos financeiros, a pouca participacdo dos Estados no
financiamento, a deficiéncia qudi-quantitativa de recursos humanos, a precarizacdo das
rlacbes de trabaho, a baixa resolutividade e limitagbes no a0s Servigos
(BRASIL/MS, 2003).

Os interesses privados ainda percorrem os espagos publicos do SUS quando se garante
servicos de ato custo para os consumidores da asssténcia privada a salide, pois, como o
setor se estruturou e cresceu sem cobrir 0s grandes riscos, 0 paciente que necessita da
medicina de ata complexidade acaba por buscar o atendimento peo SUS (CORDEIRO,
1983). Assndam FAVARET FILHO e OLIVEIRA (1990) que o crescimento do subsstema
privado esteve fortemente apoiado no surgimento de mecanismos de financiamento que
potencidizaram consderavelmente a capacidade de gasto das camadas populacionals
médias. Estas passaram a recorrer, cada vez mais, aos servigos privados, buscando a
rede publica apenas para procedimentos de ato custo e densidade tecnologica néo

cobertos pel os planos de salide mais acessivels.



Nesse passo, € de se registrar que dados do Ministério da Salde déo conta de que o SUS
atende 90% da populacéo bradileira, sendo que 28,6% sdo usuarios exclusivos e 61,5%
0 utiliza com agum outro Sstema de atencéo. Apenas 8,7% da populagdo ndo utilizam o
SUS (BRASIL/MS, 2003).

Para SILVA (2003), estimativas indicam que o SUS teoricamente estaria hoje atendendo,
de forma exclusva, 114,6 milhbes de pessoas, subtraindo-se do tota da populacéo
agquelas atendidas pelo setor de medicina supletiva, que, pelos nimeros da ANS, gira em

torno de 38 milhdes de consumidores.

Vése, por esse panorama, que a oferta de servicos de asssténcia a salde, no Bradil,
deriva de uma combinacdo de dois sistemas. De um lado estd o publico, como ja se
disse, de acesso universal e gratuito e com a hegemonia na prestacdo dos servicos e, de
outro, 0 setor privado autbnomo, de carder suplementar, que se estrutura sobre
intermediacdo dos servigos de asssténcia a salde, mediante a cobertura dos riscos
assistenciais pelas nominadas Operadoras de Planos de Assisténcia a Saide. E
forma de organizacdo da prestacdo dos servigos de assisténcia a salde que forma o

mercado de satide suplementar,* sendo este o nticleo da abordagem do presente estudo.

NOTAS:

1 - Segundo SILVA (1999), competéncia administrativa ou materid quer dgnificar a
competéncia materid para a execucdo dos servicos, que pode ser privativa (CRF, art.
21) ou comum (CRF, art. 23), esta devendo operar com espirito de cooperacdo, no
intuito de manter o equilibrio do desenvolvimento e do bemrestar em ambito naciond.
Ja por competéncia normativa ou legidativa entende-se a capacidade da unidade da
Federagcdo de editar normas, podendo ser ea privativa (CRF, art. 22) ou concorrente
(CRF, art. 24, § 1°). Nesta, todos os entes da Federacdo partilham da prerrogativa de
legidar sobre dada matéria, em que a Unido cabe ditar as normas gerais (art. 24, 8§ 1°)
sobrepondo-se as normas emanadas pelos Estados e Didrito Federal, incumbidos de
normatizar os aspectos regionais (art. 24, 88 2° e 3% que, a seu turno, sobrepujam-se a

legidacdo dos Municipios, dirigidas a atender os assuntos de interesse locad ou para
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suplementar a legisacéo federal ou estadual, no que couber (CRF, arts. 30, | e ll). Sobre 0

assunto.

2 — Traducéo livre de “la santé est um éat de complet bien-ére physique, mentd et socid,
et ne condste pas seulement en une absence de madadie ou dateindre’, constante do
pre&mbulo da Congtituicdo da Organizacéo Mundid de Salide, aprovada em 22 de julho de
1946 e ratificada, no Brasil, pelo Decreto n° 26.042, de 17 de dezembro de 1948.

3 — Adotada e proclamada pela Resolucdo n° 217 A (I1l) da Assembléa Geral das
Nagdes Unidas, em 10 de dezembro de 1948. Assnada pelo Brasil na mesma data, a
Declaracéo Universd dos Direitos Humanos assim estabelece em seu atigo XXV: “1.
Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a S e a sua familia
salde e bem-edar, inclusve dimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os
servigos sociais indispensavels, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca,
invaidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subssténcia fora de
su controle. 2. A maternidade e a infancia tém diréto a cuidados e assséncia
especiais. Todas as criangas, nascidas dentro ou fora do matriménio, gozaréo da mesma

protecdo social.”

4 - Sobre a terminologia adequada para se referir a essa modaidade operaciona de
prestacdo de servigos de assgténcia a salde, comenta ALMEIDA (1998:5): “ndo existe
consenso na literatura sobre denominacdo, sendo que aguns utilizan o termo
atencdo médica supletiva (Mendes, 1994) e outros asssténcia medica complementar
(Elias, 1996). Concordando com Ligia Bahia, adotamos a denominacdo asssténcia
médica suplementar, que integra a classficacdo utilizada pelas seguradoras e significa a
opcao de pagar um seguro privado para ter acesso a assisténcia médica, a despeito da
manutencdo compulsdria para a seguridade socid que inclui o direito de acesso a0

servico publico aravés de um sstema naciond de salide.”



CAPITULO Il - EVOLUCAO DO MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR NO
BRASIL

2.1. ANTECEDENTESHISTORICOS

Em que pee 0 surgimento do mercado de salde suplementar, no Brasl, datar de
gproximadamente 40 anos, 0 €o entre assisténcia a salde e setor privado tem raizes
seculares, como também guarda intima reacdo com a expansdo da medicina

previdenciaria

Em sua fase embrionaria, a assigténcia a salde estava centrada na prética liberd e no
surgimento de indtituicbes, em gerd, de cunho caritativo e filantrépico, em particular as

Santas Casas e Beneficéncias de imigrantes.

Nas principais cidades, a asssténcia a salde estava sob a responsabilidade da propria
populacdo, organizada de forma solidaia e suportada por recursos volunt&rios,
destinada principdmente a0 aidado médico de pobres e indigentes. Ja nas &ress rurais,
predominava uma “medicina casdra e popular”, baseada no conhecimento de ervas,
plantas e raizes difundido na comunidade por tradicdo ord e que tornava importantes as
pessoas que 0 dominavam, como as pateras, rezadeiras, evant&ios e raizeiros

(FERNANDESNETO, 2002).

A asssténcia médica privada antecede, assim, ao aparecimento dos hospitais publicos,
que, surgidos no seculo XX, sob a influéncia pela “ideologia campanhigtd’, guardavam
cardter de segregacdo e se restringiam aos casos terminais ou as enfermidades mentais
(NORONHA e LEvcoviTz, 1994; e MEDICI, 1992).

Mas 0 nascimento dos aranjos privados de asssténcia a salde ocorre com a
ingtitucionalizago da Previdéncia Socid pela Lei Eloy Chaves em 1923. E a partir da
criacdo das CAPs e, nos anos 30, dos IAPs, financiados pela contribuicdo patrona e dos
empregados, que surgem os primeiros esquemas de intermediacdo de servigos médico-
hospitalares, operada pela cobertura de riscos assistencials, ancorada na solidariedade e
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no mutudismo. Destaque-se que, dentre os Inditutos, o IAPI, um dos Ultimos a serem
criados, foi 0 primeiro a optar pela prestacdo dos servicos de salde mediante a compra
com empresas médicas e casas de salde, o que foi seguido pelos demais (CORDEIRO,
1983; eMEDICI, 1992).

Nos anos 40, indituices do setor publico e empresas privadas implantaram esquemas
de assgéncia médico-hospitdar para seus funcionarios. Nesse periodo, foi criada a
Caixa de Assgténcia aos Funciondrios do Banco do Brasl - CASS e a asssténcia
patronal para os servidores do antigo IAPI, que, mais tarde, daria origem a0 Grupo
Executivo Assgténcia Parond, inicidmente um Orgédo da Administracdo federd,
transformado em entidade fechada de previdéncia complementar (BAHIA, 1999).

Na inicidtiva privada, a estruturacéo de Sstemas assstenciais autbnomos coincide com a
expansdo industrid dos Anos JK, em especid com a implantagdo das indldtrias
automobilisticas do ABC, regido metropolitana de S&o Paulo. Tais ssemas nasceram
em resposta a demanda criada pelas indUgtrias de provimento da asssténcia médica de
sua forca produtiva. O atendimento tendia a ser orientado para 0s casos de acidente de
trabalho, no intuito de repor o trabahador mais rapidamente a producdo (CORDEIRO,

1984; e OLIVEIRA e FLEURY TEIXEIRA, 1986).

CORDEIRO (1983) ainda observa que € a partir dos anos 50 que se manifesta mais
claramente a participacdo do setor privado lucrativo na asssténcia a saide. As
tradicionals indituigdes filantropicas e rdigiosas vao perdendo sua caracterigtica
origind, anda que mantidas no ambito juridico, e passam paulainamente a s

comportar como empresas.

E, no entanto, em meados da década de 60 que tomou propulsio o mercado de plancs
de salde, como resultado das mudancgas operadas no ambito da medicina previdenciaria,
muito em funcdo do eo formado entre a burocracia previdenciaria e o setor empresaria
(CorRDEIRO, 1984). A Previdéncia passou, mediante convénio, a transferir para as
empresas a responsabilidade pela assséncia a salde de seus empregados. Foi da
chamada “medicina de féoricad’ ou “medicina na empresd’ que surgiram as empresas
meédicas especidizadas na venda de servicos assgencias, inicidmente por redes
proprias e, depois, por sstema de credenciamento de prestadores de servico médico-
hospitdlar. Esses convénios propicia)am um dinamismo préprio a0 setor  privado
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autébnomo, independentemente do financiamento préprio do Estado (OLIVEIRA €
FLEURY TEIXEIRA, 1986; e RelS, 2000).

OLIVEIRA e FLEURY TEIXEIRA (1986) também anotam que a conta da Previdéncia
ficaram o0s procedimentos médicos mais complexos e lentos no tratamento de
empregados cobertos pelos convénios. Muito embora 0 INPS estivesse desobrigado a
prestar asssténcia a tais empregados, era freqliente seu atendimento pela rede do

Ingtituto, ndo havendo noticia da cobranca por tais servigos.

A assgéncia a salde ao trabdhador era prestada inicidmente por departamentos
meédicos da propria empresa e, mas tarde, pela tercerizacdo desse servico para
organizacbes de grupos médicos, dai nascendo do convénios entre entidades

empregadoras e empresas medicas.

Surgem assim as medicinas de grupo, que se organizaram em torno de propriet&rios ou
acionigas de hospitais, logo ampliando sua rede de servigos pela compra de consultas
médicas redizadas pelos profissonais em seus préprios consultdrios. Nesse mesmo
periodo um movimento dternativo as medicinas de grupo, surgido em reacéo a ameaca
do controle do ato médico por terceiros, organizou-se em cooperativas de trabaho
médico, as Unimeds, inicidmente com o objetivo de preservar a prética dos consultérios
médicos, mas, em seguida, complementando suas redes com 0 credenciamento de
hospitais e laboratorios (BAHIA, 2001a; e DUARTE, 2001).

Ainda ssgundo BAHIA (2001b), nessa mesma €poca, muitas empresas empregadoras, em
particular as paraetatais e grandes multinacionais, que mantinham seus planos proprios
geridos por autogestdo, também optaram pelo credenciamento de servicos como
principd edratégia de organizacdo de redes assistencials, 0 que passou a representar
aternativa adicional de remuneracéo dos prestadores privados de servicos,

Como ja vigo, os anos 70 foram marcados pelo significativo crescimento do complexo
meédico industrid, propiciado, entre outros fatores, pela expansdo da cobertura da
assigéncia médica pela Previdéncia Socid, fator esse decisvo para que as empresas
medicas, até entdo com presenca timida no mercado, tomassem folego e importancia

gue Ihes seriam conferidos na década de 80.
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Na década de 80, verifica-se que o declinio da palitica de remuneracdo do INAMPS a
rede privada de servicos levou a uma crescente deteriorizacd do sistema publico de
asssténcia a salde, resultando na busca crescente da classe média pela dternativa dos

planos de salide.

Do mesmo modo, os trabalhadores passaram a exigir de suas empresas a incluséo de
convénios médicos como item da ceta de beneficios. FAVARET FILHO e OLIVEIRA
(1990) também mencionam o fato de que passou a ser cada vez mas comum a
incorporacdo, na agenda de reivindicacd dos movimentos sindicais, o oferecimento de
planos de salde pelas empresas empregadoras. A pressdo dos sindicatos, diada a
edratégia das empresas em aumentar os sadaios por via indireta, bem como das
empresas médicas de se fortdecerem no mercado, propiciaram aumento significativo do

potencial expansivo desse mecanismo de a0s servigos privados de salide.

Segundo Luz @pud REels, 2000), a salde passou a ser vista como um bem de consumo,
epecificamente um bem de consumo médico, fortemente induzido pela possibilidade de
deduzir despesas com salide no Imposto de Renda das pessoas fisicas e juridicas.

Nesse mesmo periodo, dém do ambiente favoravel a0 mercado de planos de salde,
sviu de edimulo para a entrada das seguradoras no ramo salde o processo de
“financairizacd” do seguro privado (KORNIS e Sicsu, 2000), em que as atividades
financeiras de bancos e de seguradoras se concentraram em conglomerados, passando a

operar em larga escala e, com isso, diversificar seu portfdlio de produtos.

Inicidmente as seguradoras ndo participavam da prestacdo do sarvigo, limitando-se a
reembolsar as despesas, pois lhes cabia gpenas a intermediacdo financeira, mas, em
1989,! foram autorizadas a oferecer uma rede referenciada de profissonais em salide,
entidades hospitdares e SADT como edratégia de competicBo no  mercado,
permanecendo vedada, no entanto, a manutencdo de servicos proprios de aendimento
médico-hospitdlar. Formar-se-ia, dai, uma aticulacdo entre o capitd finacero e a
prestacdo dos servicos meédicos, o0 que impulsonaria a “cepitdizacdo radicd dos
servicos de salde’, como vaicinado por CORDEIRO (1983:29), anda que sob o
descrédito dos Sanitaristas.
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Em face dessa conjuntura, FAVARET FILHO e OLIVEIRA (1990) apontam que oS
ingrumentos de financiamento aos sarvicos privados auténomos de assgéncia
viabilizaram 0 acess0 de amplas camadas da populacéo aos planos de salde, formando
uma edrutura de mercado que em muito se assemelha a0 modelo norte-americano. De
um lado estariam os planos de salde individuamente contratados, operando de forma
securitiia e em dsema de pré-pagamento; de outro, os planos coletivos, com
participacéo das empresas privadas empregadoras, oferecida como forma de beneficio
trabdhista; e, em um terceiro, os planos geridos pelas caixas préprias das empresas

empregadoras, representando este uma especificidade do caso brasileiro.

O find da década 80, com desdobramentos para os anos 90, foi marcado pelo
crecimento da comercidizacdo de planos individuais e familiares. Segundo BAHIA
(20018), em aguma medida por conta do crescente aumento do mercado informa do
trabaho e da perspectiva de aumento do poder de compra de um expressivo contingente
populaciona, proliferourse a comercidizacdo de planos individuais e familiares que
ofereciam acesso a um grupo badtante redtrito de servicos ou a um Unico
edabdecimento hospitdar, gerdmente locdizado em regides periféricas dos grandes
centros urbanos.

Obsarva-se, assm, uma edratificacdo da cobertura e do acesso ditada pelo padréo
socioecondmico do consumidor. Demanda e oferta conformam, como anota BAHIA
(20014), duas piramides opostas entre 5. Pela primeira, Stuam-se, na base, mais de 50%
de consumidores de planos bésicos e, no topo, menos 10% dos vinculados a planos mais
abrangentes. JA na segunda, a base € condituida de um grande nimero de servicos
disponiveis para uma parcela reduzida de consumidores e, no vértice, uma quantidade

reduzida de servicos para 0s consumidores de planos basicos.

Vde dizer que a configuracdo dos planos de salide espelhou, pela via de mercado, o
mesmo aranjo de compra de sevicos de salde pelo financiamento publico,
reproduzindo, no é&mbito da intermediacdo privada (empresas médicas), os problemas na
rdacdo entre prestadores e INPSINAMPS, com nitidos reflexos para a qudidade dos
servigos. As velhas edtratégias dos prestadores para aumentar o faturamento, quer pela
inducdo da demanda, quer pelo uso de fraudes, comegaram a se fazer presentes também
no ssema privado autbnomo. As empresas médicas, por sua vez, empenhamse em

criar toda a forma de barreira para demandas que gerem gastos elevados. Conseqiiéncia
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disso € que os planos de salde passaram a ocupar 0s primeiros lugares no ranking de

reclamagBes nos Procons’.

N&o bastasse, 0 mesmo prestador de servigo passou a atender tanto pelo sistema publico
como pela intermediagdo dos convénios médicos, 0 que levou a perversos mecanismos
de “dupla porta’ nos hospitals, revdando uma redidade de um sSstema de salde
ambiguo, que claudica entre o indituciond-redigtributivo e o meritocrético, ou, por
outro lado, na expressdo cunhada por FAVARET FILHO e OLIVEIRA (1990), tende a uma
“universdizacédo excludente’. Exemplo dessa redidade foi assm dntetizado no reao
de CARVALHO (1995:42-43):

“ Nesses hospitais, 0s servi¢os de satde publica sdo divididos emdois. umpara os
gue podem pagar e outro para os que nao podem. Por exemplo, no INCOR, o
ambulatorio para atendimento do SUSfica no subsolo do edificio. A sala de espera
tem poltronas de plastico e esta sempre lotada. Sentados, alguns pacientes
recebem soro ali mesmo. E o servico dos pobres. O servico para os que tém
dinheiro para pagar o atendimento fica no andar de cima. Na entrada, uma placa
afasta os desavisados: ‘ Consultérios - ConvéniosParticulares . Quaspoltronassao
de couro e o piso tem carpete. Quem tem dinheiro para pagar € atendido
imediatamente, quem é cliente do SUS corre o risco de esperar até trés meses.”

Em linhas gerais, fol esse 0 quadro que encontrou 0 Estado quando optou, em 1998, dez
anos apos a promulgacdo da Condituicdo e oito gpds a edicdo da Lei Orgénica da
Salide, pelaregulacdo do mercado de salide suplementar.

2.2. ESTRUTURA ATUAL DO MERCADO

N&o bastasse 0 mercado de salde suplementar goerar com um produto ontologicamente
complexo - a salde - por implicar a indigoonibilidede e integridade da vida humana, a
trgetéria de crescimento desse mercado ja demondra, per se, que Sua estrutura ndo
pode ser traduzida por modelos smplificados.

Os nimeros atuais da ANS déo conta de que o mercado de salide suplementar engloba
mais de 38 milhdes de benefici&ios, o que significa quase um quarto da populacdo,

consderados os mais de 172 hilhdes de brasileiros apurados no Ultimo censo (IBGE,
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2001) para um total de 2.232 operadoras’ ativas e quase 33 mil novos produtos aptos &
oferta. A ordem de grandeza do setor também é percebida pela movimentacdo de
recursos nele gerada, que gira em torno de R$ 23 bilhdes (ANS/MS, 2000), o que
corresponde, a grosso modo, a uma participacdo de 2,5% do PIB naciondl.

Acrescente-se que s trata de um mercado pulverizado e multifacetado, uma vez que
compreende operadoras das mais variadas formas de organizacdo societaria, que vao
desde grandes conglomerados ligados a holdings a modestas associagbes sem fins
lucrativos ou Orgéos internos de empresas que atuam em outros setores. Essa
plurdidade, como mostrado na Tabela 1, confere ndo sO um acentuado grau de
desigualdade quanto a0 porte econdmico das operadoras, como também formas
digintas de tratamento juridico, principdmente no que se refere aos modos de
constituicao da pessoa juridica e aspectos tributérios.*

Tabdal
NUmer o de operadoras por forma de or ganizagdo societéria

Natureza Juridica OPS OPS (%)
Sociedade por cota de participacdo limitada (LTDA) 773 34,63%
Sociedade cooperativa 542 24,28%
Sociedade civil com finslucrativos 367 16,44%
Associagdo 155 6,94%
Sociedade civil sem finslucrativos 116 5,20%
Sociedade anbnima (S.A.) 113 5,06%
Sociedade comercial - Outras 97 4,35%
Fundacéo 43 193%
Empresaindividual 14 0,63%
Empresapublica 11 0,49%
Dependéncia de empresa sediada no exterior 1 0,04%
Total: 2.232 100%

Fonte: ANS/MS - Mar. 2004.

O expressvo nimero de operadoras existentes se deve, dém do ambiente indituciona
que favoreceu sua proliferacéo, aos custos nulos de transacdo para a entrada e saida do
mercado (COSTA e CASTRO, 2003). Contudo, verifica-se tendéncia de concentracdo das
operadoras com mais de 100 mil consumidores, dado que apenas 58 operadoras ativas
S0 responsavels por mais da metade dos consumidores de planos de salde, a0 passo
que cerca de 1.700 operam planos com até 10 mil consumidores, atendendo somente a
10% do mercado (ANS/MS, 2003). Além disso, o crescimento do mercado mostra-se
desigua entre as Regides brasileiras, 0 que se confirma pelos dados dos Gréficos 3 e 4,
por onde se percebe intensa concentracdo de operadoras na Regido Sudeste, com 69%
dos consumidores de plano de salide.
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2.2.1. Agentes Regulados

Quanto a sua morfologia, a literatura registrava que esse mercado setorid era
condituido  basicamente por quaro moddidades organizacionais® quais sdam:
medicinas de grupo, seguradoras, cooperativas e autogestoes (BAHIA, 2001b; MEDICI,
1992; e ALMEIDA, 1998).

Sucede, entretanto, que a regulamentacio editada pea ANS® estendeu o leque de
classficacdo das operadoras por forca das especificidades de cada organizacéo tanto no
que diz respeito a forma de escrituracdo contébil e de apuracdo de resultados como em

funcéo do tipo de atencdo prestada.

Vde dizer que ndo integram 0 mercado de salide suplementar as indtituicdes de direito
publico das trés unidades da Federacd que mantém programas de asssténcia a salde

voltados para seus servidores civis e militares.”

As operadoras passaram, asim, a edar classficadas nas seguintes moddlidades
organizacionals. medicina ou odontologia de grupo, seguradora, cooperativa medica ou
odontologica, filantropia, autogestdo e administradora A composicdo do mercado esta
representada na Tabela 2:



Tabda?2
NUmer o de beneficiarios por modalidade de operadora

M odalidade Or ganizacional OPS OPS (%) Benef. Benef. (%)
Administradora 12 054 4,953 0,01
Autogestdo N&o Patrocinada 126 5,65 1.083.000 2,80
Autogestdo Patrocinada 204 914 4488743 1161
CooperativaMédica 370 16,58 9.252.565 2394
Cooperativa Odontol 6gica 171 7,66 1.289.851 334
Filantropia 125 5,60 1.399579 3,62
Medicinade Grupo 757 3392 12.354.187 31,96
Odontologia de Grupo 453 20,30 2939570 7,60
Seguradora Especializada em Salde 14 0,63 5.842.001 1511
Tota 2232 100,00 38.654.449 100,00

Fonte: ANS/MS - Mar. 2004.

Enquadrase na moddidade organizacional de Administradora a operadora que
adminigtra planos ou servigos de assigténcia a salde sem assumir o risco decorrente da
operacdo desses planos. O risco, nesse caso, € atribuido a empresa que a contrata. A
Adminigradora, portanto, ndo comercidiza plano de salide, uma vez que tem apenas 0
objetivo de exercer, como uma empresa terceirizada, a gesté operaciond
(gerenciamento da rede assigtencia, autorizacd0 de procedimentos etc.) do plano da
operadora titular da carteira de consumidores. Por esse motivo, ndo possuem rede
propria, credenciada ou referenciada, nem tampouco é a titular do cadastro de

consumidores dos planos que administra

S%0 classficadas como Autogestédo as entidades privadas que operam planos em sstema
fechado, com populacio assdtida delimitada, vinculada a indituigdes publicas ou
organizagbes privadas ou, ainda, a sindicatos ou associagdes, operando o0 plano por
intermédio de um setor interno, normamente departamentos de recursos humanos, ou
por uma pessoa com persondidade juridica propria, sem findidade lucrativa, criada
com esse objetivo.?

O grande diferencid das autogestfes € que ndo comercidizam planos de salde, pois
gpenas operam planos para um grupo predefinido, o qua pode ser patrocinado por uma
ou mais empresas empregadoras (autogestbes multipatrocinadas) ou até sem patrocinio,
cas0 em que sdo custeadas apenas por seus associados. Segundo BAHIA (2001b), as
autogestOes originamse da mais tradiciond forma de protecéo social aos traba hadores,
igo é a assigéncia direta das empresas e, na maioria dos casos, caracterizam-se pela
contribuicdo da empresa para o financiamento do plano, sendo também mais flexivels

do que a envolvida com o pré-pagamento per capita das modalidades comerciais.
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As Cooperativas Médicas, por sua vez, sB0 as operadoras que Se organizam COmo
sociedades de pessoas sem fins lucrativos, congtituidas na forma da Lei n.° 5.764, de
1971, que operam planos de salde. Além dos servicos dos préprios cooperados, em
nivel ambulatorid, as Cooperativas Médicas mantém convénios com provedores de
servicos meédico-hospitdares, verificando-se uma recente rede propria crescente. A
mesma definicdo € vdida para a Cooperativa Odontoldgica, a néo ser pelo fato de esta
operar exclusivamente planos odontol égicos.

Segundo ALMEIDA (1999), cooperativa médica é a modalidade na qua os médicos sio
smultaneamente sicios e prestadores de servicos que recebem pagamento de forma
proporciona a producdo de cada um, com base na tabela da Associacdo Médica
Bradlera - AMB, dém de participarem do rateio do lucro finad obtido pelas unidades
municipais. Sdo predominantes nos Municipios de pequeno e médio portes, em boa
parte em funcgo da polémica estratégia de unimilitancia.®

Assnda também DUARTE (2001) que as cooperativas medicas se inserem no chamado
“complexo Unimed”’, sstema multicooperativo que congrega, dém das cooperativas de
trabaho médico (Unimeds), as de economia e crédito mdtuo (Unicreds) e as de
consumo para os integrantes do sSstema Unimed (Usmeds), bem como um sSstema
empresarid que engloba ingtituicbes ndo cooperativistas, representadas por empresas de

cgpitd e uma fundacdo sem fins lucrativos.

Por Filantropia classificamse as indituigdes sem fins lucrativos que operam planos de
salde que tenham obtido certificado de entidade filantrépica junto ao Conseho
Naciond de Assgténcia Socid - CNAS e declaracdo de utilidade publica federd,
estadual ou municipa pelos 6rgdos governamentais competentes. As Santas Casas de

Misericdrdia sdo 0 mais recorrente exemplo dessa categoria de operadora.

Os planos de salde operados pelas Filantropias, em gerd, permitem 0 acesso a um
grupo bastante restrito de servicos ou a um Unico estabelecimento hospitalar, gerdmente
locdizados em municipios de pequeno e médio portes (BAHIA, 2001a). Registre-se,
ainda, que adverte CORDEIRO (1983) sobre a tendéncia, claramente manifestada a partir
dos anos 50, de reducdo da feicdo filantrdpica dessas atividades, na medida em que
essas indituicbes vém mantendo sua categoria de filantropia apenas sob o angulo
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juridico, a0 passo que, do ponto de vista econdmico, passaram a paulainamente se
comportar como empresas lucrativas, onde, ainda que ndo se configure uma gpropriacéo
privada do superavit produzido, verificamrse outras formas de remuneragdo que

representam forma transversa de reparticéo da renda obtida.

Classficamse como Medicina de Grupo as operadoras que operam planos de salde
pelos antes conhecidos como convénios médico-hospitaares. Pela regulamentacéo da
ANS, a Medicina de Grupo figura como moddidade residua,*® na medida em que néo
h& caracteristica juridico-ingtitucional  especifica que Ihe dite sua esséncia E a forma
dominante no mercado, tanto em nimero de operadoras como de consumidores, mas sua
maioria é de operadoras de pequeno porte (ALMEIDA, 1999).

E inegavel a smilitude entre a edrutura des medicinas de grupo e as HMO norte-
americanas e, como verifica MEDICI (1992), podem ser classificadas em trés tipos.  staff
model, representando as HMO que detém seus préprios hospitais e assaariam os
médicos, group model, em que grupos médicos sdo contratados pelas HMO; e
Individual Practice Association, na qua as HMO contraaam médicos individuamente

para que atendam os pacientes em seus consultorios.

Nessa mesma linha esta a Odontologia de Grupo, sendo que esta se dedica a operar

somente planos odontol égicos.

Classficamrse como Seguradoras Especidizadas em Salde as empresas que
comercidizan o0 seguro enquadrado como plano privado de assgténcia a salde,
devendo, para tanto, redizar a atividade com exclusividade, iso € sem mix de carteiras
COm outros ramos do seguro.
A regulagBdo do seguro salide é anterior a4 do mercado de salde suplementar.tt
Inicidmente as seguradoras operavam agpenas com a modaidade reembolso, contra a
apresentacdo dos comprovantes das despesas médico-hospitdares, pois ndo dispunham
de rede assstencial e atuavam apenas com a intermediacéo financeira da provisdo dos
savigos. Pogeriormente, foi-lhes autorizado o referenciamento de uma rede de
profissonais em salde, edtabelecimentos hospitdlares e SADT como estratégia de
competicdo no mercado, restando-lhes, contudo, ainda vedada a manutencdo de servigos
proprios de atendimento médico-hospitaar.
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As principais caracteristicas dos planos operados pelas Seguradoras Especiadizadas em
Salde sfo a livre escolha dos servigos de asssténcia a salde, garantindo o reembolso
posterior das despesas, e a auséncia de rede prépria. S&0 obrigatoriamente organizadas

sob a forma de sociedades anénimas.

Veifica, anda, BAHIA (2001b) que, embora as seguradoras especializadas representem
a moddidade organizaciond mais recente no mercado de salide suplementar, sua
importancia transcende a mera participacdo numérica. Dados da ANS apontam para
uma redlidade altamente concentradora. Conforme demonstrado na Tabela 3, as 14
seguradoras especidizadas representam 0,63% das operadoras e, no entanto, detém 15%
do tota de beneficiarios.

Releva ressdtar, ainda, que dos R$23 bilhGes que o setor de salde suplementar
movimenta, as seguradoras especidizadas participam com cerca de R$ 6 bilhfes em
prémios totais, 0 que representa pouco mais de um quarto do montante tota. Em ativos
garantidores, temrse que dos quase R$ 1,3 bilhdo de provisdes técnicas congtituidas
pelas operadoras até dezembro de 2003 as 14 Seguradoras acumulam 68% do total
provisionado, 0 que representa pouco menos de R$ 1 hilhdo, ao passo que todo o
restante do mercado operador soma 32% (ANS/MS, 2003).

E curioso observar, no entanto, a existéncia de concentragdo entre as proprias
Seguradoras, pois 0 mercado de seguro salide esta basicamente dividido entre duas
grandes empresas. a Sul América e a Bradesco, captando ambas cerca de 80% do tota
de prémios (ANS/MS, 2003).

2.2.2. Produtos Regulados

A primera distincdo que é preciso ser feita ao se tratar do produto em torno do qua
opera 0 mercado de salide suplementar é a coexisténcia entre os planos de salide'?

regulados e os ndo regulados.

Congderando que a efetiva operacdo do produto comeca a partir da assinatura de um
contrato,*® verificase haver basicamente duas espécies de planos de salde ativos:
aqueles cujo contrato foi celebrado antes da vigéncia da Lel n° 9.656, de 1998,
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usuamente chamados de planos antigos, e os firmados depois da vigéncia dessa Le, os

planos novos.

Por planos antigos tem-se 0s que ndo estdo sob a égide da Lel n° 9.656, de 1998, e que
seguem a disciplina juridica vigente na época de sua ceebracéo (Codigo de Defesa do
Consumidor e Decreto-lei n° 73, de 1966, no caso de seguros).

Vae dizer que 0 marco inicid para a operacdo de planos novos € 2 de janeiro de 1999,
sendo isso 0 que se depreende da contagem do prazo previsto no art. 12, § 1°* daLe P
9.656, de 1998, por onde se determina a oferta obrigatéria de planos novos apds 120
dias de a Le entrar em vigor. Cabe esclarecer, nesse passo, que as mudancas legas
provocadas pela edicdo de sucessvas Medidas Provisdrias ndo dteraram o inicio da
vigénciadaLe n° 9.656, ou sga, 2 de setembro de 1998.

E possivel, entdio, coexistirem, apos a regulagio do mercado de salide suplementar,
planos antigos e novos até o fim de 1998, uma vez que, durante esse espaco de tempo, a
Le anda pemitia a ofeta de planos antigos. No entanto, ndo ha informacdes
disponiveis para que s possa aerir o volume de planos novos existentes no mercado
antes do inicio da obrigatoriedade de seu oferecimento, mas pode-se arriscar a dizer que
representam parcela pouco consderavel, tendo em vista a necessdade de tempo para
gue o mercado pudesse conformar seus produtos com as novas regras, tanto assm que a

Le n° 9.656, de 1998, ressdvados aguns dispostivos pontuais, ndo teve vigéncia
imediata

Ha anda, forte predominancia, no mercado de salde suplementar, dos planos antigos
(64%) sobre 0s novos, 0 que se deve ao fato de ser a regulacéo recente em face de um
mercado em operacdo ha décadas. Acrescente-se que a Le n° 9.656, de 1998, proibiu a
oferta de planos antigos e previu a adaptacdo destes ap novo regime, mas, em aencéo
a0 ao juridico perfeito,® n& obrigou os consumidores a adaptar seus planos antigos.
Dessa sorte, hoje anda se convive com planos antigos, pelo que se estima que 25
milhGes de consumidores estgam a magem da protecdo contratud trazida pelo
ambiente regulatdrio, sujeitos a contratos que prevéem exclusdo de coberturas
assgtenciais e limitagéo de procedimentos.

51



Releva condderar, no entanto, que se observa um ténue processo migratorio para oS
planos novos, como mostra 0 Gréfico 5, 0 que ndo necessariamente indica a ocorréncia
de adaptacdo dos contratos, sendo uma explicacdo possivel a extingdo dos contratos

antigos, em particular os coletivos empresariais, em que a mobilidade é maior.

Gréafico5
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Fonte: ANS/MS - Ago. 2003.
Nota: Projecéo de dados para planos antigos.

Veificase, também, que, a€ o marco regulatdrio, ndo havia padréo de cobertura
assgtencia para os planos antigos, sendo amplo o leque de variagbes quanto ao a
rede de servicos. No entanto, BAHIA (2001a) observa que planos obedeciam, em
ged, a regras claramente identificivels associadas a uma hierarquizacdo das demandas
segundo 0 estrato socioecondmico do consumidor, sga quanto a possbilidade de
escolha do médico, sg§a a0 acesso e tipo de acomodacdo em estabelecimentos

hospitalares.

A extensdo da cobertura também ndo se agpresentava uniforme. Cada segmento
gpresentava especificidades quanto ao plano oferecido e as formas de comercidizac@o,
0 que levava a um dto grau de diferenciacéo entre produtos. Essas diferencas, porém,
ndo descaracterizavam 0 mercado, na medida em que a heterogeneidade dos planos era
reldivizada pelo predominio da limitacdo de tecnologias de dto custo e da exclusdo de
patologias cronico-degenerativas, revelando, em funcdo desse trago comum, que 0s
produtos eram, de certo modo, substitutos entre s (Rels, 2000).

A Le n° 9.656, de 1998, trouxe a garantia da integralidade da cobertura assstencia, que
passou a abranger todas as patologias catalogadas na CID, bem como aingituicdo do
plano-referéncia, de oferecimento obrigatério pelas operadoras, com excegdo das

autogestdes e odontologias, que compreende o aendimento ambulatoria e hospitaar,
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com cobertura obstétrica, e inclui cobertura integrd em Stuagbes de urgéncia e
emergéncia, com padrdo de enfermaria No entanto, manteve a Lei, de certo modo, a
configuracdo de produtos ja sedimentada no mercado ao admitir a segmentacdo das
coberturas segundo a complexidade do nivel de atencéo.

Os planos privados de asssténcia a salde podem ser oferecidos pelas operadoras aos
consumidores nas segmentagBes ambulatoria, hospitdlar com ou sem  obgericia,
odontoldgico, ou na sua combinagdo, sem limitagBes de procedimentos correspondentes
a cada nivel de atencdo. A participacdo no mercado de cada segmento de cobertura et
assm didribuida, sendo predominante a cobertura combinada dos segmentos

ambulatoria e hospitalar, conforme mostraa Tabea 3:

Tabda3
NUmero de beneficiarios por segmentacéo do plano

Segmentagéo do Plano Benef. Benef. (%)
Ambulatorial 625.520 4.1%
Hospitalar e Ambulatorial 9.190.678 59,7%
Hospitalar 191.490 1,2%
Odontol dgico 2.410.6%4 15,7%
Referéncia 2.965.116 19,3%

Total 15.383.498 100,0%

Fonte: ANS/MS — Out. 2003.
Nota: Foram considerados os beneficiérios em planos novos.

Reproduzindo a configuracdo consolidada no mercado, a regulamentaco®™® definiu as
formas de contratacdo de planos de salde em trés espécies planos individuais ou

familiares, planos coletivos empresariais e 0s por adesio.

A contratacdo € individua ou familiar quando o consumidor pessoa fiSca aderir
livremente a qualquer segmento de plano oferecido no mercado de consumo, podendo
ou ndo, incluir grupo familiar ou dependentes. Sd0 esses planos que receberam maior
atencdo da Le, uma vez que, em tas Stuacles, € visivd o desequilibrio de poder
econdmico entre a operadora e o consumidor singular. S80 exemplos de protegéo
contratua a0 consumidor de plano individuad ou familiar a vedacéo de discriminacéo de
consumidores e e rescisdo do contrato por vontade exclusiva da operadora, bem como

a submissao aos indices de regjustes autorizados pelo érgéo regulador.

E coletiva a contratacdo empresarial quando oferece cobertura a uma populacio

ddimitada e vinculada a deeminada pessoa juridica, podendo o vinculo ser
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empregaticio, associativo ou sndica. A adesfo é automdtica e ocorre na data da
contratacdo do plano ou no ato da vinculagdo a pessoa juridica contratante, podendo
haver a inclusdo dos dependentes legais dos titulares. E é coletiva por adesdo quando
oferece cobertura para uma massa delimitada de consumidores, mas a adesdo €
espontanea e opciona do funciondrio, associado ou sindicdizado, podendo ser incluidos

0s dependentes legais dos titulares.

Os contratos empresariais serdo necessariamente patrocinados. JA 0s por adesdo podem
Ser com ou sem patrocinio, sendo este Ultimo caso motivo de preocupacéo do regulador.
Isso porque os planos sem patrocinador sGo os oferecidos por pessoa juridica, com
adesio opciona do consumidor, cabendo-lhe acar com a integrdidade das
contrgprestagdes pecuni&rias diretamente a operadora Esses arranjos contretuais, em
adguns casos, revdamse gpenas uma camuflagem para se transacionar planos
individuas e familiares, resdtando-se que crescem as denlncias redives a fadsa
coletivizacdo de contratos, como mecanismo de burla a proibicdo do rompimento
unilateral e ao controle de regustes (ANS/MS, 2003).

Vé-se também predomindncia dos planos coletivos (72,5%) em relacdo aos individuais e
familiares (27,5%), o que se judtifica pea propria histdria do surgimento e expansdo do
mercado de salde suplementar, cujas raizes etdo na “medicina de fabrica’. No entanto,
€ de s obsarvar, nos Ultimos anos, uma retracdo dos planos individuais ou familiares

em relacdo aos coletivas, conforme gponta o Gréfico 6:

Gréfico 6
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Uma explicacdo possivel seria a tendéncia das operadoras em dar preferéncia a
comercidizacdo de planos coletivos, uma vez que a negociacdo do contrato pelas partes
€ mais flexivd. Segundo COSTA (2002:28), entre as seguradoras especidizadas, apenas
duas permanecem ativas na ceptacdo de apdlices individuais, pois “a preferéncia da
maioria reca sobre os planos coletivos porque prevéem ndo SO regustes com
periodicidade inferior a 12 meses e atrelados a indices de desempenho das apdlices, mas
também livre negociacio entre as partes sobre critérios de utilizacdo” .

2.3. ESPECIFICIDADESE FALHASDO M ERCADO

O mercado de salde suplementar ndo pode ser considerado um mercado tipico. Como
se dise, sua formagdo se deu, nesses Ultimos 40 anos, sem nenhuma presenca efetiva
do Edado e mas do que isso, surgiu a patir do fortalecimento de mecanismos
privatisticos, promovidos pela propria auacdo governamental, o que levou esse setor a
uma expansdo sem que houvesse pelo Estado intervencdo mais efetiva. Nao bastasse, a
complexidade de sua edtrutura, a relevancia socid do produto que nele se opera e a
imbricada relacdo entre seus trés principais agentes, operadoras, provedores de servico

e consumidores, ja congtituem per se fatores determinantes de sua singularidade.

Nessa reacdo triangular, os agentes pdem em confronto valores antagbnicos. em um
vértice estd0 as operadoras, que buscam manter o equilibrio econémico-financero que
assegure a operacao do produto; em outro estdo os prestadores de servico, que desgam
ver preservada a integridade do ato médico; e no terceiro vértice e oS
consumidores, que esperam ter 0S ME0S € acessnS NEecessAos a preservacdo de sua

salde, aum prego razoavel.

Deve-se também ter presente que a prestacdo de servicos de asssténcia a salde tem
como pano de fundo um complexo médico-indudrid que envolve, além dos prestadores
de servicos nees incluidos profissonas de salde, estabelecimentos hospitdares,
laboratdrios e SADT, todo um leque de setores ligados a producéo e comercidizacdo de
medicamentos, materid e equipamentos médicos, incdusve com uso intensvo de P&D.

A salde suplementar recebe, assm, influéncia direta de outros mercados, de modo que a
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tomada de decisfo em um setor pode causar reflexo direto sobre os demais segmentos

do complexo da salide, com impactos para as condic¢des de salide da populagéo.

Nesse passo, cumpre ressdtar a crescente elevacdo dos custos de producdo nos servicos
de salde em fungdo ndo sO da ampliacdo das coberturas, mas também da incorporacéo
de novas tecnologias. Esta, a seu turno, caracteriza-se por estar precipuamente
direcionada aos meios de complementacdo diagndgtica (tomografia computadorizeda e
imagem por ressonancia magnética sfo dguns exemplos), pressonando mais ainda os
precos dos servigos, na medida em que o ingresso da inovacdo tecnolégica ndo
necessariamente representa uma reducdo do custo da producdo ou um aumento de
produtividede em 9.

O desenvolvimento de novos equipamentos médicos provocou dréstica mudanca na
organizecdo dos servicos em salde tanto na seara técnica, com a progressva
especidizacdo da medicing, quanto na divisdo socia do trabalho médico. Segundo REIS
(2000), os equipamentos médicos tendem a gerar novas especidizacbes complexas, e
ndo subdituir o trabaho quaificado por trabalho smples, pdo que ndo dimina, mas,

em dguns casos, intensfica o cardter labor-intensive do setor.

Vde dizer que tais especificidades ndo sBo um caso isolado brasileiro, mas dgo que
afeta todos os paises, em especia os ditos emergentes. Em fungdo da complexidade do
setor, verificase que a provisdo dos servigos de salde enfrenta problemas em todo o
mundo, em particular agpds a metade do Ultimo século, quando os gastos com salde
passaram a assumir largas propor¢des nos orcamentos publicos até mesmo dos paises
centrais (MEDICI, 2002).

No caso brasileiro, impende considerar outra especificidade da asssténcia a salde, que
decorre do hibridismo que caracteriza seu sstema, no qua e verifica a exigéncia de
uma dupla intermediacd dos servicos. publica, condtituida pelo SUS, e privada, peas
operadoras (TEIXEIRA, 2001). Esse hibridismo gera uma série de impasses para a gestéo
publica dos servicos de salde, que vao desde a fdta de um plangamento integrado a
formagdo de mecanismos de complementaridade ingtédveis e submetidos a ldgica
econdmica privada, destacando-se, entre os problemas dessa configuracdo, o fato de a
intermediac@o tanto privada quanto a publica demandar servigos de uma mesma rede de
prestadores, aqud € predominantemente privada, como ja relatado.



TEIXEIRA (2001) também agponta outra especificidade a0 tocar nos problemas
relacionados a capacidade instdada, que adquirem dimensdes significativas quando se
toma em conta que o Brasil possui dimensdes continentais e é marcado por uma abissal
desigualdade regiona, sga de natureza socioecondmica, sga em termos de densdade
demogréfica. Ha regides com grande concentracdo de equipamentos, ingtalacOes e
Servigos, e outras onde predomina sua escassez, e até mesmo, suainexisténcia

Esses problemas se véem agravados pelo fato de que as regibes onde se concentram
equipamentos e servigos também sfo caracterizadas pela ocorréncia de graves
disparidades de renda e condigBes de vida e moradia Dados do Minigtério da Salde
(Souza, 2002) déo conta que o IDH de 1996 para o Brasil foi de 0,830, sendo, contudo,
acentuadas as diferencas entre as regides geogréaficas, variando desde 0,608 para a
Regido Nordeste a 0,860 para 0 Sul. E acrescentam que, quanto a distribuicéo de renda,
20% da populacdo brasileira de melhor nivel econdmico detém 63,1% do total da renda,
a0 passo que 0s 20% mais pobres dispdem de 3,5%.

Soma-se a esse quadro o processo de transicdo epidemioldgica pelo qua passou o Brasl
nas Ultimas décadas, dterando o perfil de morbimortalidade da populacdo, uma vez que
as chamadas doengas infectocontagiosas e parastarias, caracteristicas de paises com
baixo grau de desenvolvimento, cederam espago para as cronico-degenerativas. Essa
trandcdo retardada pode ser observada pela dgnificativa dteracdo nos indicadores
epidemiolégicos classicos entre 1950 e 2000, em que pese anda persgirem as
variagies regionais. A taxa de mortaidade infantil passou de 135 para 29,6 6bitos por
mil nascidos vivos, a taxa de mortalidade por doengas infectocontagiosas passou de 37
para 5,3 obitos por cem mil habitantes, e a esperanca de vida a0 nascer passou de 45,7
para 69 anos (SouzA, 2002), o que <e reflete na transicdo demogréfica rovocada pelo

processo de envelhecimento da populacéo.

O impacto dessas transformagdes e mudancas tem reflexo imediato sobre o custo da
aencdo a salde, porque a transcdo epidemiolégica veio configurar um plexo de
patologias tipicas de um modo de vida urbano-industrid, cujo custo do tratamento se
revela mais elevado, e porque, com a transicdo demogréfica, a devacdo da populacéo
idosa leva a0 aumento das despesas médicas, por ser ela mais suscetivel de atendimento
médico-hospitaar.
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E importante condaar também que, no mercado de salde suplementar, a
snistrdidade’’ nas operagBes é bastante dta Atuamente esse indice é em média, 81%
(ANS/MS, 2004), quando se considera que 0 cendrio tido por razoavel gira em torno de
70%,'® 0 que torna reduzida a margem de retorno obtida com as operacdes (resultado
operaciond), restando a operadora a dternativa de aumentar a rentabilidade com o

resultado financeiro ao aplicar os recursos em renda fixa ou varidvel, por exemplo.

A essas especificidades agregamrse as falhas de mercado que sdo caracterigticas do
setor privado de salde que, em seu conjunto, contribuem para tornar anda mais
complexas as relacfes nessa arena, bem como diferenciar 0 setor salde dos demais

setores da economia (TEIXEIRA,2001).

Vde dizer que a nocdo de falha de mercado esta ligada a idéia da eficiéncia docativa
dos recursos, pelo que havera faha quando a existéncia do mercado ndo gerar por S SO
resultados 6timos do ponto de vista de bem-estar econdmico (MAJONE, 1996).

Stiglitz (1999) consdera que sfo basicamente seis as falhas de mercado:

a competicdo imperfeita decorrente de monopdlio natura, em que, na auséncia de
subgtitutos entre 5, 0 preco ditado pelo monopolista n&o corresponde a0 custo

margind, ndo tendo, assam, incentivos paraminimizar 0s custos de sua producéo;

0s bens publicos, em que ndo se pode estabelecer precos via mercado, uma vez que
ndo h& cugto adiciond para que um individuo usufrua dos beneficios do bem
produzido (néo-rivaidade) e também € impossivd excluir um individuo da fruicéo
desse bem (ndo-exclusvidade), tomando-se como exemplo de bem pulblico a
Seguranca naciond;

as externdidades (negativas ou postivas), que se ddo quando uma acdo de um
agente afeta outros, impondo-lhes um custo, sem compensa-los (ex.: poluicdo), ou
um beneficio, sem deles receber um retorno (ex.: vacinagéo);

0s mercados incompletos, agueles que faham em prover bens ou servigos ainda que

0 custo sgjamenor do que os individuos estejam dispostos a pagar;



a assmeria de informacdo, quando os agentes ndo dispdem de informagdes
auficientes ou adequadas para fazer suas escolhas, levando-os a tomar decisdes

subdtimas;

0 desemprego e outros disturbios macroecondmicos, ressadtando que uma dta taxa
de desemprego é a primera e mas dramdica evidéncia de que dgo ndo etta

funcionando bem no mercado.

No caso do mercado de salide suplementar, pode-se destacar a ocorréncia de risco e de
incerteza que leva a sdlecdo adversa e ao risco mord (noral hazard); as externdidades
eaassmetriainformaciona (DONALDSON e GERARD, 1993).

Ao contrario de outros produtos, a demanda por servicos de salde € imprevisivel, o que
invigbiliza um plangamento individud sobre o consumo futuro de asigéncia a salde.
A resposta do mercado € a oferta de planos de sde que, dém dos custos assstencials,
paguem os custos adminigtrativos e comerciais e déem margem de lucro. Peo lado do
consumidor, tem ele a consciéncia de que paga por outras despesas dém daguelas
relacionadas com 0s gastos assstencials, mas se dispde a pagar 0 prego porque é avesso

a0 risco.

A tendéncia €, por conseguinte, de adquirir plano de salide o consumidor mais propenso
a0 risco, utilizando-se de seu maior conhecimento sobre suas proprias propensdes a
doencas. As operadoras, com efeito, acabam por incorporar consumidores de maior
risco em decorréncia do desconhecimento sobre as reais condicbes de salde do
consumidor. Esse fendbmeno se denomina selecdo adversa e, por sSua conta, as

operadoras caculam o preco do plano com base em um risco médio.

A is0 s adiciona outra edtratégia adotada no mercado, que é a prética da chamada
selecéo de risco. Com o objetivo de maximizar as areas sobre as quais tém controle e
minimizar as que ndo permitem edabelecer previsdes com um grau de preciséo, as
operadoras criam barreiras a entrada no plano de consumidores com perfil de ato risco,
sgja pela restricdo direta de acesso ao plano, sga pela diferenciacdo de precos segundo o

risco.
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Segundo ANDRADE e LISBOA (2000), o caculo do preco a ser pago pelo consumidor de
plano de salde é feito com base um sstema de tarifacdo denominado experience rating,
cuja conseqiéncia é que consumidores de maior grau de risco paguem pregos mais
elevados, 0 que gera efeitos perversos sobre a distribuicdo de renda do pais e, em dguns

casos, determina a exclusdo de grupos sociais do mercado de salide suplementar.

No Brasl, a sdecdo de risco € prética bastante usual, podendo ser identificada pela
frequéncia das reclamagfes dos consumidores de planos de salde. A Tabela 4 mostra
gue regustes abusvos e negativas de cobertura lideram o ranking de dendncias
recebidas pelo atendimento do Disque ANS, com quase 34% e 13% do total.

Tabda4
Consultas e dentincias de consumidor es recebidas pelo Disque ANS (2001- 2004)

Atendimentos

Relacéo de Temas Consultas Consultas Denlincias Denuncias Total Total
(%) (%) (%)

ANS 22117 11,60 22 0,11 22.139 10,51
Aposentados, Demitidos e 7.435 3,90 192 0,96 7.627 3,62
Exonerados

Aumento de Mensalidade 39.068 20,50 6.731 33,74 45,799 21,75
Caréncia 8.545 4,48 230 1,15 8.775 4,17
Cobertura Assistencial 31411 16,48 2.573 12,90 33.984 16,14
Cobertura Geogréfica 817 0,43 39 0,20 856 0,41
Contrato e Regulamento 22.337 11,72 1.691 8,48 24.028 11,41
Doenca ou Lesdo Preexistente 9.510 4,99 1.439 7,21 10.949 5,20
Internagdo 1.843 0,97 110 0,55 1.953 0,93
M ecanismos de Regulacdo 2.170 1,14 283 1,42 2.453 1,16
Operadoras e Planos de Salide 29.981 15,73 1.834 9,19 31.815 15,11
Outros 2.101 1,10 362 181 2.463 1,17
Rede Prestadora 7.416 3,89 3.942 19,76 11.358 5,39
Reembolso 2.316 1,22 193 0,97 2.509 1,19
SUS - Sistema Unico de 302 0,16 7 0,04 309 0,15
Salde

Urgénciae Emergéncia 3.241 1,70 304 1,52 3.545 1,68
TOTAL 190.610 100 19.952 100 210.562 100

Fonte: ANS/MS - Fev. 2004.

Da parte dos consumidores, a falha presente no mercado de salde suplementar é o
chamado risco moral, o qua se opbe a0 pressuposto da racionalidade (DONALDSON e
GERARD, 1993), em que 0 consumo pode ser plangado e ocorrer na medida da

necessdade do consumidor. Sucede que, nos planos de salde, ha uma tendéncia a

sobreutilizacd dos servigos de asssténcia a salde, dado que o consumidor ndo tem
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incentivos para raciondizar 0 uso por néo ter de suportar o custo total do atendimento.
A operadora, a seu turno, incorpora esse comportamento do consumidor ao cacular as

despesas esperadas, elevando o valor do prego do plano.

Rels (2000:138) aponta como risco mord a énfase a importancia do fator tecnoldgico na
resolutividade dos problemas de salide ab mencionar que “as politicas de marketing
desenvolvidas pelos melos de comunicacdo de massa, notadamente a televiso, edtariam

favorecendo a propensio de consumir Seus servigos'.

As externdidades também est@o presentes no setor salide, pois, como anota MEDICI
(1992), o consumo de cuidados de salde esta associado a efeitos externos e, para
exemplificar, lembra que o beneficio trazido por uma campanha de vacinacdo néo se
limita a0 individuo, mas, 9m, a toda a comunidade, com reflexos para a demanda de
servigos de assséncia a salde. Do mesmo modo, mas em sentido contrario, pode-se
citar a ineficiéncia no controle de uma epidemia, 0 que leva ab aumento da demanda dos
servicos de asssténcia a salde. Essa caracteristica faz com que tais medidas necessitem

de uma entidade coletiva, como o Estado, para sua consecugéo.

Releva mencionar a assmetria de informacdo na rdacdo médico-paciente, por ser esta
outra faha bagtante caracteristica do mercado de asssténcia a salde. Subsiste uma
relacdo técnica entre assigténcia a salde e resolutividade do problema de salide, que é o
conhecimento que s 0 médico (provedor) detém. Assm, a0 desconhecer as condigdes
da incidéncia da doenca e a €fickcia no tratamento, o consumidor revela enorme
dependéncia do provedor do servico. E de quem, a rigor, indicard quais tipos de
sarvigos, medicamentos e exames deverdo ser consumidos para um dado quadro de
sintomas. Essa posicdo pode influenciar a0 mesmo tempo oferta e demanda. Os meédicos
tém o poder de induzir a demanda, com a solicitacdo de procedimentos desnecessarios
pelo lado da oferta de servigos, problema relativamente contumaz entre os provedores e

0s consumidores, em funcéo da desigual dade de informagOes.

MEDICI (1992:80) também observa que, pelo lado da producdo, “a determinacdo do
preco ndo € dada somente pelas condicBes de oferta e demanda. O grande nimero de
especididades, corporagbes medicas, o0 caraer oligopolisa dos hospitais de

epecidlidades etc. fazem com que ndo existam padrdes classicos de formagdo de
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precos. Estes, em gerd, sdo formados por mecanismos externos a0 mercado, como

tabelas de remuneracao fixadas por entidades médicas, por exemplo”.

Nese sentido, assnda Stiglitz (1999) que informacéo € em muitos casos, um bem
publico, pois dar informagdo a mais um individuo ndo implica a reducéo do quantum de
informacdo que os demais detém. E adverte que a eficiéncia do mercado requer que a
informacdo sga livremente disseminada O mecado privado ird freglentemente
fornecer informagdo inadequada, assm como ee fornece inadequada quantidade de

outros bens publicos.

Outra falha de mercado € assndada por DONALDSON e GERARD (1993) e recebe a
denominagéo de deseconomia de escala, que ocorre no mercado de servigos de
assgéncia a salde, quando sGo muitas pequenas companhias competindo entre s, cada

qua com custos diferentes. 1sso sgnifica um custo find, por unidade de produto, maior.

E a conjuntura que autoriza a intervencdo do Estado no mercado de salde
suplementar, sendo que a intensidade da intervencdo dependerd da intensidade de sues
fadhas (DONALDSON e GERARD, 1993).

NOTAS

1 - Circular SUSEP n° 5, 09/5/1989.

2 - Badanco do DPDC das principais reclamagdes do consumidor em 2003. Disponivel
em <http://mww.mj.gov.br/noticias’2004>. Acessado em margo de 2004.

3 - A denominacéo dada as empresas médicas pela Lel n° 9.656, de 3 de junho de 1998,
€ Operadoras de Planos de Asssténcia a Salde (art. 1° Il), mas, para efeito deste

estudo, adotar-se-aaterminologia “ operadora’, apenas por conveniéncia didética.

4 - As sociedades anbnimas e as cooperativas tém sua organizagdo minuciosamente
detahada em legidacio especid (Leis 11° 6.040/76 e 5.764/71), a0 passo que as demais

S regem pelas normas geras da lel subgtantiva civil e comercid. O mesmo se da em
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relacdo a0 tratamento tributério, na medida em que regras de incidéncia, imunidede e

incentivos tributérios sdo diferenciadas entre os tipos de sociedades existentes.

5 - Concordando com BAHIA (2001a) no uso do termo “modaidade’ para se referir as
espécies de operadoras existentes no mercado de salde suplementar, optou-se, neste
edudo, por se adotar a expressto “moddidade organizaciond”, em vez de
“empresarid”, por ser aguela mais consenténea com a le civil, vigo que fundacOes
privadas e associagbes sem fins lucraivos ndo se enquadram como empresas, por se
organizarem com fins ndo econdmicos (cf. arts. 53 e 62 da Lei n° 10.406/2002, Novo
Codigo Civil). No entanto, cumpre registrar que o termo legdmente adotado é
“segmentacdo das operadoras’, conformeindicao art. 4° X daLe n°®9.961, de 2000.

6 - Resolugdo CONSU n° 5/98, RDC n° 39, de 27/10/2000, com alteracdo da RN n°
40/2003, e RDC n° 65/2001.

7 - Esse ndo € 0 caso das Caixas de Assisténcia dos Advogados que, embora ainda ndo
sgja tema onsderado pacifico BARROSO, 2001), entende a ANS (Sumula n°® 1/2002),
tratarem-se de pessoas juridicas de direito privado, por forca do que dispdem os arts.
45, 8 4°e 62 daLe n°8.906/94.

8 - As autogestdes estédo asim definidas pela Resolugdo CONSU r? 5, de 03/11/1998:
“Art. 1° Para fins de aplicacdo das disposi¢Oes contidas na L&l n° 9.656, de 1998, sto
caracterizados como sstemas de asssgténcia a salde na modaidade autogestéo agqueles
destinados exclusvamente a empregados ativos, agposentados, pensionisas e ex-
empregados, bem como seus respectivos grupos familiares definidos, de uma ou mais
empresas, ou anda a paticipantes e dependentes de associagdes, sindicatos ou
entidades de classes profissonas” e “Art. 2° As autogestOes deverdo possuir gestéo
propria através de Orgéos internos de empresas, entidades sindicais, ou aravés de
entidade juridica de direito privado, sem findidade lucrdiva, estabeecida
precipuamente para este fim ou anda aravés de fundagBes, sindicatos, caixas ou
fundos de previdéncia fechada” A RDC n° 39/2000 contemplou definicdo semelhante
em seu art. 14.

9 - Denomina-s= unimilittnda (DUARTE, 2001) a proibicdo de que seus cooperados
sgam credenciados ou empregados de outros planos de salide, sob o argumento de que

sguem a legidacdo especid das cooperdtivas. Prética nessa linha ja era considerada
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anticoncorrencid pelas normas da Le n° 8.884/94, mas dependia da andise do caso
concreto pelo CADE e, na esfera do Poder Judiciario, a questdo, ainda, tormentosa. A
Le n° 9.656/98 veio vedala expressamente, conforme art. 18, 1l, a0 determinar ser
“expressamente vedado as operadoras, independentemente de sua natureza juridica

condtitutiva, impor contratos de exclugvidade’.

10 - A RDC n° 39/2000 assm define as Medicinas de Grupo em seu at. 15:
“Classficam-se na modaidade medicina de grupo as empresas ou entidades que operam
Planos Privados de Asdgténcia a Salde, excetuando-se aguelas classficadas nas
modalidades contidas nas Segoes |, 11, IV e VIl desta Resolugéo.”

11 - O seguro salde era regido pelo Decreto-lel n° 73/66 e fiscalizado pela SUSEP, sob
a regulamentagd do CNSP. Com a edicdo das Leis P 9.656/98 e 9.961/2000, 0 seguro
salde passou a se enquadrar como plano privado de assisténcia a salde e, por corolario,

as seguradoras como operadoras de plano de asssténcia a salide, conforme art. 2° da Lei

n° 10.185/2001, que determina a especidizacd0 dessas sociedades e disciplina sua
subordinacéo as normas e afiscalizacdo da ANS.

12 - Optounse, neste estudo, por adotar a expressdo “plano de salde’ inclusive para 0s
seguros salide por conta da identificacéo do produto pela Lei n° 9.656/98 (art. 1°, | e §
1°) e pela Smetria entre planos e seguros ditada pela Lel n°10.185/2001.

13 - Ao se mencionar contrato, desga-se dudir a todas as formas de celebracéo de um
acordo entre partes, podendo se concretizar por diferentes instrumentos juridicos, como

estatutos, regulamentos etc.

14 - Diz o at. 12, 8 1° “agpbs cento e vinte dias da vigéncia desta L, fica proibido o
oferecimento de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 2 do art. 12 desta Lei fora das
segmentagbes de que trata este artigo, observadas suas respectivas condicbes de

abrangéncia e contratacao” .

15 - Ato juridico perfeito € agquele que, sob o regime da lel antiga, tornou-se apto para
produzir os seus efeitos, pois agpresentava todos os requisitos indispensaveis a sua
vdidade, estando, por iso, imune aos efeitos da leé nova Estd protegido pea
Congtituicdo de 1988 (art. 5°, XXXVI), pelo que a lei nova ndo pode retroagir para
acancar-lhe.



16 - Resolugéo CONSU n° 14, de 03/11/1998.

17 - O indice de snigrdidade é obtido a partir da despesa com eventos ocorridos
(sinistros) pela receita das contraprestacdes pecuniérias recebidas (prémios).

18 - Tomou-se por base o indice de snigrdidade previsto para 0 mercado segurador
pela Resolucdo CNSP n° 6 de 22/6/1994. A média da snigtraidade foi calculada com
base nos indices das seguradoras, cooperativas médicas e medicinas de grupo, tendo
vem vista que, juntas, representam 80% do mercado.



CAPITULO Il - REGIME REGULATORIO BRASILEIRO

Apresentado um referencid  tedrico acerca da formagdo do mercado de salde
suplementar no Brasl e sua intersegdo com 0 Sstema publico, bem como as
especificidades e fahas desse mercado, cumpre Stuar, no campo conceitud, o papd do
Estado quanto ao grau de intervencéo sobre a ordem econémica, que levou a construcéo
de um regime regulatdrio pela adog¢do do modelo de agéncia independente,

Este capitulo se dedica a identificar as relacbes entre Estado e mercado, em particular a
interferéncia estatd na vida econbmica, com um enfoque sobre os modeos

ingtitucionais que foram dotados ao Aparelho do Estado para a consecucéo desse papdl.

3.1. INTERVENCAO DO ESTADO NA ATIVIDADE ECONOMICA

Desde tempos remotos, o Estado interfere no agir dos individuos, para controla-los ou
paa dirigi-los;, com mas ou menos intenddade, de acordo com 0 pensamento
dominante na sociedade. Muito embora ndo se possa aribuir-lhe o papd de organizador
exclusvo da vida socid, sua presenca é condicdo inafastdvel para a protecdo do
interesse coletivo. Também € assm no tocante a producdo de bens e servigos, de ta
modo que a relacéo entre Estado e mercado sempre se daré por um processo diaético e

dindmico, variando segundo as contingéncias politicas, ideol 6gicas e econdmicas.

MOREIRA NETO (2003:129) conceitua a intervencdo do Estado sobre a atividade
econdmica “como a imposcdo imperativa que faz de uma ordem atificidmente
engenhada, aguela abstratamente presumida como eficiente, para reger as relagOes das
sociedades que jurisdiciona, afastando a ordem espontanea por elas gerada’.

Assm é que o autor classfica, do ponto de vida juridico, a intervencdo edtatd em
quatro espécies, em funcdo de seu contetido: (i) a regulatdria, que se caracteriza pela
imposicdo de condutas postivas ou negativas sobre 0 desempenho de atividades
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economicas privadas, (ii) a concorrencia, que se configura pela imposicdo da presenca
do Estado como agente econdmico, em regime de competicio em condicBes iguditarias
ou privilegiadas com os agentes privados, (iii) a monopolista, que consste na presenca
do Estado como agente econdmico exclusvo, afastando a competicdo com o0s agentes
privados, e (iv) a sancionadria, que se condtitui na imposicdo de sangdes punitivas pelo
Estado aos agentes privados que, no desempenho da atividade econdmica, transgridem
normas predefinidas. Acrescenta que o fomento publico ndo se consubstancia forma de

intervencéo estatal por ndo ter naturezaimpositiva,

Esclarece também que a intervencdo do Estado tem por objetivo proteger interesses
publicos especificos legdmente definidos, sendo que, na moddidade interventiva de
regulacéo, tais interesses resultam da ponderacdo extraida de um tridngulo de relacOes,
em que, em uma ponta, estd o interesse publico gerd cuja protecdo foi acometida ao
Edado; em outra, os interesses individuais, coletivos e difusos dos usuérios e
consumidores, e, na terceira, os interesses privados dos agentes econdmicos produtores

de bens e de servicos referentes aos setores regulados.

Ja sob a dtica politico-econdmica, os trés principas tipos de intervencéo do Estado na
economia, segundo MAJONE (1996), sdo: a redistribuicdo de renda, que se da pela
transferéncia de recursos de um grupo de individuos para outro e pela proviséo de “bens
de ménito” (educacdo, salde, seguro socid etc.); a estabilizacdo macroeconbmica, pela
qua se pretende aingir e manter nivels satifatorios de crescimento e de emprego, tendo
como principais indrumentos as politicas fiscd e monetdia em conjunto com o
mercado de trabaho e politica indudtrid; e a regulacdo, cujo objetivo esta em corrigir
varios tipos de fahas de mercado: o poder de monopdlio, as externadidades negativas, a
informagdo incompleta e a provisdo insuficiente de bens publicos.

Dentre as moddidades de intervencéo do Estado sobre a atividade econdmica, interessa
abordar a regulacéo, termo este tdo em voga no atud momento poalitico-indituciond,
que, para SUNDFELD (2002a), quer significar uma série de acepgdes, ou 0 conjunto
delas, podendo, assim, ser vido como um snénimo de funcdo adminidrativa, politica
econdmica neo-liberd, plangamento pelo Estado do poder econdmico, novo modo de
acd0 juridica do Estado, ou novo tipo de organizacdo edtatd. Tais acepgdes levam a crer

que a regulacdo pode ser consderada uma opgdo politica de modelo econdmico em que
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0 Edado ndo assume diretamente a atividade empresarid, mas intervém no mercado,

utilizando os instrumentos de autoridade que lhe sdo proprias.

3.1.1. A Regulacdo

Ao ddfinir a “méo invisivd” na economia, Adam Smith sustentava que, no mercado, as
motivagdes particulares de cada agente na competicdo sdo condstentes com as metas
socias, ja que o resultado dessa espécie de egoismo coletivo € a maximizacdo do bem:
estar. A competicdo se torna, assim, um mecanismo poderoso, pois, enquanto cada
empresa tenta maximizar o lucro redizado, os consumidores buscam maximizar Suas
proprias utilidades a partir de comportamentos individuais e paticulares. O mercado
edaria, portanto, dtuado em um ambiente de concorréncia perfeita, quando os
stakeholders aceitam os pregos livremente formados, uma vez que estes ndo resultam de

ago congtruido.

E consenso entre os economistas de que as forgas competitivas no mercado levam a
eficiéncia de Pareto,! dém de esimular a inovacdo. No entanto, passados mais de
duzentos anos do surgimento da teoria de Smith foi preciso reconhecer que agumas
questBes importantes fazem com que o mercado ndo funcione perfeitamente as fahas

de mercado (STIGLITZ, 1999), tema esse ja tratado no capitulo anterior.

Assm é que a teoria econdmica tradiciond associa a necessdade de regulagdo a
presenca de fahas de mercado, com intuito de dimina-las ou, se ndo, atenué-las a um
custo razoavel, podendo, asim, mehorar a eficiéncia dos mercados ou mMesMo

assegurar sua viabilidade.

Mas € preciso dizer que a funcdo regulatéria do Estado pode ser definida sobre vérios
aspectos que s diferenciam e complementam, de acordo com a visdo e enfoque
disciplinar. BOYER (1990) entende por regulagdo uma conjuncdo de formas
inditucionais que criam, direcionam e aé dificultan comportamentos individuals, assm
como predeterminam mecanismos de guste sobre 0s agentes econdmicos que, na
maioria das vezes, decorrem de um conjunto de regras e principios de organizacdo sem
0S quais 0 mercado ndo poderia funcionar. Ja BALDWIN e CAVE (1999) véem a

regulacdo como uma acdo ampliada do Estado, que atua como norteador do rumo dos
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mercados, agindo como censor e também como viabilizador de determinadas posturas.
Sob esse enfoque, a regulacdo incumbe monitorar 0 comportamento e acance dos

mercados, ora propiciando 0s meios de sua expansdo, ora colocando limites & sua
atuacgao.

Ainda acerca do conceito de regulacéo, cabe mencionar ARAGA O (2002), que a define
como a integracéo de diversas funcbes do Egtado para agir sobre as atividades
econdmicas, 0 que envolve trés poderes a eda inerentes. 0 de editar regras, o de
asegurar sua aplicacd e o de reprimir as infragdes. Sintetiza o0 autor definindo a
regulacdo como um conjunto de medidas pelas quais 0 Estado, de maneira redtritiva da
liberdade privada ou meramente indutiva, controla ou influencia o comportamento dos

agentes econdmicos, orientando o mercado em diregBes sociad mente desgavels.

A politica regulatdria abrange, assim, trés dimensdes. a regulacdo econdmica, que se da
pela intervencéo direta nas decisdes de setores econdmicos, com o proposito de facilitar,
limitar ou intensficar os mercados pela corregdo de suas imperfeigdes, o que indui
formacdo de precos, competicdo, entrada e saida do mercado; a regulacdo socia, que
expressa a intervencdo na provisdo de bens publicos, definindo padrdes para salide,
meio ambiente e seguranca e 0s mecanismos de oferta desses bens, e a regulagdo
adminidrativa, que compreende a intervencdo nos mecanismos burocréticos e os
procedimentos adotados pela Administracdo em sua relagdo com 0s administrados,
promovendo a trangparéncia dos processos. Mas € no campo da regulacdo econdmica e
socid que as fahas de mercado tém motivado o crescimento das atividades regulatorias,
edimulando a intervencéo crescente dos governos em nome de consumidores, na

protecéo de contratos e na provisdo de bens publicos (CosTA et al, 2001).

De acordo com MAJONE (1996), a regulacéo pode assumir, basicamente, duas formas de
ingtitucionalizacdo, quer por propriedade publica ou por estatizacdo, mediante a atuacéo
de empresas edatais, quer por delegacdo, hipbtese em que o poder regulatorio é
outorgado a instituigbes independentes para o controle do setor privado regulado. E

nesse segundo caso que se inserem as agéncias reguladoras.

A regulacéo por propriedade publica foi a solugdo inicid encontrada por varios paises
para a insuficiéncia do mercado no provimento de bens e servicos ligados aos setores de

infracestrutura e de indUdtrias de base, tendo por fundamento a premissa de que a
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atuacdo direta do Estado na tomada de decisio quanto aos nivels de producéo e de

formacao de prego seria aformamais eficiente de proteger o interesse publico.

A regulacéo por entidades independentes (agéncias) surge a partir da constatacdo de que
a confusso entre fungbes de regulacdo e de gerenciamento, ocorrida no regime
eddizante, levou a0 enfraguecimento da capacidade regulatoria do préprio Estado. Por
esse modelo, temse que o interesse publico pode ser preservado a partir da separacéo
das fungBes de regulacdo e gerenciamento, sendo edta trandferida a iniciativa privada, ao
passo que aguela permanece a cargo do Estado, mas delegada a uma entidade que
integre a Administracdo PUblica que possui independéncia de atuacdo, uma vez que

recebe permissio para atuar fora do controle hierarquico da burocracia estatal .

O autor verifica, no entanto, que ambos os modelos gpresentam falhas capazes de

comprometer a eficacia das agdes regulatorias, conforme sintetizado no Quadro 1.

Quadro 1
Falhas dos modelos por estatizacéo e por delegacdo

Regulacéo por Estatizacdo

Regulaco por Delegacio

Nenhum controle efetivo das empresas
publicas pelo Congresso, tribunais ou
ministério gestor

Captura das empresas publicas por politicos
esindicatos

Excesso de pessod

Monopélio publico

Orientagdo dos gestores publicos por metas
ambiguas e inconsistentes

Coordenagao débil entre diferentes empresas

Insuficiente responsabilizacdo politica das
agéncias independentes

Captura dos reguladores pelas empresas
reguladas

Supercapitalizagdo

Regulagdo ndo competitiva

Objetivos difusos em relagdo ao interesse
publico

Coordenagdo  débil  entre  diferentes
reguladores

publicas
Fonte: MAJONE (1996).

Dentre as fdhas identificadas pelo autor releva destacar a responsabilizacdo politica do
modeo de regulagdo por agéncias, fdha que se imbrica na questdo do controle

democratico dessas ingtituigoes.

E importante, para 0 escopo deste estudo, mencionar a distingdo feita por SANTOS
(2002) entre a regulacéo de servigos publicos e atividade econbmica privada, pois,
embora guardem em comum a essncia, uma vez que regulam o desenvolvimento de
atividades, sgam publicas ou privadas, de setores fundamentais da economia, diferem

em funcdo dos pressupostos congtitucionals e de e ementos de ponderacéo.
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Na regulacdo de servicos publicos, a intervencdo do Estado deriva da possibilidade de a
execucdo materid da atividade ser delegada a iniciativa privada, em conformidade com
0 previsto na Congtituicdo de 1988 (art. 175). Como j& foi abordado, a prestacdo desse
savico e da em regime de direito publico e decorre de uma relagdo contratua
etabdecida entre 0 Estado e o agente delegat&io, em que retam edtipuladas as
obrigagcOes reciprocas. A regulacéo, assm, deve se pautar na politica setorid e tarifaria
predefinida, no nivel adequado da prestacéo dos servicos e na disciplina legd e
contratual reservada a0 servico delegado, utilizando-se o regulador dos instrumentos
previstos na lel e no contrato, inclusve quanto ao poder sancionatorio, que, por sua vez,
creunscreve-se as infragbes previstas no contrato e a agplicacdo das pendidades nele

também descritas.

A regulacdo de dividade exercida em regime privado, de outro bordo, opera-se no
sentido de reldivizar o regime de liberdade previsto na Congtituicdo, isto €, 0 exercicio
da liberdade de iniciativa, da livre concorréncia e do direito de propriedade (art. 170) €
restringido, controlado ou condicionado pela agdo reguladora da atividade econdmica
reservada a0 Estado, nos termos condtitucionais (art. 174) e consoante aos limites e
alcances preestabelecidos em lei. A regulagdo, nesse caso, origina-se de previsio legd e
s equilibra entre dois pdlos de um lado os direitos de liberdade e, de outro, a

competéncia do Estado de regular o poder econémico do setor privado.

SANTOS (2002) esclarece ainda que a regulacdo de atividades em regime privado
exprime o0 exercicio do poder de policia do Estado, ou de administracdo ordenadora,
como prefere SUNDFELD (2003), com os atributos de auto-executoriedade e
coercibilidade a de inerentes, pelo que o descumprimento das determinages do 6rgéo
regulador pode dar ensgo a adocdo de medidas adminidrativas tipicas, como a
aplicacdo de multas adminigrativas, a expedicdo de ordens de policia e até a execucdo

coercitiva, com o auxilio daforca policid, se necessirio.

Nessa linha, cumpre ainda destacar as hipéteses regulatérias segundo a classificagdo dos
setores regulados, conforme formulado por SALOMAO FILHO (2001). Para ele, ha duas
Stuagbes digtintas nos mercados que justificam a regulacdo a partir do pressuposto da
protecdo a concorréncia a regulacdo de mercados dominados ou a de mercados de

acesso e permanéncia controlados.
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No primeiro caso, 0 objetivo primordid da regulacdo esta na criacdo de um ambiente
concorrencid em um mercado no qua €a ndo exita e com fortes empecilhos a seu
estabel ecimento.

Cabe esclarecer que a classficagdo de mercado dominado, nessa hipGtese, ultrapassa a
faha de monopdlio descrita na teoria cléssica, na medida em que pode até ser possivel a
presenca de concorrentes no mercado, mas dependem des da utilizacdo de uma rede
para concorrer. Trata-se do fendmeno dos chamados servicos de rede, em que todos os
consumidores vao se integrando a uma rede Unica, cada vez mais completa e Util para
cada um, sendo a internet um bom exemplo. Assm, em fungdo do fator utilidade, essas
redes levam a duas externdidades. primeramente peo fato de que, quanto mas
consumidores a ela se agregam, mais (til €a se torna para cada um e, em consequéncia,
ese nimero cada vez maior de consumidores leva a que mais Servicos se agreguem a
rede, tornando-a cada vez mais Util. Esse ciclo torna invidvel a duplicacdo da rede, mais
do que peos custos dtos nela envolvidos, por ndo haver estimulos para que o
consumidor escolha uma rede concorrente. Essas redes sdo 0 demento bésico para a

dominacdo dos mercados por parte dos agentes econdmicos que as detém.

Ja a regulacdo de mercados de acesso e permanéncia controlados se judtifica pela
necessdade de se garantir a higidez e seguranca do mercado, por meio de regras de
controle e, nd raro, de comportamento. Nessa hipétese regulatdria, as condigbes de
acesso e permanéncia visam a garantia da poupanca ou seguranca dos consumidores e,
como €efeito reverso, ha uma tendéncia de se privilegiar as empresas Slidas e de grande
dimensdo, inibindo, dessa feita, a concorréncia

A regulacdo neses setores enfrenta, assm, 0 desafio adiciond de conciliar a
necessidade de higidez e seguranca do mercado com a concorréncia. Essa conciliacéo,
anota SALOMAO FILHO (2001:47), “é possivel desde que se entenda que, na verdade,
para proteger os consumidores da propria higidez do mercado ndo € possivel aorir méo
da exiténcia de concorréncia. Existe uma plurdidade de agentes, e nd um mercado
monopolizado ou oligopolizado, nenhuma quebra poderd pér em risco o sstema Da
mesma forma, a concorréncia predatdria, ainda que temida e combatida, também serd
ameaca iminente a0 sstema.” O mercado de salde suplementar parece estar enquadrado

nessa Stuacéo.
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3.2. DO ESTADO LIBERAL AO ESTADO CONTEMPORANEO

Torna-se cada vez mas evidente que o desenvolvimento do mercado néo redta
asegurado sem um Egtado que, entre outras incumbéncias, exerca as fungdes
protetoras, mediadoras e  redidtributivas necessaias a0 desenvolvimento
socioecondmico BRESSER PEREIRA € GRAU, 1999). Assm é que o papd de intervencéo
do Estado sobre a atividade econdmica tem, nos utimos séculos e, em especid, nesse

gue passou, sofrido profundas ateracbes em sua maneira de proceder.

O mundo assigtiu a transformacbes econdmicas e sociais de ta ordem que os Estados
nacionais ndo poderiam ser a eas impermedvels. Somente no seculo XX, a Revolugéo
Bolchevique, as duas Guerras Mundiais, o crash de 1929 e o New Deal, as crises do
petrdleo na década de 70 e 0 avango gaopante da inovagdo tecnoldgica, com especia
destaque para a Revolucdo das Comunicagles, sdo adguns marcos histéricos que deram
ensgo a mudancgas edtruturais profundas na sociedade, o que, no plano das indtituices
politicas, levou a novos desenhos das fungdes estatais.

A virada do século XIX para 0 XX exibiu um Estado marcado pelo absenteismo, com
fungbes minimas, ligadas a assuntos de seguranca, judtica e servigos essenciais. Com
fundamento nos chamados vaores de primera geragdo, em que reinavam absolutos os
principios da liberdade e iguddade individuais, resumidos na expressfo laisser-faire,
laisser-passer. Ao Estado era defeso interferir nos negdcios privados, restando cada vez
mais reduzida sua participacdo na vida dos cidaddos, e na economia imperava a livre

fruicdo do mercado.

O Estado Liberd se colocava, entéo, como mero garantidor da ordem e do cumprimento
dos contratos, sendo estes a expressio maxima do direito de propriedade e da
supremacia do individud sobre o coleivo. A “méo invisived do mercado” regia a
economia, pois, ha visdo de Adam Smith, o interesse coletivo € preservado quando cada

individuo age smplesmente segundo sua prépria vontade (STIGLITZ, 1999).
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A Primeira Grande Guerra e a Depressdo deram a tonica da crise do mercado e do
Estado laisser-faire, restando premente a necessdade de intervencdo edtata na
atividade econdmica em funcdo da caréncia de raciondidade das decisbes tomadas
soberanamente  pelo mercado. As forgcas livies do mercado deixaram de ser
consideradas, por S S0, a garantia da redlizagdo do bem-estar coletivo como comunho
do interesse individual. A crise vaticinada por Lord Keynes® confirmava a iminéncia de
umaintervencdo estatal tonificante, adotada a partir da década de 30.

Emegiut-se, dai, um novo formato de Estado, inicidmente nos Estados Unidos e depois
na Europa, que passou a desempenhar papd decisvo como condutor do
desenvolvimento  econdmico-socid, assumindo o fomento e a prestacdo dos servicos
esencias e de infraedtrutura, corrigindo distorgbes de mercado e atenuando
iniqlidades a0 amparar os contingentes que ficavam a margem do progresso. Foi a
partir do chamado Estado Socia, que também recebeu os adjetivos de Estado do bem+
edar, keynesano, interventor ou provedor, que se consolidaram os direitos socias,
notadamente no campo do emprego, das condigdes de trabalho e das garantias laborais,
impulsionado, ja nessa fase, pelos direitos de segunda geracdo, em que a promocéo da
igualdade €efetiva era principio norteador das politicas publicas. O eixo dedocava-se da
liberdede para a iguddade substantiva, gerando, diversamente do individudismo
renante no Estado Libera, maior preocupacd com o0 bem comum e com o interesse

publico.

Para tanto, 0 Estado chamou para S 0 desempenho da atividade econdémica com o fito
de reduzir os ciclos de dtos e baixos da economia e de redistribuir 0o produto das
riquezas entre os individuos, na medida de suas necessdades. Passou, assm, a atuar
diretamente ndo SO no provimento dos direitos socials, executando agbes e servicos em
educacdo, salde, moradia, previdéncia etc, mas também nos setores econdmicos

propriamente ditos, notadamente nas indidtrias de base e infra-estrutura.

O Edado intervencionista buscou assegurar a propriedade privada e a livre iniciativa
como caracteristicas suas. Segundo MAJONE (1996), o mercado foi assm relegado ao
papel de provisor de recursos para pagar a generosdade governamenta, peo que a
presenca de smples indicio de faha de mercado ja era condderada motivo suficiente
para judificar a intervencdo do Edtado, pautada, muitas vezes, na forma intrusa da

alocacdo centra de capitais e da nacionalizacdo de setores estratégicos da economia.
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O Ultimo quatd do século XX foi marcado pela avdanche mundid da Globdizacéo,
desemprego crescente e elevacdo das taxas de inflagdo. Combinado a isso presenciouse
0 agigantamento do Estado e o0 consegliente aumento dos gastos publicos e ineficiéncia
da maguina adminigtrativa no desempenho do sem nimero de atividades, pondo, entéo,
em xeque a concepcdo do Estado Socid. Segundo BRESSER PEREIRA (2001), o Estado
ensaiou uma resposta para a questdo dos direitos socials e para o problema da iguadade
de oportunidedes, mas revelouse ineficente em um mundo onde a eficénda
econdmica se torna cada vez mais presente.

O welfare foi, entdo, perdendo paulatinamente suas caracteristicas primarias na medida
em que o Estado resolveu se retirar da execucdo direta da atividade econdmica, dando-

seinicio aumareliberalizaco, com a desestatizac8o das empresas nacionalizadas.

Isso, contudo, ndo significa dizer que foi decretado o fim do bem-estar socid. O que
ocorreu foi uma mudanca de sua perspectiva, na medida em que se verificou que o
controle estatd ndo precisa ser feito por intermédio da assuncdo da propriedade dos
meios de producdo. No rastro dos chamados direitos de terceira geracéo, acrescenta-se
a0 socid a idéia do democrético, em que o Estado, protetor das liberdades individuais,
mas sem deixar de promover 0 bem comum, passou também a incluir a participacéo
popular no processo politico e no controle dos atos de gestdo governamental. Aos ideais
clésscos de liberdade e de iguadade se agregou o conceito de solidariedade socid,
privilegiando-se, com efeito, uma categoria de direitos extrapatrimoniais e se afirmando

a preponderancia do coletivo sobre o individud.

A crise do Estado do bemrestar levou, assm, a necessidade de reducéo das dimensdes
do Estado e de sua intervencéo direta na atividade econdmica, voltando-se, com efeito, a
um modeo juridico-ingtituciond baseado no uso da competéncia normativa para
ordenar a atuacao do mercado.

E nesse contexto que se verifica a mudanca de curso do sistema capitdista e, dessa feita,
da postura do Estado, que deixa, aos poucos, 0 antigo modelo interventor para adotar a
feicdo de ordenador e regulador da economia. Consequiéncia disso foi a necessdade de
redefinicdo do papd da méguina edtad, do gparelho que rediza ou executa a dividade

meaterid em seu ambito interno.
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3.2.1. Mutacdes do Papd do Estado na Economia Brasleira

O Bras| néo viveu sStuacdo diversa. Em boa parte desse século que passou, presencion
s forte intervencdo edtatd na vida da coletividade e na economia. Se consderada
gpenas a Era Vargas e o regime militar, somam-se cerca de trinta e cinco anos de regime
fechado, que inibiam a livre inicidiva naciond e que tornavam o pais fechado para a

entrada de investimentos externos.

Nos anos 30, a Depressdo havia colocado o Brasl no rumo da industridlizacdo como
edratégia dternativa as importagOes, para proteger a economia do impacto causado pela
crisemundid (GONCALVES, 2000).

A intervencdo do Edado na economia s verificava pea indituicdo de normas
reguladoras da produgdo e do comércio, como também de protecdo socia, pela via do
trabalho e da previdéncia. Entre as principais medidas adotadas, estavam a edicdo das
leis trabdhistas e a criagéo dos IAPs, a fixacéo de precos e o controle da produgdo do
café, o controle cambid implantado em 1931 e a criagdo de autarquias destinadas a
fomentar o crescimento de véios setores, como aclcar, mate, sal, pesca e marinha
mercante. Foram também criados 6rgéos como o DASP, corroborando a tese de que o

Estado intervencionista eraformado por uma Administracéo burocrata.

Mas foi a partir da Segunda Guerra Mundia que o Brasil tomou a feicdo de um Estado
empresario (SARAVIA, 1988), eis que a necessidade de insumos bésicos para a produgdo
motivou o inicio do processo de indudridizacdo. Em funcéo disso, 0 Edtado brasileiro
assumiu 0 papd de principd empreendedor do desenvolvimento, tomando para 9 a
responsabilidade por indmeras atividades econdmicas e servigos, notadamente nos
setores de infra-edtrutura. A este pertenciam os monopdlios da exploracéo de petrdleo,
de geracdo e didribuicdo de energia eétrica, de servicos de telefonia, entre outros. A

insercéo direta do Estado se dava em incontéveis aress.

SARAVIA (1988) anota ainda que 0 argumento de que o0 Estado S0 intervinha em caréter

N

supletivo® & iniciativa privada raramente foi sincero, pois o que ditava as razdes para a
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conveniéncia de o Egtado auar em determinada é&ea econdmica ndo era a ldgica

técnico-raciond, gpenas uma decisgo politica.

Surgiu, assm, 0 que se chamou por Estado Desenvolvimentista que, com aguns satos,
estendeurse aé a década de 80. Esse novo aranjo indituciond caracterizava-se
principdmente pela excessiva intervencdo, tanto no plao das liberdades pessoais
guanto das liberdades econbmicas, na medida em que era o proprio poder estata que

financiava o desenvolvimento do pais.

Assm é que o crescimento desmedido do papel do Estado, determinado pela ampliagdo
de suas atividades no setor econdmico e por sua forma burocrética de organizacéo,

combinado com escassez de recursos, conduziu a ineficiéncia no desempenho de suas

funcdes.

O desenvolvimentismo inaugurado por Vargas resigiu aé o fim dos anos 80, mas com
claros dnas de esgotamento, gerando, assm, a necessdade de se discutir uma nova
forma de atuagdo do Estado. O moddo intervencionista gerou crescimento da divida, o
gue estrangulou as contas publicas e sufocou a Administracdo, que, com efeito, ndo

conseguiu mais manter o mesmo nivel de investimento.

A partir da década de 80, a definicdo da melhor forma de participacdo do Estado na
economia passou a ser avo de preocupacdo do Governo Federal. Nesse periodo, foram
ingtituidos o Programa Nacionad de Desestatizac®0,” destinado a dinamizar as agcdes e
funcionamento da Administracio Plblica, e mais tarde, o Programa de Privatizacio,®
com acriagéo do Consaho Interministeria de Privatizagéo.

A mudanca de concepcdo do papel do Estado na intervencdo da atividade privada foi
sentida no texto da Condituicio de 1988, em que, abandonando a faceta
intervencionista, erigiu, entre outros vaores, a livre iniciativa e a concorréncia como
principios norteadores da ordem econfmica Verificase, pois, a opcdo da nova ordem
condtitucional por uma economia de mercado, na qual a presenca do Estado como
agente econdmico se dad em cardter excepciond e subsdi&io ao setor privado,
priorizando seu papel como agente normativo e regulador da atividade econdmica, pelo
exercicio das funcgdes de fiscdizacdo, incentivo e plangjamento (arts. 173, 174 e 175).



Os primeros movimentos mais concretos no intuito de minimizar as fungdes do Estado
se deram no Governo Collor, pela abertura de mercado ao capitd internacional e com a
indtituicdo pela Lei n° 8.031, ck 1990, do Plano Naciona de Desestatizacdo, destinado a
privatizacdo de empresas edtatais nos setores indudtriais. Nessa época, existiam 210
empresas estatais no Governo Federd, sendo que 164 delas pertenciam a0 setor
produtivo (IPEA/IBAM/ENAP, 1994).

Em 1994, a desedtatizacdo assumiu contornos mais definidos com as politicas adotadas
no Governo FHC, sendo nesse periodo que se iniciar)am importantes reformas
conditucionails com objetivo de diminuir o tamanho do Edtado, pois ainda restavam

intocados os monopdlios edtatais em areas econdmicas.

3.2.2. A Reforma do Apardho do Estado

Observa BRESSER PEREIRA (1998) que a crise no Brasl abrangeu trés aspectos
principais. uma crise fiscal, uma crise do modo de intervengdo do Estado e uma crise da

forma burocrética pelaqual o Estado era administrado.

Para BENJO (1999) a crise fiscad estava intrinsecamente ligada ao fato de a palitica fisca
do governo ser confundida com a definicdo dos orcamentos empresarials das edtatals, na
medida em que a fdta de rentabilidade dos investimentos e a baixa produtividade eram
compensadas com crescente  paticipacdo tributéria, pendizando o contribuinte e
favorecendo o inchago do corporativismo estata. A Stuacd Sse agravou com a crise
financeira internaciona do inicio dos anos 80, quando os Estados se viram, de um lado,
como propriet&ios de gigantescos empreendimentos  produtivos, ineficientes e ma
geridos e, de outro, como devedores inadimplentes.

Seguindo a tendéncia européia,’ o pais saiu de uma fase extremamente intervencionista
para buscar a implantacdo de um novo modelo, o do Estado Regulador. Deixou, assm,
de ser 0 agente financiador do desenvolvimento pela reducéo de sua atuacéo direta na
redizacdo da atividade econdmica em sentido edtrito e pea ampliagdo do grau de
participacd0 da iniciativa privada na economia, mediante processos de desestatizacdo ou
de desmonopolizagdo, iniciados a partir da década de 90. Ao Estado coube apenas a
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fiscdizacd e a regulagdo dos servigos concedidos, ficando, pois, a cargo do

plang amento da economia.

BARROSO (2003) observa que as reformas edtruturais na ordem econdmica brasleira
deramse em trés linhas edratégicas. a extingdo de determinadas restricbes ao capita
esrangeiro pea Emenda Condituciond n*® 6 e 7, de 1995; a flexibilizagdo dos
monopdlios edtatais pelas Emendas Condiitucionais n** 5, 8 e 9, de 1995, e a
privatizacdo, que prescindiu de modificagbes a Condiituicdo de 1988, tendo sdo
implantada peo Programa Naciond de Privatizacéo, ja indituido pea Le n° 8.031, de
1990, mas subgtituido pela Lel n° 9.491, de 1997, cujo objetivo era reordenar a posicéo
edratégica do Egado na economia, tranderindo a inicidiva privada atividades
inadequadamente exploradas pelo setor publico, e contribuir para a modernizagdo do
parque industrial do pais, ampliando sua competitividade e reforcando a capacidade

empresaria nos diversos setores da economia

Ressdta, ainda, que a reducdo expressiva das edtruturas publicas de intervencéo direta
na economia ndo produziu um moddo que possa ser identificado como um Estado
liberd, uma vez que gpenas e dedocou para 0 setor privado a execugdo materia do
Srvico ou aividade, mas manteve o dominio de sua disciplina juridica, incusive com
ampliacdo de seu papd na regulacdo dos servicos publicos e da aividade econdmica
Foi na década de 90 que ocorreu uma fecunda producdo legidativa em temas
econdmicos, notadamente nos setores de energia, petrdleo, telecomunicacoes,
modernizacdo dos portos e concessdo de servigos publicos. Também foi nesse periodo
gue se editaram normas gerais de protecdo ao consumidor, assm como as especidmente
dirigidas as clientdlas de planos de salde e de escolas paticulares, dém do que foi
indituida uma politica especifica de protegdo a0 meo ambiente e edrutwrado um

sistema de defesa e manutencao das livres condigdes de concorréncia

Foi nesse ambiente que se formulou o Plano Diretor de Reforma do Apardho do
Estado, pelo entdo Ministério da Administracéo Federd e Reforma do Estado — MARE.
Esse Plano define a crise do Estado como: “(1) uma crise fiscal, caracterizada pea
crescente perda do crédito por parte do Estado e pela poupanca publica que se torna
negativa, (2) o esgotamento da edtratégia estatizante de intervencéo do Estado, a qua se
revete de varias formas. o Estado do bemestar socid nos paises desenvolvidos, a

edratégia de subgtituicdo de importagbes no terceiro mundo, e 0 estatismo nos paises
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comunistas, (3) a superacdo da forma de administrar 0 Estado, isto €, a superacdo da
administracéo publica burocréatica’ (BRASIUMARE, 1995:10-11).

Observam COSTA et al (2001) que o Plano Diretor estabeleceu um desenho ingtituciona
coerente com 0OS Processos em curso na experiéncia internacionad dos anos 80 e, em
ambito interno, com o Programa Naciona de Desestatizacd0 e com as privatizagdes das

empresas edtatais ocorridas na década de 80.

Mas ndo bagtava redefinir as fungdes do Estado diante da economia, uma vez que ao
guse macroecondmico devia se seguir um redesenho da organizagdo indituciond do
Estado, no intuito de redimensonar sua estrutura para ampliar sua capacidade gerencid,
asim como desenvolver modelos regulatorios e aumentar 0 grau de responsabilizagéo.
N&o haveria de se fdar em Reforma do Estado sem se rever seu arcabougo burocrético,

0 qua devia ser orientado para a governabilidade.

Foi diante dessa conjuntura que a Reforma do Apareho do Edsado procurou a
subgtituicio do modelo de Estado adminidrativo-burocrético, centralizado e gestor
direto, por um novo modedo de Administracdo, em que as organizagbes nado
governamentals e a iniciativa privada pudessem assumir a ged@d de atividades

econdmicas e sociais antes redlizadas pelo Estado.

A idéa estava em abandonar a Adminigracdo Publica Burocrética, rigida, unilaterd,
hierarquizada e linear, tolhida por seu engessamento. Superava-se a antiga dicotomia de
interesses, antes limitada ao plblico versus privado, e passava-se a observar sua
plurdizacdo, diferenciando-se, no processo, 0 proprio conceito de publico, o que

redundou no surgimento da figura do publico néo estatal.

Passou-se, entéo, a adotar o conceito de Administracdo Gerencid, cuja génese estava
intimamente ligada & idéia do Estado-minimo, voltado a execucéo das atividades dele
excludvas, outorgando a terceros particulares 0s servigos ndo  exclusvos, mas
mantendo para 9§ apenas a tarefa de fiscdizar e regular. Mantinha-se, assm, um nulcleo
edratégico, que corresponde ao proprio governo, em sentido lato, responsavel pela
definicdo das leis e paliticas publicas, bem como pela cobranga de seu cumprimento.
Cabia-Ihe também a definicdo e supervisio dos contratos de gestéo celebrados com os

entes da Administrag@o descentralizada e com o chamado terceiro setor.



A partir dos pressupostos da Reforma do Apareho do Estado, passou-se a adotar
modelos organizacionais distintos destinados a seus diversos setores, de acordo com a
classificacéo previsa no Plano Diretor, como ilustrado no Quadro 2:

Quadro 2
Setores do Estado e formas de propriedade
Forma de Propriedade Forma de Administracio
Estatal Plblica Privada | Burocrética Gerencial
N&o Estatal

NUCLEO ESTRATEGICO
Legidativo, Judicirio, Presidéncia, O O
Culpula dos Ministérios, Ministério
Publico
ATIVIDADES EXCLUSIVAS
Regulamentac&o, Fiscalizacio, O O
Fomento, Seguranga Publica,

Seguridade Socia Bésica

SRVIQOSNAO-EXCLUSVOS
Universidades, Hospitais, CentrosdeT 5o =P O O
Pesquisa, Museus Publicizacéo

PRODUGAOPARA OMERCADO
Empresas Estatais Privati zagéo@

O

Fonte: BRASIL/MARE, 1995.

Vde sientar que a Administracdo Forma teve sua importancia histérica, uma vez que,
inspirada na dominacéo raciond-lega de Weber, sua concepcdo emergiu da necessdade
de digtinguir o administrador publico do ser politico, visando a protecdo do interesse
publico, em oposicdo a0 antigo modelo de Administracdo Patrimonidista, em que a res
publica era lida como “coisa do Rel”, e ndo “do Reino’. Mas a preocupacdo excessva
com o controle prévio dos procedimentos levou Adminigracéo a ter um fim em g
mesma, diganciando-se de sua findidade essencid: servir ao publico. Nesse sentido, a
Administracdo Gerencid nd implica um rompimento com o0 modeo anterior, mas
goenas flexibiliza seus principios fundamentais. A diferenca baslar etd na forma de
controle, que deixa de basear-se nos processos para concentrar-se nos resultados,
conforme se esclarece no Plano Diretor (BRASIL/IMARE, 1995: 16):

“ Aadministracdo publica gerencial constitui umavanco, e até um certo ponto um
rompimento com a administragdo publica burocrética. I1sso ndo significa,

entretanto, que negue todos 0s seus principios. Pelo contrario, a administracdo
publica gerencial estd apoiada na anterior, da qual conserva, embora
flexibilizando, alguns dos seus principios fundamentais, como a admisséo segundo
rigidoscritérios de mérito, a existéncia de um sistema estruturado e universal de
remuneracao, ascarreiras, a avaliacédo constante de desempenho, o treinamento
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sistematico. A diferenca fundamental estd na forma de controle, que deixa de
basear-se nos processos para concentrar-se nos resultados, e ndo na rigorosa
profissionalizacdo da administracdo publica, que continua um principio
fundamental.”

O que se pretendeu buscar, com a Reforma, foram as vantagens da eficiéncia com o
melhor agproveitamento das potencididades de ambos os setores, explorando a
cooperacdo entre entidades e Orgdos publicos, bem como a parceria entre ingtituicdes
publicas e privadas. A Administracdo Publica Gerencid apresentava-se, assm, como
forma de gestd¥ concentrada nos resultados diretamente voltados para o0 interesse
publico, com énfase na descentralizacdo, visando promover o aumento da qudidade e
da eficiéncia dos servigos prestados pel o Estado.

Assm € que a implantacio do modeo gerencid, segundo o Plano Diretor
(BRASILUMARE, 1995), estruturou-se sobre trés projetos bésicos. a avdiagcdo estruturd,
voltada a examinar, de forma globd, a edrutura do governo; as organizagbes sociais,
formadas para exercer 0Ss savicos ndo exclusvos, a patir do programa de
“publicizacéo”, pelo qua as fundacbes publicas seriam trandformadas em entidades de
direito privado sem findidade lucrativa;, e as agéncias autbnomas, destinadas a exercer
as dividades exclusvas, as quais disporian de autonomia de gestéo, mas com

responsabilizacdo pelos resultados.

Na Reforma do Apardho do Estado, propunha-se, resumidamente, uma estrutura mais
resolutiva para a tomada de decisdes, permitida a partir da reformulacdo e reorganizagéo
no papd do Estado. Segundo BRESSER PEREIRA (2001:17), a Reforma consolidou, ao
menos inditucionamente, a passsgem forma do Estado do bemestar social para o
Estado socid-liberd, no qua “somente os monopdlios naturais podem continuar a ser
edatais. Sempre que a concorréncia for possivel, o Estado ficard de fora. Quando a
concorréncia for possivel, ainda que impefeta, a regulacdo auara como uma subgtituta

parcia da concorréncid’.

Para tanto, fez-se necessiria a criac@ de organismos que redizassem a supervisio das
dividades e servicos que estavam sendo transferidos a0 setor privado. E, nesse
contexto, que se inserem as agéncias reguladoras. BRESSER PEREIRA (2001) assinala,
ainda, que, apesar desse redesenho da organizacéo do Estado e essa mudanca no seu
papel, a demanda por regulacdo SO ira aumentar, ja que a responsabilidade do Estado em
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relacdo aos mercados passa a ser a de supervisor e fid da baanca em busca de melhor
equilibrio narelacdo de seus agentes.

3.2.3. As Agéncias Regulador as

Como vigto, foi diante desse cenaio de Reforma que surgiu, no Brasil, a figura das

agéncias reguladoras.

Fruto, inicidmente, do processo de desestatizacdo, pelo qual a execucéo da atividade é
passada as médos da iniciativa privada, mantendo o Estado a titularidade do servico,
refam a cago dessas agéncias autbnomas as tarefas de fiscaizagdo, incentivo e
plangamento. Para SUNDFELD (2002a) agéncias devem ser responsavels por
monitorar setores fundamentais da economia, garantindo seu funcionamento organico;
impedir a degradacdo dos sarvicos e aumentar sua  eficiéncia; buscar sua
universdizacdo, em beneficio da justica socid; proteger o consumidor; e atuar contra 0s
abusos do poder econémico.

Quanto a sua configuragdo indituciond, temrse que a agéncia reguladora € uma
autarquia especid, criada por lei, com edrutura colegiada, incumbida de normatizar,
monitorar e fiscalizar a execucdo por agentes privados de certos bens e servigos de
utilidade e relevancia publica, inseridos no campo da atividade econbmica que o Estado
optou por destacar e entregar a regulacdo autbnoma e especializada de uma entidade
adminidrativa relativamente independente da Administracdo centra, conferindo-1he,

para tanto, independéncia decisdria e autonomias gerencid e financeira

A Condtituicdo da Republica de 1988, ao dispor sobre a ordem econdmica, fixa o papel
do Estado como agente normativo e regulador e como executor subsidi&io de atividades
econdmicas. Prevé, ainda, a hipotese de transferéncia a iniciativa privada da prestacéo
de dguns servicos publicos, 0o que restou mas evidenciado apds as Emendas
Condtitucionais ocorridas em 1995, pelas quais a execucdo desses servicos e atividades,
antes monopolizada pelo Estado, foi aberta a0 setor privado. Nesse passo, importa
observar que a arquitetura do regime regulatorio bradileiro, estruturado sobre a criacéo
de entes autdnomos, edtd intimamente atrdada a um processo de enxugamento da



méguina edatal, seguindo, assim, a tendéncia européia Conforme anota MAJONE
(1999:10):

“O fracasso da regulacdo através da propriedade estatal explica a
mudanca para um modo alternativo de controle, pelo qual os servicos
publicos e outros setores, considerados importantes ao interesse publico,
sdo deixados em maos privadas, mas sujeitos a regras desenvolvidas e
aplicadas por agéncias especializadas. Essas entidades normalmente sdo
criadas por estatuto, como autoridades administrativas independentes, no
sentido de que Ihes é permitido operar fora da linha de controle hierarquico
pelos ministérios do governo central. Assim, 0 nexo causal entre a
privatizacdo e a regulacdo legal proporciona uma importante explicagéo,
ainda que parcial, para o crescimento do Estado regulador.”

Com esse arrimo congtituciona, foram criadas a Agéncia Naciond de Energia Elétrica —
ANEEL, a Agéncia Naciona de Telecomunicagcbes - ANATEL e Agéncia Naciond do
Petrdleo — ANP, as quais foi tranderida a competéncia regulatéria relativa aos setores

de energia elétrica, das telecomunicagdes e do petroleo.

Em seguida, criaramse a Agéncia Naciond de Viglancia Sanitaria — ANVISA e a
Agéncia Naciond de Salde Suplementar — ANS, 0 que prenunciou um movimento de
expansdo dessas entidades, que passaram a ter inser¢do direta nos diversos setores em
gue se faz necessaria a presenca mais efetiva do Estado, e ndo mais apenas na arena dos
servicos publicos e dividades econdmicas antes monopolizadas pelo Poder Publico.
Nessa mesma linha foram criadas, mais tarde, a Agéncia Naciond de Agua - ANA, a
Agéncia Naciond de Transportes Terestres - ANTT, a Agéncia Neciond de
Transportes Aquavi&ios - ANTAQ e a Agéncia Naciond do Cinema — ANCINE,
compondo, assim, 0 quadro de Agéncias Reguladoras na esfera federd. Recentemente a
ComissZo de Vadores Mobili&ios — CVM, que j& exercia fungBes regulatdrias, recebeu
maior autonomia, incluindo edabilidade por mandaios para seus diretores (Le n°
10.411, de 2002).

Vde dizer que o modelo de regulacdo adotado no Brasil foi inspirado em solugbes
internacionais, sendo de se destacar os casos inglés e americano. Da experiéncia inglesa,
a regulacéo bradleira gproxima-se dos modelos baseados no chamado progressive
governance, inaugurado pelo Governo Tatcher, partid&rio do deregulation,® em que se
buscou promover uma existéncia harmonica entre setores publico e privado na execucdo

de sarvicos antes providos pedo monopdlio estatal, visando reconfigurar a regulacéo
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edatd e a competicio em mercados e o controle tarifario para, com isso, obter
eficiéncia produtiva e docativa (COSTA et al, 2001).

Ja em relacdo a0 modelo americano, berco da regulacéo, as agéncias reguladoras
brasleiras guardam semehanga, em sua forma organizaciona, com as Independent
Regulatory Commissions, entidades autbnomas e dtamente descentralizadas, com
edrutura colegiada. Seus membros, os commissioners, tém mandato fixo do qua
podem ser exonerados em caso de dedize adminidrativo ou fdta grave (for cause
shown). Os mandatos ndo s coincidentes e a nomeacdo, inclusve a do presidente do
colegiado, o chairman, cabe ao Chefe do Executivo, com prévia gprovacdo do Senado
(BARBOSA GOMES, 2002).

Ressdte-se, no entanto, diferenciacdo sgnificaiva entre as agéncias norte-americanas e
moddo brasileiro no que concerne ao exercicio da competéncia regulatoria. Nos
Estados Unidos, as agéncias sio detentoras de fungbes “quase legidativas’, “quase
executivas' e “quase judicias’, uma vez que possuem grande autonomia para editar
normas, para gpurar condutas infrativas e agplicar sangdes aos infratores e para julgar
litigios relaivos a dividade objeto de regulacdo, mimetizando, assm, as atividades dos
trés Poderes tradicionais. O mesmo j& nd ocorre com igud intenddade no regime
regulatdrio bradleiro, uma vez que tais poderes enfrentam agumas restrigdes de ordem
condituciona, ou sga, 0 poder normativo das agéncias reguladoras se submete aos
limites fixados na lei e suas decisbes adminidrativas sB0 passivels de revisio pelo
Judicidrio (art. 5°, Il e XXXV da CRF). Iss0 se deve a um outro aspecto que diferencia
ggnificativamente o0 moddlo brasileiro do norte-americano, que diz respeito ao fato de a
competéncia regulatoria, nos Estados Unidos, ser conferida as agéncias diretamente pelo
Poder Legidativo, havendo, assm, a chamada delegacdo “originarid’, ao passo que, no
modelo brasleiro, a criagdo das agéncias tem de originar, por forca condituciona, de
projeto de le de iniciativa do Chefe do Poder Executivo, uma vez que s tratia de
descentralizacdo de suas fungdes tipicas (art. 61, § 1°, || da CRF).

No tocante a0 grau de autonomia dessas agéncias, 0 modelo regulatério brasileiro segue
as premissas da teoria da escolha raciond e de sua vertente agent-principal, segundo a
qua os agentes politicos frincipal) desgam maximizar seus interesses em relacéo a seu
agent (agénciasburocratas).’ Verifica-se, nesse passo, que houve forte tendéncia a se

optar pela delegacéo da competéncia regulatdria para o aparato burocraico do Estado
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com certo nivd de insulamento, na medida em que as agéncias SGo dotadas de

independéncia decisdria e autonomias financeira e gerencidl.

Objetiva-se, com is0, conferir mais credibilidade as acbes regulatdrias, mitigando o
risco de captura por parte de politicos e dos proprios regulados, na medida em que os
reguladores passam a ser impermeavels as pressdes politico-partidarias e a escassez de
recursos orcamentérios. Algumas caracteristicas do formato indituciond insulado das
agéncias podem ser assm descritas. nomeacdo dos diretores para exercer mandato fixo,
mediante a indicacdo do Presidente da Republica e condicionada a aprovacdo do Senado
Federa; mandato ndo coincidente com o ciclo deitord; protecdo de exoneracdo ad
nutum; quarentena de 4 meses; proibicéo de vinculo a agentes ou Orgaos representativos
do setor regulado e edtruturas de responsabilizagdo, como ouvidoria e consghos e

camaras setoriais.

Dai a se observar, no tocante a independéncia decisoria das agéncias, a opcdo pela
racionalidade weberiana a0 manter esse grupo sob 0 que NUNES (1997) chama por
insulamento burocrético, ta como ocorrera com o DASP, nos anos 30, e com a

SUMOC, em 1945, eta, dias, com clarafuncéo regulatoria

Ao adotar um regime de regulacdo redizado por agéncias independentes, o Estado
optou passar de uma fase enddgena para exdgena, transferindo as fungBes regulatdrias
para entes com persondidade juridica prOpria, com independéncia técnica e sem
subordinacdo hierarquica Esse moddlo modifica a estrutura de Poder, pois seu eixo se
dedoca dos Minigtérios para as agéncias, 0 que <se judifica pela tentativa de se
abandonar antigos padrdes clientdidas, aragados na cultura organizaciond da
Adminigracdo Publica, em que preponderam redes baseadas em relagbes hierarquizadas
€ pessoals que repousam na troca generdizada e na intermediacéo de interesses (NUNES,
1997).

Em rdacédo a autonomia financeira, materidizada, principdmente, na atribuicéo legd de
s dotada de fonte de recursos préprios, inclusve mediante a arrecadacéo direta das
chamadas “taxas regulatérias’ incidente sobre os servigos ou atividades reguladas. J& a
autonomia gerencid pode s traduzida, em dintese, na flexibilidede de seus
indrumentos de gestéo, na medida em que detém as agéncias competéncia originaria

para ddinear sua estrutura organizacional, bem como para determinar o provimento dos
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recursos humanos e materiais necessrios a0 desempenho de suas fungBes, conquanto
observados os critérios gerais dirigidos a Administracdo Publica, como a redizacdo de

concursos publicos e procedimentos licitatérios, quando necessarios.

No entanto, quanto ao poder normativo das agéncias regulatdrias, é preciso reconhecer
tratar-se de tema ainda controverso na orbita juridica. A Condtituicéo de 1988, seguindo
a teoria montesquiana de separacdo dos Poderes, confere ao Legidativo a competéncia
para a edicdo de les, permitindo, no entanto, em cader secundaio, a auacdo
normativa, autbnoma ou em caréter de colaboracdo, dos demais Poderes, sendo isso o

gue s denominaregulamentacao.

Para a doutrina tradiciond, ha distingdo entre regulacdo e regulamentacéo. Por regular
entende-se  edtabelecer regras origindrias, de competéncia congituciond do Poder
Legidativo, a0 passo que regulamentar seria atribuicdo exclusva do Executivo e
portanto, ndo delegavel (arts. 84, 1V, e 87, Il da CRF/88), que consiste em ditar hormas
complementares a uma lei prévia, ou, ainda, que trate de matéria ndo disciplinada em
lei, chamado, nesse caso, de regulamento auténomo. Entendem, assm, que a funcdo
reguladora SO tem respddo condituciond para aguelas agéncias previtas na
Condtituicdo, de modo que, para as demais agéncias, prevaece 0 principio da reserva
legal, pdo qua a fixacdo de novos direitos e obrigagbes sO pode advir de lei em sentido
edtrito (DI PIETRO, 2003; e BANDEIRA DE MELLO, 2000).

No entanto, a interpretacdo mais consenténea com o momento juridico-politico aud é
no sentido de que, em que pese a Condituicdo atribuir competéncia a0 Presidente da
Replblica para expedir decretos, e aos Ministros de Estado para baixar ingtrugdes a fim
de dar fie execucéo as leis, 0 exercicio de funcéo normativa ndo € exclusvo daquelas
autoridades, pois o rol conditucionalmente previso ndo € exaudivo, estando outras
entidades da Administracdo Plblica autorizadas a editar normas infralegais (CUELLAR,
2001; ARAGAO, 2002; e BARROSO, 2003).

A normatizacdo que compete as agéncias reguladoras se enquadra, na classficacdo
proposta por ENTERRIA e FERNANDEz (1991), no tipo de ddegacéo legidativa
denominado dedegdizacdo, que consste na retirada, pelo proprio legidador, de certas
matérias do dominio da le, passando-as a0 dominio do regulamento. A le de

dedegdizacd0 nd0 necessita, assm, sequer penetrar na matéria de que cuida, bastando-
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Ihe abrir a possibilidade de outras fontes normativas o fazerem. Nesse passo, observa
ARAGAO (2002) que as leis aributivas de poder normativo a entes reguladores
especificos, dotados de grande conteldo técnico, sGo exemplos do fendmeno da
dedegdizacdo e decorrem da necessdade de propiciar 0 desenvolvimento de normas
setoriais gptas a, com autonomia e agilidade, regular a complexa e dindmica redidade

socia contemporanea.

As agércias reguladoras, como autarquias de natureza especid, foi  outorgado
legdmente o poder normativo, 0 que dgnifica dizer que das tém competéncia para
expedir normas juridicas referentes as diversas &eas s0b Suas respectivas competéncias,
conquanto observados os parametros preestabelecidos em lei. Nessa linha, CUELLAR
(2001:124) anota que “os regulamentos ndo podem desrespeitar as normas e principios
de direito que lhe sBo superiores. E-lhes vedado modificar, suspender, derrogar ou
revogar as normas e principios condtitucionais, ou contrariar a lei, entendida em sentido

amplo”.

Em redacdo a defesa dos direitos do consumidor, ainda se encontra presente certa
incompreensdo quanto a dimensdo do papel das agéncias reguladoras nessa searg,
remanescendo interpretacdo no sentido de que o érgdo regulador integra, de forma
indireta, 0 Sigema Naciona de Defesa do Consumidor — SNDC, anda que ndo

expressamente previsto no Codigo de Defesa do Consumidor (art. 105).

Entendimento nesse sentido ndo se coaduna com a essncia funciond das agéncias
reguladoras, uma vez que sd0 elas voltadas a execucdo das politicas do Estado, de
orientacd0 e plangamento da economia, com vidas a €ficiéncia do mercado pela

correcdo de suasfalhas.

O SNDC tem por escopo a integracdo naciona dos diversos segmentos publicos e da
sociedade civil organizada para 0 desenvolvimento das politicas de protecdo ao
consumidor. Sua composicdo € formada pelo Departamento de Protecdo e Defesa do
Consumidor - DPDC, 6rgdo da Secretaria de Direito Econdmico, do Minigério da
Justica, os 6rgdos municipas, estaduais e federais de defesa do consumidor (os Procons)
e as entidades civis de defesa do consumidor. A estrutura do SNDC é horizontaizada,
nd havendo, portanto, relagbes hierdrquicas entre esses dérgdos autbnomos, mas um

compartilhamento de atribuic¢des, assm definidas no Decreto n° 2.181, de 1997.



Seus Orgéos tém funcbes de natureza eminentemente adminidtrativa,  dirigidas
exclusvamente a viadlizaa o efetivo cumprimento das normas de protegéo
consumerigta fixadas no Codigo de Defesa do Consumidor, atuando, em muitos casos,
como intermediaios dos consumidores na conciliacdo de conflitos, como também na
repressio das condutas infrativas a0 CDC, inclusve com aplicacdo de sancles

adminigrativas.

Tais fungbes ndo se assemelham as decorrentes das competéncias regulatorias atribuidas
as agéncias. O foco da regulacdo ndo esta em resolver conflitos pontuais, na acdo sobre
0s agentes do mercado sob a perspectiva de solucéo de casos concretos. A regulacéo se
processa sobre o setor regulado como um todo, na busca da eficiéncia do mercado,
levando, com efeito, a Stuacdo de bem-estar do consumidor. Além das classicas fungdes
adminigrativas de intervencdo do Edstado sobre a dividade econdmica, como a
fiscdizacdo, por exemplo, as agéncias detém poder normativo e de monitoramento do
mercado. Para MACEDO JUNIOR (2002), agéncias reguladoras agem como um terceiro
imparciad que regula a reagdo de consumo com objetivo de reequilibrar interesses

opostos, aumentando, assm, afuncéo do Estado nos setores regulados.

Para as agéncias reguladoras, a defesa dos consumidores assume caréter prospectivo e
preventivo e se insere nas agbes de monitoramento e acompanhamento do mercado e de
fiscdizacdo e controle do cumprimento dos normativos, sob as premissas da defesa da
concorréncia e da protecdo ao consumidor, es que se inscrevem como fundamentos

congtitucionais que norteiam a ordem econdmica brasileira (art. 170 da CRF).

As agéncias reguladoras atuam, asim, de forma macro na protecdo do consumidor,
diversamente do pape dos érgéos de defesa, que tém dimensdo centrada em um dos
elos do mercado. A regulacdo se processa de forma imparcia, na promogdo do
equilibrio ssgtémico entre os aores socias envolvidos. De acordo com COSTA et al
(2001), a agenda da €ficiéncia na regulacdo aceita solugBes de soma postiva, isto €,
todos os atores sdo afetados pelo bem publico gerado pela politica regulatéria e, ainda
que ndo se ainjam solugbes Gtimas ou undnimes, ap menes, admite-se uma segunda

melhor dternaiva, naimpossibilidade de ampla maioria politica



Veificase, diante desse cenario, que a opcdo pela regulacdo desenvolvida por agéncias
independentes implica mudanca de paradigmas no campo das ciéncias politicas por
trazer novas dimensdes acerca da titularidade sobre a producéo de fontes normativas, do
desenho do processo decisorio no agparato edtatad e da relativizacdo do modelo
hierdrquico e verticd de Administracdo Publica, com a emergéncia de mecanismos
findidicos de organizacdo, ou sga de indrumentos de administracdo auténoma
garencid. Essas transformagfes ainda se ressentem de um amadurecimento tedrico,
dado que a literatura gponta que a atitude dos especidistas tem sSdo muitas vezes
extremada, quer para hegalas peremptoriamente, quer para acetalas
incondiciondmente, demonstrando que ainda ndo se sedimentou uma cultura regulatéria

no pais.

NOTAS:

1 - Em uma estrutura de mercado em concorréncia perfeita, 0S recursos escassos séo
empregados com 0 maximo de eficiéncia docaiva. Ta resultado € uma Stuacdo de
equilibrio para cada agente e para a economia como um todo, pois nenhuma transacéo
voluntéria entre agentes poderia melhorar a Stuacd de um sem piorar a de outros. Atd
Stuagdo denominou-se Equilibrio Otimo de Pareto, expressio que se origina de Vilfredo
Pareto, socidlogo itdiano que formulou pela primera vez a nogdo de eficiéncia

econdmica (PINDICK e RUBINFELD, 2002).

2 - Compartilha-se, aqui, da opinido de SUNDFELD (2003), na qual a expressao poder de
policia traz em seu bojo uma concepcdo limitada de imposicéo pelo Estado ao particular
de um dever de abstencdo, de ndo fazer, ao passo que a administracdo ordenadora
congrega as operagdes do Estado na regulagéo do setor privado, desenvolvida com o uso
do poder de autoridade, para disciplinar o comportamento dos agentes regulados no
campo de atividades que lhe é proprio.

3 - A teoria gerd de Keynes afirma a necessdade de o Estado induzir a demanda por
meio de gastos publicos com vistas ao estabelecimento do pleno emprego dos fatores

econdmicos, entre os quais a forca de trabalho. Quanto a propensdo a0 consumo, esta se



da pelas classes proletarizadas. Procura, ainda, demonstrar que as despesas sociais por
parte do Estado, pela criacdo de uma rede de protecéo socia, seriam fundamentais para
manter o ciclo capitalista producéo/consumo/producdo, na medida em que eda

edratégiaimplicariaumaonda multiplicadora de novos investimentos.

4 - Em que pese ter a Condituicdo de 1967 asseverado o cardter suplementar da
exploragdo da atividade econdmica pelo Estado (art. 170 e § 1°), estabelecia, em seu
proprio texto, serem “facultados a intervencdo no dominio econdmico e o monopdlio de
determinada indidtria ou atividade, mediante lei federd, quando indispensavel por
motivo de seguranca nacional ou para organizar 0 setor que ndo possa ser desenvolvido
com eficacia no regime de competicdo e de liberdade de iniciativa’ (art. 163).

5 - Indituido pelo Decreto n° 83.740/79, o programa de desedtatizacdo resultou, na
etapa 1979-185, na concluso de 42 processos, sendo 20 empresas vendidas a iniciativa
privada, 3 transferidas para Governos Estaduais, 3 fundidas com outras empresas, 14
incorporadas a outras ettatais e duas transformedas e incorporadas a Administracéo
direta do Governo Federa (IPEA/IBAM/ENAP, 1994).

6 - Criado peo Decreto n° 91.991/85, esse programa resultou na conclusdo de 42
processos de desestatizacdo, quando 18 empresas foram privatizadas, 2 incorporadas, 4
tiveram suas atividades encerradas e 18 foram trandferidas para Governos Estaduas
(IPEA/IBAM/ENAP, 1994).

7 - Na Inglaterra, a PrimeraMinisra Margareth Thatcher, eeta em 1979, foi quem
primeiro enfrentou o problema do dominio exorbitante do Estado sobre os Sstemas
produtivos dos principais paises cepitdistas. Comandou, assm, a chamada revolucéo
neoliberd, a0 romper com um Edado intervencioniga para privilegiar a €ficiéncia
econdmica por consderar ser 0 Unico meio de aumentar a riqueza naciond, nediante a
transferéncia de dominios plblicos para o setor privado, por um processo de
privetizacdo. Os resultados foram Sgnificativos e 0 movimento liberal inglés contagiou

as economias ocidentais.

8 - Para GRAU (apud ARAGAO, 2002:29), “a busca de mais sociedade e menos Estado
supde a subgtituicdo da regulacéo edtatad (= regulamentacdo) por regulagbes sociais. Ai

a deregulation dos norte-americanos, que designamos mediante 0 uso do vocdbulo
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regulacido”. Nesse mesmo sentido, MAJONE (1999) derta que o termo desregulacdo
pode ser enganador, pois ndo dgnifica a volta de um Edado laissez-faire, mas uma
mudanca dos métodos tradicionais de regulagdo e controle para insrumentos de politica

em um nivel diferente de governanca

9 - PRZEWORSKI (1998) observa que ha um trade-off entre flexibilidade e controle na
delegacdo de competéncia regulatdria as agéncias, uma vez que os agentes politicos
incorrem em “riscos delegativos’ de a agéncia ndo se comportar segundo  Suas
preferéncias, consderando, entretanto, que 0 custo de monitoragdo pode ser reduzido

em funcdo do contrato de gestéo.
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CAPITULO IV - COMPETENCIA DOS ENTES PUBLICOS NA REGULAGAO
SETORIAL

A énfase a que = da ap ainda recente surgimento de um Estado Regulador no Brasil,
especidmente a partir dos anos 90, tem levado a uma interpretacéo de que as agéncias
reguladoras figuram como um ingituto novo no campo do direito publico e no cen&io
organizaciond da Adminigtracdo. Afirmacdo nesse sentido ndo deve ser tomada sob um
prisma absoluto. De fato, as agéncias como entes independentes € uma novidade no
Brasil, o que ndo dgnifica dizer, entretanto, que os atributos da regulacdo decorram da
Reforma do Aparelho do Estado ocorrida hé pouco menos de uma década

A expressdo agéncia reguladora deriva das agencies norte-americanas, ndo possuindo,
no entanto, idéntica correspondéncia no agparato burocréatico do Estado brasileiro. Anota
ARAGAO (2002) que o termo em S é vazio de contetido, pelo que a mera denominacdo
de um 6rgdo administrativo como tad nada significa sem que venha acompanhada de
disciplina juridica especifica Assm € que a agéncias reguladoras foram
ingtitucionamente qualificadas como “autarquia sob regime especid”.

Nessa edeira, vde <dientar que condituem as autarquias entes da Administragéo
indireta, dotadas de persondidade juridica propria e vinculadas a0 Ministério em cuja
&ea de competéncia se enquadra a sua aividade principa, gozando, entretanto, de
autonomia adminigrativa e financeira, na medida em que é dotada de capacidade de

auto-administraco.

Sendo a autarquia um prolongamento do Poder Publico, deve executar servicos proprios
do Estado, em condigBes idénticas, com os mesmos privilégios da Administracdo direta,
sendo, de igual modo, passivels dos mesmos controles. Sua criacdo se faz por le
especifica (art. 37, XIX da CRF/88), mas sua organizacdo se opera por decreto. O
patrimonio inicid € formado pda transferéncia de bens méveis e iméveis do orgéo de
origem, 0s quais se incorporam ao patriménio do novo ente. O orcamento da autarquia
integra a lel orcamentaria do O0rgéo a que se vincula, devendo adequar-se a0 que consta
da Le n® 4320, de 1964, e da Le Complementar n° 101, de 2000. Os contratos

adminigrativos firmados pelas autarquias no ambito da gedtd de seu pariménio
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obedecem a disciplina das Leis n® 8.666, de 1993, e 10.520, de 2002, devendo se
preceder de licitacdo. Para 0 preenchimento de seu quadro de pessod efetivo as

autarquias também sdo obrigadas aredizar concurso publico.

O surgimento das autarquias decorre do processo de descentraizacdo administrativa, de
cader funciond, ja que desenvolvem capacidade especifica para a redizacdo das
funcBes que lhes sdo atribuidas. Foram, assm, concebidas com o objetivo de executar
0s sarvicos tipicos da Administracdo direta que requeriam, para seu funcionamento mais
diciente, gestdes adminidrativa e financeira desvinculadas do governo centrd, ainda

que sob seu controle adminigtrativo e subordinacdo hierarquica

A génese da autarquia como ente auténomo se explica pelo proprio sentido do termo.
CRETELLA JUNIOR (apud DI PIETRO, 2003) observa que o vocdbulo autarquia, de origem
grega, é formado por dois eementos justapostos. autds (=préprio) e arquia (=comando,
governo, direcén), sgnificando, etimologicamente, “comando préprio, direcdo propria,

autogoverno’.

O primero conceito legd de autarquia foi dado pelo Decreto n° 6.016, de 1943, que a
definia como “o servico estata descentrdizado, com personadidade de direito publico,
explicita ou implicitamente reconhecida por lei”. Mas tarde, a Reforma Adminigretiva
trazida pelo Decreto-lé n° 200, de 1967, definiu os atuais contornos das autarquias, ao
prescrever serem elas um “servico auténomo, criado por lel, com personalidade juridica,
patriménio e receta proprios, para executar as atividades tipicas da Administragdo
Plblica, que requeram, paa seu mdhor funcionamento, gestd adminidrativa e
financeira descentralizada’.

Sucede que as autarquias foram perdendo as caracteristicas autbnomas que
goresentavam em sua concepgdo  inicid, absorvendo paulainamente 0 regime da
Adminigracéo direta. A descentrdizacdo passou, assm, a assumir feicdo meramente
forma em virtude do excessvo controle sobre os meios de sua atuagéo, resultando em

Seu engessamento, gerado pelo formalismo burocréatico.

ARAGAO (2002) congtata que o fato de as agéncias independentes serem novidade no
pais se deve a uma mudanca relaivamente recente na orientacdo do Supremo Tribund

Federa sobre a posshilidade juridica de se determinar, na lel de criacdo de uma
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autarquia, mandato para seus dirigentes, protegendo-os da exoneracdo ad nutum pelo
Chefe do Poder Executivo. O julgamento da liminar da ADIn n° 1.949-0 dterou o
entendimento, antes consolidado na Simula n° 25, de que a lel ndo poderia impedir a
livre exoneracdo pelo Presdente da Republica de ocupante de cargo dirigente de
autarquia. Até entdo, por décadas, o legidador admitia indtituir autarquias em regime
especia, com a previsdo de mandato para seu corpo diretivo, mas sem SUCesso, por
prevalecer, na jurisprudéncia, a tese da incongituciondidade de edtipulacéo legd nesse
sentido.

Sobre 0 surgimento das agéncias, MOREIRA NETO (2003) observa que o esquema de
descentralizacdo autarquica, depois de um certo declinio, ressurgiu repaginado, como o
aranjo indituciond encontrado para conciliar o exercicio da fungdo reguladora, que,
por ser de natureza tipica do Estado, demanda persondidade juridica de direito publico,
com flexibilidade gerencid, propiciada por uma ampliagdo da autonomia adminidrativa
e financeira, pedo afastamento das burocracias tipicas da Administracéo direta e,

sobretudo, pelo insulamento em relacéo a arena politico- partidéria.

ARAGAO (2002:270) também relata que o primeiro desenho juridico proposto para as
agéncias reguladoras, ingpirado em adgumas autoridedes adminidrativas independentes
européias, assumia formato independente em relacdo aos Poderes tripartidos, néo
integrando a Administragdo, quer direta, quer indireta, e seus dirigentes seriam
nomeados, com mandato, pelo consenso entre 0 Chefe do Executivo e 0 Senado. O
recelo do ineditismo desse modelo levou a configuragdo das agéncias como “uma
autarquia especid dirigida por um colegiado cujos membros sGo nomeados por prazo
determinado pelo Presidente da Republica, apds prévia aprovacdo pelo Senado, vedada
aexoneracéo ad nutum”.

SALGADO (2003) gponta ser a decisdo colegiada por membros investidos em mandato,
diada a imposshilidade de revisfo dessa decisio na edfera adminidrativa, garantia de

independéncia de pressdes e interesses outros que nNdo o interesse publico.

Logo, em termos de configuragdo da edrutura organizaciond, verificase que as
agéncias reguladoras pouco se diferem do modelo tradiciond de autarquia, tendo,
porém, como caacteritica peculiar, reativa independéncia técnica, gerencid e

dirigentes invesidos em mandato fixo. A idéia etd em conferir-se mas eficéncia a
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essas autarquias, mediante a ampliacdo de sua autonomia, com vidas a trandferir o locus

decisorio da Administracéo centra, como jafoi visto no capitulo anterior.

4.1. AS AUTARQUIAS TRADICIONAISCOM FUNGOESDE REGULAGAO

A literatura demonsgtra sr um equivoco associar-se fungdo regulatdria do Estado a0
surgimento das agéncias e a0 movimento de desestatizacdo da década de 90 (ARAGAO,
2002; MOREIRA NETO, 2000; DI PIETRO, 2003). Verifica-se que, no Brasl, desde longa
data exisem entes com func@o reguladora, com maior e menor acance, indituidos sob a
forma de autarquias tradicionais. FERREIRA FILHO (apud DI PIETRO, 2003) menciona a
criacdo, no inicio do século passado, de dguns entes autérquicos, com a findidade de
regular a producdo e o comércio de bens, enquadrando-se nessa categoria, dentre outros,
0 Comissriado de Alimentacdo Publica (1918), o Indituto de Defesa Permanente do
Café (1923) e o Ingtituto do Aclcar e do Alcool (1933).

Também sdo exemplos de autarquias com fungBes de regulacdo o Banco Centra da
Replblica do Brasl, a Comissio de Vdores Mobiliarios e a Superintendéncia de
Seguros Privados, entes que compdem o Sisema Financeiro Naciond, a seguir
abordados, tendo em vista que agumas de suas atribuigbes, no ambito da regulacéo,
influenciaram, em maior ou menor grau, a concepcdo do modelo regulatdrio da salide
Suplementar.

O Sistema Financeiro Naciond, previsto na Congtituicdo de 1988 (art. 192), € composto
por um conjunto de instituigdes que tem objetivo de assegurar a estabilidade do poder
de compra da moeda e a solidez do mercado financeiro, por meio de normas e
procedimentos que visam coibir o abuso e manter a confianca na moeda (MELLAGI
FILHO, 1994).

A regulagdo do Sisema Financeiro Naciond € nitidamente de natureza econdmica e
envolve os mercados de operacOes financeiras, de valores mobiliérios e de seguros, cujo

arcabouco compreende dois itens basicos. O primeiro diz respeito as redes de seguranca
financera, que exigem em funcdo do risco Sémico de que Stuaghes reversivels de
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iliquidez patrimonid se convertam em problemas irreversiveis de insolvéncia e quebra,
provocados pelas “corridas aos bancos’ (retirada em massa de depdsitos), levando a um
colapso do sstema por contagio. O segundo item guarda relacdo com o controle da
assmetria informaciona inerente a atividade financeira, dém dos problemas associados
a sdecdo adversa e ao risco mord, pois, segundo STIGLITZ (apud MATOS FILHO e
CANDIDO JR., 1997), informacdo é o insumo basco do mercado financeiro, mas, em
gerd, o nive de informacdo, sga para se conceder um empréstimo, sga para comprar

acles, éinsuficiente ou incompleto.

MATOS FILHO e CANDIDO JR. (1997) assndam que, para que a regulacdo atinja seus
objetivos finals, ido é gere eficiéncia edabilidade e aprimoramento das regras do
mercado financeiro, com impacto para toda a economia, € necessaria a ado¢do de véarias
formas de intervencd no mercado, que podem ser classficadas em seis caegorias:

regulacdo macroecondmica, docativa, edrutura, prudencid, organizeciond e de
protecéo.

Dentre esses modelos, releva destacar a regulacdo prudencid, em funcéo do ponto de
tangéncia entre o mercado financeiro e o de salde suplementar. Trata-se do tipo de
controle que busca reduzir o risco Sstémico, minimizando comportamentos imprudentes
ou fraudulentos, mediante a exigéncia de cepacidade financeira e adminidrativa do
agente regulado, o que requer cgpitd minimo, diversficacdo do risco, reatdrios
periodicos, profissondizacdo dos adminigtradores, transparéncia na informacdo e
Ujeicdo a regimes especiais para uma efetiva supervisdo do 6rgdo regulador (COUTINHO
e OLIVEIRA, 1999).

O Conseho Monetario Naciona - CMN é o 0rgéo ddiberativo maximo do Sistema
Financeiro Naciond, a quem compete estabelecer as diretrizes gerais das politicas
monetéia, cambid e crediticia; regular as condicBes de congtituicdo, funcionamento e
fiscdizacdo das indituiches financdras e distiplinar os indrumentos de palitica
monetaria e cambid. O CMN é congtituido pelo Ministro da Fazenda, que o preside,
pelo Ministro do Plangamento e Orcamento e pelo Presidente do Banco Centrd do
Brasl - BACEN.

A execucdo das agOes de supervisio e regulacéo cabe ao BACEN e, quanto a0 mercado

de vaores mobiliarios, a CVM, sendo de se destacar que suas decisdes em julgamentos
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adminigrativos sio passivels de recurso a0 Consdho de Recursos do Sistema

Financeiro Naciond — CRSFN, 0rgéo este de Ultimainsténcia administrativa

4.1.1. O Banco Central do Brasil

A edrutura e o financiamento do mercado financero est@ disciplinados na Le n°
4595, de 1964, a qua submete as indituigdes financeiras a um intenso controle por
parte das autoridades monetérias, cabendo esse papd a0 BACEN, autarquia federd,
com persondidade juridica prépria, criada para exercer as fungbes que, até entdo, eram
exercidas pda SUMOC, pelo Banco do Brasil e pedo Tesouro Nacional. O BACEN é
dirigido por um 0rgdo colegiado, formado pelo Presdente e oito Diretores, todos
nomeados pelo Presidente da Republica, apds a aprovacdo do Senado Federa, entre
brasleiros de ilibada reputacdo e notéria capacidade em assuntos econdmico-

financeiros. Presidentes e Diretores so demissiveis ad nutum (ABRAO, 1999).

Congderando o conjunto de aribuigbes legas e regulamentares, pode-se dizer, em
resumo, que compete ao BACEN as seguintes fungbes formular, executar e
acompanhar as politicas monetéria e cambid, inclusve nas rdagBes com ingituicdes
financaras internacionals, cortrolar as operagbes de crédito em todas as suas formeas,
emitir pape-moeda e moeda metdica e executar 0s servicos do meo circulante, e

organizar, disciplinar efiscdizar o mercado financeiro.

E este Ultimo aspecto das fungdes do BACEN, a chamada supervisio bancéria, o avo de
interesse para este estudo, pois, o0 regime regulatdrio adotado, nesse espectro, visa a
preservacdo da liquidez e solvéncia do mercado financeiro, com vistas a sua eficiéncia
Para tanto, compete a0 BACEN formular normas aplicaveis ao dstema financero
naciona, conceder autorizacdo para o0 funcionamento de indituicbes financeras e

crediticias em gerd e monitorar e fiscaizar atividades.

No ambito da regulacdo prudencial, é importante destacar que o BACEN, dém de
supervisonar 0s itens que exigem capacidade financdra e adminidrativa do agente
regulado (capital minimo, divos gaantidores, plano de contas, normas sobre
administradores etc.), dispde de mecanismos de atuacdo saneadora sobre 0 mercado,

interferindo mais diretamente sobre indituigdes financeiras ou crediticias em  crise,
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quando condatada a iminéncia ou a inevitabilidade de insolvéncia S&o trés as
moddidades de regimes especiais que podem ser impodtas aos agentes regulados. a
administragéo especid temporéria (RAET), aintervencéo e aliquidacso extrgudicia.

A intervencdo € medida de natureza cautelar que visa evitar 0 agravamento da Situacéo
de risco patrimonia, com duracdo limitada no tempo e poderd ser seguida da retomada
das aividades normas da indtituicdo ou pelo encerramento de suas aividades. Tratase
de medida preventiva que visa reverter o quadro de dificuldade financeira transitoria,
mediante a nomeacd0 de pessoa estranha a indituicdo financeira, que passa a geri-la,
aém de a decretacd0 do regime levar & suspensio da exigibilidade das obrigaches
vencidas e da fluéncia do prazo das obrigacOes vincendas anteriormente contraidas, bem

como ainexigibilidade dos depdsitos ja existentes a data de sua decretacéo.

Ja 0 RAET surgiu como dternativa mais branda do que a intervencdo, uma vez que néo
interrompe nem suspende as atividades normais da empresa, sendo seu principd efeito a
perda do mandato dos dirigentes da indituicdo e sua subgtituicdo por um conseho
diretor nomeado pelo BACEN, com amplos poderes de gestéo (ABRAO, 1999).

N&o se revertendo o quadro de risco, a0 RAET ou intervencdo se segue a decretacdo da
liquidecéo extrgudicia da indituico. Equiparada a uma fadéncia, SO que processada
pela via adminidrativa, a liquidacdo extrgudicial se destina a proceder ao encerramento
das atividades da indtituicéo, promovendo a redlizacgo do ativo, 0 pagamento do passvo
e a patilha do eventua acervo remanescente ou sua responssbilizacdo pelo passvo a
descoberto (FONSECA, 2000). Consiste, assm, forma de saida ordenada do agente
regulado do mercado, a fim de preservar a estabilidade e o equilibrio sstémico do setor.
E por essa razdo que as instituicdes financeiras nfo sio passiveis de faléncia a pedido do
credor ou por eas proprias (autofaéncia), dado que esta apenas pode vir a ser decretada
apedido do BACEN, quando inexequiivel aliquidaco extrgudicial.

Ainda no campo da regulacdo prudencia, vae destacar o conjunto de medidas
introduzidas com o objetivo de proteger o mercado financeiro da possibilidade de crise,
em face de dgumas dificuldades enfrentadas por indituicbes financeiras gpds a
edtabilizacdo da inflacdo ocorrida com o Plano Real. Buscando fortaecer e reestruturar
o dgema financero, foi indituido o PROER, que engloba politicas de incentivo para

ordenar a fusdo e incorporacdo de bancos, bem como amplia os poderes ao BACEN
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para transferir bens, direitos, obrigagbes e controle acion&io de indituigdes, no

resguardo da economia publica e dos interesses dos depositantes e investidores.

Também foi criado o Fundo Garantidor de Créditos — FGC, na forma de sociedade civil
sem fins lucrativos, que tem por objetivo dar cobertura de aé R$ 20 mil ao titular de
créditos referentes a depdsitos e gplicagbes em indituigdes financeras, nas hipoteses de
decretacdo de intervencdo, liquidacdo extrgudicid ou faéncia de indituicdo que
participe do referido fundo, ou, ainda, de reconhecimento pelo BACEN de estado de
insolvéncia da ingtituico. A excecfo das cooperativas de crédito e segdes de crédito das
cooperativas, as indituicbes contribuem para o FGC com 0,025% do montante
mensalmente escriturado  relativamente aos sddos das contas  correspondentes  as
obrigacOes objeto de garantia (ZETEL, 2003).

Atuamente esta na ordem dos debaes a questéo da autonomia do BACEN no
edabdecimento de uma politica livre e dirigida por profissonas que sabam o
momento certo de intervir no mercado. Sobre o assunto, convém registrar o
entendimento de SOUTELLO (2000) de que a autonomia do BACEN j& restou assegurada
pela vedacdo condtituciond de financiamento do Tesouro Naciond (art. 164, § 1° da
CRF/88). Mas a Congtitui¢do autoriza, por outro lado, o BACEN a “comprar e vender
titulos de emissio do Tesouro Naciona com o objetivo de regular a oferta da moeda e a
taxa de juros’ (8 2°), o que o torna potencidmente vulneravel as pressdes do Tesouro,
permitindo seu uso como indrumento de financiamento do governo, dém de Ihe atribuir
uma funcdo de banco do governo ao determinar que as disponibilidades de caixa da
Uni& sgam depositadas no BACEN (8 3°), pelo que conclui SADDI (1997:197), que “a
disciplina condituciond do Banco Centrd, em resumo, € omissa nos detadhes da
edtabilidade de seus mandatarios, ndo redringe de forma completa a vedacdo de
empréstimos a0 Tesouro e remete a uma futura lei complementar, até hoje ndo emanada,
a disciplina do sstema financeiro naciona. Optando apenas pelos parametros gerais, 0
condituinte acabou nd indicando o moddo de autoridade monetaria para o Brasl:

auténomo ou dependente do Poder Executivo.”

Ainda ndo ha uma decisdo politica sobre os mandatos para os dirigentes do BACEN,
sendo esta uma questdo que divide opinides, como agponta PEREIRA (2003). Nesse
sentido, um dos grandes obstaculos a fixagdo de mandatos aos dirigentes do BACEN ja

fol removido, uma vez que a Emenda Congtitucional n° 40, de 2003, ao reformular o art.

100



192, conferiu maior flexibilidade a normatizacdo do SFN, antes tolhido pela exigéncia
condituciond de se disciplinar, em um Unico diploma com nivd de le complementar,
todo o regramento bésico dos mercados financeiro, de capitas e segurador (WALD,
2003).

Sdo receitas do BACEN as rendas referentes a operages financeiras e outras aplicacoes
de seus recursos, a suas operacoes de cambio, da compra e venda de ouro e de quaisquer
outras operagdes em moeda estrangeira e a0 produto da arecadacdo da taxa de

fiscdlizacdo, dém das eventuais, inclusive as derivadas de multas e de juros de mora.

4.1.2. A Comissio de Valores Mobiliarios

A Comissio de Vadores Mobiliarios foi indituida pela Le n° 6.385, de 1976, como
autarquia vinculada a0 Minigério da Fazenda, dedtinada a disciplinar a emisséo,
digtribuicdo e negociacd dos vaores mohbilidios, bem como a organizagdo, o
funcionamento e as operagbes das bholsas de vaores. Apés a Lei da CVM, foi
sancionada a Lel das SA., Le n° 6404, de 1976, vindo a produzir uma interligacéo
entre os agentes econdmicos e financeiros por meio das agdes, debéntures e outros
papéis que giram no mercado. Com as dteragdes trazidas pelas Leis n°° 10.303, de
2001, e 10.411, de 2002, a CVM passou a categoria de agéncia reguladora, na medida
em que foi dotada de independéncia decisoria e recebeu uma sé&rie de competéncias
normativas antes delegadas a0 CMN. A CVM passou, assm, a ser definida como
entidede autarquica em regime especid, “dotada de autoridade adminigrativa
independente, auséncia de subordinacdo hierdrquica, mandato fixo e edtabilidade de
seus dirigentes, e autonomia financeirae orcamentarid’ (art. 5°).

A direcéo da CVM se da por um 6rgdo colegiado integrado pelo Presidente da autarquia
e quatro Diretores, todos nomeados pelo Presidente da Republica, apds aprovacéo do
Senado Federa. Exercem mandatos fixos de cinco anos, vedada a reconducéo e
devendo ser renovado um membro do colegiado a cada ano. A estabilidade no cargo €
adquirida na assuncdo do mandato e sua perda somente pode ocorrer nos casos de
renincia, decisfo judicid trandtada em julgado e processo adminigtrativo disciplinar.
N&o ha contrato de gestdo com o Minigtério da Fazenda mesmo apds as dteragbes da
Lel n° 10.411, de 2002.
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A CVM concentra, assm, poderes para regular o mercado de valores mobiliérios,
disciplinando e fiscdizando as entidades que negociam titulos emitidos por empresas
para captar, junto ao publico, recursos destinados ao financiamento de suas atividades.
Trataase de um mercado onde também se condata a presenca de assimetria
informaciond, estando o0 investidor em poscédo de inferioridade em relacdo aos
emissores de vadores mobili&ios e as indituigdes intermedid&ias a quem confia seus
recursos. A regulacéo visa, assm, a protecdo da poupanca popular, bem como a higidez
do mercado em d, preservando sua eficiéncia e integridade contra abusos e desvios de
conduta (VERGARA, 2003).

Compete, entdo, a CVM regular as seguintes matérias. registro de companhias abertas;
registro de didribuicbes de vdores mobili&ios, credenciamento de auditores
independentes e adminigtradores de cateiras de vaores mohili&ios, organizagéo,
funcionamerto e operacbes das bolsas de vaores, negociacdo e intermediacdo no
mercado de vaores mohilidios, administracdo de carteiras e a custodia de vaores
mobili&rios, suspensdo ou cancelamento de registros, credenciamentos ou autorizacOes;
e suspensio de emissdo, distribuicdo ou negociacéo de determinado valor mobilidrio ou

decretar recesso de bolsa de valores.

Mas a competéncia para definir a politica de organizacdo e de funcionamento do
mercado de vaores mobiliarios foi reservada a0 CMN, assm como lhe cabe regular a
utilizacdo do crédito nesse mercado; fixar a orientagdo geral & CVM para o exercicio de
suas atribuicoes, definir as acbes coordenadas da CVM com o BACEN; e gprovar o

quadro e o regulamento de pessod da CVM, inclusive no tocante & remuneracéo.

Quanto a politica gerd de atuacdo, a CVM busca a consecucéo de seus objetivos por
meio da inducdo de comportamento, da auto-regulacéo e da autodisciplina dos agentes,
gpenas intervindo diretamente nas atividades de mercado quando td tipo de
procedimento se mostra ineficaz. A fiscalizaggo redizada peda CVM se faz por meio do
acompanhamento das informacBes veiculadas a0 mercado e a seus agentes. As
inspegdes se destinam a apuracdo de Situactes especificas sobre a atuacdo das empresas
nos negocios com vaores mobili&ios. O exercicio da aividade regulatdria da CVM
visa, portanto, & manutencdo da eficiéncia e da confiabilidade do mercado de vaores

mobiliarios, condigbes condderadas fundamentais para seu  desenvolvimento. A
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eficiéncia do mercado depende ndo sO do grau de livre competicdo estabelecido entre os
seus agentes, como também da capacidade de reacéo das cotagOes dos titulos, pois,
segundo VERGARA (2003), o idedl € que a cotacdo de um titulo reflita toda a informacéo
publicamente disponivel.

No intuito de dotar a CVM de poderes para supervisonar as relacbes de mercado, a
legidacdo conferiu-lhe, dém de competéncias normetivas, capacidade sancionatoria,
permitindo, assm, agplicar aos infratores as penas de adverténcia, multa, suspensdo ou
inabilitacdo temporéria para exercicio de cargo e suspensdo ou cassacdo da autorizacdo
ou registro de exercicio de aividades. As pendidades aplicadas pelo colegiado da CVM
cabe recurso a0 CRSFN, tal como ocorre no BACEN.

Importa mencionar que a Le n° 9.457, de 1997, indituiu a possibilidade de celebracéo
peda CVM de Termo de Compromisso que possibilita a suspensio do procedimento
adminigtrativo, desde que o0 acusado cesse a préaica do ao irregular ou corrija a

irregularidade apontada, indenizando eventud prejudicado.
Para 0 custelo das despesas de seu funcionamento, foi reservada a CVM, entre outras

recetas, a arecadacdo de taxas decorrentes do exercicio de sua administragéo

ordenadora.

4.1.3. A Superintendéncia de Segur os Privados

E possivd dirmar que o mercado segurador integra o Sistema Financeiro Naciond,
tanto assm que edeve textudmente previso na redacéo origind do at. 192 da
Condtituicdo de 1988. Isso se deve, em parte, a0 processo de “financarizacdo” do
seguro privado, também conhecido por “financiamento securitizado” (KORNIS e SICSU,
2000; e LIMA, 2003), ocorrido, a partir dos anos 80, com a economia de escopo® obtida
pela integragdo funciond de atividades banc&rias e ndo bancérias dentro de um mesmo

conglomerado.

A regulacdo do mercado segurador compreende as operacOes de seguro, resseguro,
capitdizacdo, previdéncia complementar aberta e corretagem de seguros.
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A edtrutura regulatéria desse mercado € um tanto complexa, a comecar pelo fato de a
regulacdo da previdéncia complementar estar dividida entre dois Ministérios, cabendo a
Fazenda a regulacdo dos fundos abertos, enquanto que o Ministério da Previdéncia
Socid, por intermédio de sua Secretaria de Previdéncia Complementar, regula as

entidades fechadas de previdéncia complementar.

Além disso, as diretrizes e politicas para 0 mercado segurador so fixadas pelo
Consalho Naciond de Seguros Privados — CNSP e, no entanto, o0 CMN também tem
competéncia para ditar normas para 0 mercado segurador, naguilo que diz respeito as
diretrizes sobre a gestéo dos ativos financeiros que garantem as operagfes de seguro,

previdéncia e capitalizacéo.

O marco regulatorio do mercado segurador € o Decreto-Lei nP 73, de 21 de novembro
de 1966, e dteracBes posteriores, que ingtitui 0 Sistema Nacional de Seguros Privados,
ditando seu funcionamento e estrutura organicaa O CNSP € o 0Orgédo normativo das
aividades securitias e tem como atribuigbes regular a condituicdo, organizacéo,
funcionamento e fiscalizacdo do mercado segurador; fixar as caracteristicas gerais dos
contratos de seguros, previdéncia privada aberta e capitdizacdo; edtabelecer as
diretrizes gerais das operacdes de resseguro; prescrever os critérios de condituicdo das
sociedades que operam no mercado segurador, com fixacdo dos limites legais e técnicos
das respectivas operagdes, e disciplinar a corretagem do mercado e a profisséo de
corretor (MAGALHAES, 1997).

A composicdo do CNSP tem sofrido varias mudangas, sendo a Ultima a definida pela
Le n° 10.190, de 2001, que Ihe determinou a atua estrutura, composta pelo Ministro da
Fazenda, que o preside, o Superintendente da SUSEP, na quaidade de Vice-Presidente,
e por representantes do BACEN, da CVM e dos Ministérios da Judtica e da Previdéncia
Socid.

A execucdo das agles de supervisio e regulacdo cabe a SUSEP, com excegdo do
mercado de resseguros, cuja atribuicdo de regulacdo e fiscalizacdo compete a0 IRB
Brasil Resseguros SA.

Criada pelo Decreto-leé n° 73, de 1966, a SUSEP é uma autarquia vinculada ao
Ministério da Fazenda desde 1979, dirigida por um Consdho Diretor, composto pelo
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Superintendente e por quatro Diretores, todos nomeados pelo Presidente da Republica, a
gquem compete fixar as politicas gerals da autarquia, com vidas a ordenacdo das
atividades do mercado, cumprir e fazer cumprir as deliberagbes do CNSP e aprovar
ingtrugdes, circulares e pareceres de orientacdo em matérias de sua competéncia A
presidéncia desse 6rgdo cabe a0 Superintendente, cujas atribuigbes incluem os aos de

gestéo e representacéo da autarquia.

As principais atribuigdes da SUSEP sdo: cumprir e fazer cumprir as ddiberagbes do
CNSP e exercer as atividades por ele deegadas, fiscdlizar a condtituicdo, organizacéo,
funcionamento e operagcdo das sociedades e entidades de previdéncia complementar
aberta, na qualidade de executora da politica tracada pelo CNSP; atuar no intuito de
proteger a captacdo de poupanca popular que se efetua mediante operagOes de seguros,
de capitdizacdo e de previdéncia complementar aberta; zelar pela defesa dos interesses
dos consumidores dos mercados supervisonados, promover a estabilidade do mercado
segurador, zdlando pea liquidez e solvéncia das sociedades que o integram; disciplinar
e monitorar 0s investimentos daguelas entidades, em especid os efetuados em bens
garantidores de provisdes técnicas. A SUSEP também é dotada de competéncia para
editar instrumentos normativos operacionals, baixando ingdrugbes e expedindo
circulares, de acordo com as diretrizes do CNSP.

De outra parte, rdleva sdientar que as decisdes do Consdho Diretor da SUSEP em
processos adminidrativos estéo sujeitas a revisio, em Ultima ingéncia adminidrativa,
pelo Consalho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros Privados, de Previdéncia
Privada Aberta e de Capitdizacdo - CRSNSP, 6rgdo integrante da estrutura basica do
Ministério da Fazenda, criado pela Medida Provisdrian® 1.689-5, de 1998.

O papd da SUSEP é basicamente o de zelar peo desenvolvimento e manutencdo do
equilibrio do mercado segurador, atuando com a inten¢do de atenuar suas fdhas, entre
as quais se resdta, tal como ocorre nos mercados financeiros e de valores mobili&rios,
a assimetria informaciond. Com €feito, seus objetivos regulatorios estéo fundados na
inducdo de oferta de produtos adequados as necessidades dos consumidores, na
credibilidade dos contratos e na redugdo dos custos de transacdo e contratagcéo
(BRASILIMF/SUSEP, 2003).
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No amhito da regulacdo prudencid, a arquitetura regulatdria da SUSEP em muito se
assemelha com a do BACEN, uma vez que, dém de adotar mecanismos de controle b
rsco dstémico, ao exigir cgpacidade financera e adminidrativa dos agentes por ea
regulados, exerce funcdo saneadora a partir da decretacdo dos regimes especiais de
direcdo fiscd, intervencdo e liquidagdo extrgudicid, com caracteristicas proximas dos

regimes adotados para o mercado financeiro.

Vde dizer que, assm como no BACEN, a intervencdo representa uma ingeréncia mais
efetiva sobre a indituicdo regulada no mercado segurador, na medida em que o
interventor nomeado tem plenos poderes de gestén. O mesmo ja ndo se da na direcdo
fisca, pois, em que pese também ter por objetivo 0 saneamento das anormaidades
econOmico-financeiras detectadas, sua decretacdo ndo afeta 0 curso regular dos
negécios da operadora nem seu norma funcionamento. Diversamente do que ocorre no
RAET para as indituicbes financeiras, a nomeagcdo do diretor fisca ndo implica o
afastamento dos administradores da sociedade, cumprindo-lhe exercer aguns atos de

gestéo e monitorar os atos negociais dos administradores.

As sociedades que operam no mercado segurador O se sujeitam a faéncia na hipotese

de inexeqiibilidade da liquidac&o extrgudicid, tal como ocorre no mercado financeiro.

Na mesma linha do BACEN e da CVM, a moldura sancionatéria desenhada para a
SUSEP indui a posshilidade de aplicacdo de pendidades aos administradores das
indtituicdes reguladas, podendo-lhes suspender o exercicio do cargo ou declarar-lhes
inabilitados por periodo ddimitado.

A SUSEP dispde, como principal fonte de recursos, a taxa de fiscalizagdo indtituida pela
Le n° 7.944, de 1989, cujo fato gerador decorre do exercicio do administracéo

ordenadora que |he € legal mente atribuida.

4.2. AS AGENCIASREGULADORASDE PRIMEIRA GERACAO

Como se teve a oportunidade de abordar, a primeira geracdo de agéncias reguladoras

teve papd fundamentd para a inser¢do, no ordenamento brasileiro, da concepcéo de
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agéncias independentes para a consecucdo das funcdes regulatérias tipicas do Estado na
intervencdo na economia. Encarna, assm, o modelo de agéncias reguladoras nacionais
com objetivos de regular, fiscdizar politicas setorids, edtabelecer tarifas, drar o
investidor internacional, controlando a entrada e saida de empresas do setor, criar um
ambiente favordvel a concorréncia e garantir a competitividade com a manutencdo de

elevados padrdes de desempenho e qualidade.

De acordo com SALGADO (2003), essas agéncias representam um novo desenho
ingtituciona do papel ocupado pelo Estado no ambiente econdmico. Cumprem a dupla
funcdo de estruturar mercados e de garantir que eles se pautem por regras predefinidas,
em que a concorréncia se inscreve como parametro que orienta a acdo regulatdria Séo
condderadas agéncias de Estado, uma vez que comportam simultaneamente aspectos

regulatorios e programéticos, aplicando ale, naforma estabelecida pelo Legidativo.

A criacdo dessas agéncias guarda edtreita relacd com a necessdade de reducéo do
tamanho do Egtado, em paticular como agente econdmico. A desedtatizacdo foi
desenvolvida no pais, bascamente, em quatro formes digtintas que podem ser
classficadas como: concessfo, permissio, privatizacdo e tercerizacdo. Todas eas
passam por uma quinta forma, mais abrangente, que se intitula desregulamentacZo.
Assim é que a execucdo da atividade é passada as méos da iniciativa privada, pelo que,
dependendo da politica tracada para 0 setor, 0 servigo prestado continua sendo publico,
atuando o setor privado atua como umalonga manus do poder estatal.

Diante dessa conjuntura, € possivel afirmar que a primeira geracdo de agéncias visa
especificamente regular os setores desestatizados ou desmonopolizados. Enquadram-se
nessa caracteritica a ANATEL na &ea de tdecomunicagbes, a ANEEL em energia
eétrica e a ANP no sator petrolifero, cuja regulacdo incidira sobre mercados recém:

abertos.

4.2.1. A Agéncia Nacional de Telecomunicacoes

A ANATEL ¢é a agéncia reguladora que mas se goroxima das caracterigticas
origindmente concebidas pedo projeto da Reforma do Esado, em termos de
independéncia decisoria. Foi criada pela Le n° 9.472, de 1997, conhecida por Lei Gera

107



de Telecomunicagbes - LGT, que fixou edar da submetida a um regime autarquico
especid. PORTO NETO (2002:287) eclarece que por regime especiad deve-se entender
que o moddo organizaciond da ANATEL nega o “tradiciond figurino das autarquias’,
pois a ela ndo se gplica o regime gerd consagrado no Decreto-lel n° 200, de 1967. Com
efeito, as normas que disciplinam a atuacdo da ANATEL s20 as previstas na propria Lei
Gead de Tdecomunicagbes, bem como os aos infrdegas que a regulamentam. Os
pontos fundamentais desse regime autarquico especid e traduzem na “independéncia
adminigtrativa, auséncia de subordinacéo hierd&rquica, mandato fixo de seus dirigentes e
autonomia financara’ (at. 8°), conferindo sngulamente aguela Agénda uma
“autoridade adminigtrativa independente’ (art. 9°).

A ANATEL tem como oOrgdo méximo um Consdho Diretor composto por cinco
Consdheiros, 0os quais deliberam por maioria absoluta, 0 que determina o qudrum
minimo de trés conseheiros votando no mesmo sentido. Dentre ees um serd investido
na funcdo de Presidente, a quem cabe a representacdo da Agéncia, o comando
hierarquico sobre pessod e servico, exercendo todas as competéncias adminitrativas

correspondentes, bem como a presidéncia das sessdes do Consalho Diretor.

Os Consdheiros devem ser brasleiros, de reputacdo ilibada, formacdo universtaria e
elevado conceito no campo de sua especididade, sendo nomeados pelo Presidente da
Republica, apés a aprovagdo do Senado Federal. Exercem mandatos fixos e ndo
coincidentes de cinco anos, permitida a reconducdo. A edtabilidade no mandato é
adquirida no momento em que os Conselheiros 0 assumem, gpenas podendo perdé-lo
nas hipoteses de renlncia, decisfo judicia trandtada em julgado e processo
adminigrativo disciplinar. A ANATEL néo celebra contrato de gestéo.

Cabe a ANATEL implementar, em sua esfera de aribuigdes, a politica naciond de
telecomunicacbes, nos termos da politica estabelecida pelos Poderes Legidaivo,
mediante a edicdo de leis, e Executivo, a quem cabe organizar a exploracdo dos servigos
de telecomunicagOes.

O papd do Executivo na definicdo da politica de telecomunicagBes esta delimitado na
propria LGT, na qua se inserem as seguintes fungbes: indtituir ou diminar a prestacéo
de moddidade de servico no regime publico, concomitantemente ou nd& com sua

prestacdo no regime privado; aprovar o Plano Geral de Outorgas de servigo prestado no
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regime publico; aprovar 0 Plano Gera de Metas para a progressiva universdizacdo de
servico prestado no regime publico; e autorizar a participacdo de empresa brasileira em
organizagdes ou consdrcios intergovernamentais destinados ao provimento de meios ou
a prestacdo de sarvicos de telecomunicagbes. Cumpre-lhe também a outorga dos
sarvigos de radiodifuséo sonora e de sons e imagens, a ingalacdo da ANATEL mediante

regulamento; e a nomeacao de seus Conselheiros e do Ouvidor.

A ANATEL é responsavel por adotar as medidas necess&rias para o atendimento do
interesse publico e para 0 desenvolvimento das telecomunicagbes brasileras, atuando
com independéncia, imparcialidade, legdidade, impessodidade e publicidede. Tem a
Agéncia a Ultima pdavra quanto as matérias de sua acada, ndo cabendo quaisquer
recursos, savo a revisdo judicid, em face do principio condituciond da jurisdicdo Unica
pelo Poder Judiciario (art. 5°, XXXV).

Releva sdientar que a ANATEL detém poderes para decretar intervencdo sobre
empresa concessiondria, nas hipdteses previstas na LGT, que incluem, entre outras, a
padisscdo injudificada dos servigos ou a inadequacdo ou insuficiéncia de sua
prestacdo, 0 desequilibrio econdmico-financeiro resultante de ma administracdo que
cologue em risco a continuidade dos servigos e a inobservancia reiterada de atendimento
a metas de universdizacdo. A decretacdo da intervencdo implica o afastamento de seus
administradores, mas n& afeta 0 curso regular do funcionamento da concessionaria. E o
ato de intervencdo que define seus objetivos, limites e prazo e designa o interventor, a
cago de um colegiado ou empresa contratada para esse fim. Os procedimentos
adminigtrativos para decretacd0 da intervencéo assegurardo sempre a ampla defesa do

concessonario.

A ANATEL conta ainda com um Consdho Consaultivo, érgdo este de participacéo
indituciondizada da sociedade na Agéncia, sendo integrado por doze Conseheros
indicados pelo Senado Federa, pela Camara dos Deputados, pelo Poder Executivo, por
entidades de classes das prestadoras de servigos de telecomunicagles, e por entidades

representativas dos usuarios e da sociedade.

Cabe a0 Consgho Conaultivo: opinar, antes de seu encaminhamento ao Ministério das
Comunicagdes, sobre o Plano Gera de Outorgas, o Plano Gerd de Metas para

universdizacd dos sarvicos prestados no regime publico e demas politicas
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governamentais de telecomunicagfes, aconsehar quanto a indtituicdo ou diminacdo da
prestacdo de servico no regime publico;, apreciar os relatdrios anuais do Consdho
Diretor; e requerer informacéo e fazer proposicdo a respeito das agbes de competéncia
do Conseho Diretor.

A autonomia financeira da ANATEL é assegurada pela arrecadacéo direta e aplicacéo
de suas préprias receites. Foi tranderida a Agéncia a administracdo do Fundo de
Fiscdizacd das Telecomunicagbes — FISTEL, que engloba os recursos que advém da

atividade de fiscdizac8o e demais receitas obtidas no exercicio do poder concedente.

4.2.2. A Agéncia Nacional de Energia Elérica

A ANEEL, criada pdla Lel n° 9.427, de 1996, é a primeira agéncia reguladora surgida
apos a Reforma do Estado, sendo, pois, a pioneira na experiéncia de adequacéo do novo
regime regulatério aplicado a prestacdo de servicos publicos.

ApGs a reestruturacdo do setor eétrico, o qua sofreu dgnificativas modificacbes em
funcdo do processo de desestatizacdo, a criagdo da ANEEL deurse em substituicdo ao
antigo 6rgdo regulador setorid, o Departamento Naciona de Aguas e Energia Elérica —
DNAEE, 6rgdo do Minigério das Minas e Energia, ante a necessdade da existéncia de
uma entidade reguladora e fiscdlizadora em condigbes de auar com eficiéncia na

viabilizag8o e preservacdo dos interesses dos usuérios e investidores (GIRARDI, 2003).

Assim é que cabe a ANEEL exercer as funges relativas a0 poder concedente dos
servicos e do uso de potenciais de energia elétrica. Seu papel € artorizar, regulamentar e
fiscdizar as atividades abrangidas nesse setor, defendendo os interesses entre os agentes

do setor e entre estes e os consumidores.

As competéncias da ANEEL foram reforcadas pela Le n° 9.648, de 1998, que lhe
conferiu atribuico explicita no tocante a regulacdo da competicdo no mercado setorid,
podendo estabelecer limites para a correspondente concentracdo econdmica, a qua €

exercida de forma coordenada com o CADE.
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De igua sorte, foram conferidos @ ANEEL poderes para conceder, permitir e autorizar
ingtdacles e sarvicos de energia, devendo também garantir tarifas justas, zdar pela
qualidade do servigo, exigir investimentos e assegurar a universaizagdo dos Servigos,
inclusve com poderes de intervencdo sobre o concessonario, nos mesmos moldes da
ANATEL. Compete-lhe, ainda, dirimir conflitos entre concesson&ios, permisson&ios
e autorizados, produtores independentes e autoprodutores, bem como entre esses
agentes e seus consumidores, como ingténcia adminigrativa find, peo que sua decisfo

somente pode ser revida peaviajudicid.

Vade dizer que as dividades que compreendem o setor de energia détrica se segmentam
em geracdo, tranamissdo, distribuicdo e comercidizacdo. Assm, em relacdo aos regimes
juridicos dessas atividades, verificase que a geracdo se desdobra em servigo publico,
producdo independente e autoproducdo. A transmissBo se enquadra apenas como
servico publico; a digribuicdo envolve servico publico tanto passivdl de concessdo
como de permissdo e comporta, ainda, atividade privada, e a comercializacdo pode se
da em conjunto com outras atividades ou de forma especidizada (WALTENBERG,
2002). Verifica-se que o regime predominante € o de servico publico, mas ha dgumas
dividades sujeitas a regime privado, como no caso da detrificacdo para cooperados

rurais, por exemplo.

Em relagdo a sua configuragdo indituciona, a ANEEL é dirigida em regime colegiado,
composto de Diretor-Gera e quatro Diretores, um deles com funcgdes de Ouvidor, todos
nomeados pelo Presdente da Repulblica, apds a aprovacdo pelo Senado Federd, para
exercer mandatos fixos e ndo coincidentes de quatro anos. A Le, no entanto, prevé a
possibilidade perda do mandato nas hipoteses de renlncia ou préatica de aos de
improbidade adminidrativa comprovada em processo  adminidrativo disciplinar  ou
decisdo judicid trangtada em julgado.

A autonomia financeira é resguardada basicamente pelos recursos oriundos da Taxa de

Fiscalizag&o dos Servigos de Energia Elétrica.
Na ANEEL, existe a posshilidade de descentrdizacdo de suas atividades mediante

convénios de cooperacdo com os Estados e o Digtrito Federal, delegando parte de suas
atribui¢oes, principalmente para os entes reguladores dessas esferas.
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4.2.3. A Agéncia Nacional do Petr6leo

A indldria do petrdleo sofreu mudangas edtruturais a partir da Emenda Congtituciona
n° 9, de 1995, que flexibilizou o monopdlio da Unido sobre a exploragdo, producéo,
trangporte, importacdo, exportacéo e distribuicdo de petrdleo, derivados e gas natural, ao
permitir a contratagd de empresas edtatals ou privadas para a consecucéo dessas

atividades, abrindo, assm, o mercado brasileiro de petrdleo a concorréncia.

Assm é que foi editada a Lel do Petrdleo, Le n° 9.478, de 1997, que dispbe sobre a
politica nacional do petrleo e as atividades reatvas a0 setor. Ingitui o Consdho
Naciond de Politica Energética, delineendo os objetivos da Politica Energética
Naciona, dentre as quais destacam-se a preservacdo do meio ambiente, a promocéo da
livre concorréncia e a ampliacdo do pais no mercado internaciona. O CNPE, no
entanto, ndo € um conselho exclusvamente voltado a0 mercado setoria regulado pela
ANP, estando ligado a todos os érgaos reguladores do setor energético, o que inclui a
ANEEL.

A Le do Petrdleo também criou a ANP, que segue o0 padrdo das outras agéncias
reguladoras que a antecederam, tendo a responsabilidade da implementacdo das
politicas do setor de petrOleo e gas, com fungbes regulatdrias sobre as atividades
rdaivas a indidria petrolifera, dorangendo, na expresséo de AGEL (2003:248), “do

pOCO a0 posto”.

As aribuigdes conferidas @ ANP implicam regulamentacdo, contratacdo e fiscalizagéo
sobre trés &eas didintas. atividades upstream, relacionadas a exploracéo e producdo do
petroleo e gas, as middlestream, referentes as areas de refino, transporte de petréleo e
derivados e géas naturd, e as downstream, que incluem a revenda e distribuicdo de
combugtivels (AGEL, 2003).

Vde dizer que apenas as atividades de exploracdo e producdo foram submetidas ao
regime de concessfo de servigos publicos, a0 passo que para as demas exigiu-se a
prévia autorizacdo do 6rgdo regulador, uma vez que 0 exercicio da aividade néo

depende de outorga estatd por ndo se tratar de monopdlio da Unido, mas sobre ea
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incide a administragdo ordenadora do Estado, em funcéo da necessidade de garantir a
higidez e seguranca do mercado (SUNDFELD, 2002b).

Nessa edeira, rdleva mencionar que as aividades de didribuicdo e revenda de
combudtiveis jA eram reguladas antes do advento da Le do Petrdleo, tendo como
primeiro 6rgéo regulador o Consdho Naciond de Petrdleo e, apds, o Departamento
Naciona de Combudiveis — DNC, 6rgéo do Minigtério das Minas e Energia. AGEL
(2003) aponta que a auséncia de autonomia e a estrutura fortemente burocratizada foram
elementos centrais para o fracasso desses Orgdos na construcdo de um mercado
competitivo, com a agravante de que, na tentativa de se abrir o mercado, a liberacdo de
barreiras de entrada para empresas na &ea de distribuicdo geraram fortes distorcdes no
setor. Até 0 marco regulatdrio, ndo havia bareiras que demandassem investimentos
minimos para a entrada no mercado, o que favorecia a entrada de “empresas de papd”,

atuando, na maioria dos casos, como meros atravessadores.

A ANP é dirigida, em regime de colegiado, por uma Diretoria composta de um Diretor
Gera e quatro Diretores nomeados pelo Presidente da Replblica, apds a aprovacdo do
Senado Federa, que cumprem mandato de quatro anos, ndo coincidentes, permitida a
reconducdo. A estabilidade no cargo é adquirida na assun¢do do mandato e sua perda
somente pode ocorrer nos casos de renlincia, decisfo judicid trandtada em julgado e
processo adminigrativo disciplinar. Nd h& contrato de gestéo com o Minigério das
Minas e Energia. Na hipétese de vacancia de membro da Diretoria, 0 novo Diretor sera
nomeado para cumprir o periodo remanescente do respectivo mandato. A Diretoria da
ANP s0 atribuidas as responsabilidades de andisar e ddiberar, em ingéncia

adminigrativafind, sobre matérias de competéncias da autarquia.

As receitas da ANP sdo provenientes, dentre outras rendas, da parcela das participacOes
governamentais decorrentes de bonus de assinatura, participacdo especia e pagamento
pela ocupacdo ou retencdo de &ea, conforme prescrito no edita de licitacdo da

concessoes.
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4.3. A REGULACAO NO SETOR SAUDE

A criacdo de duas agéncias reguladoras no setor salde, a ANVISA e a ANS, marca um
novo rumo para a definicdo do regme regulatorio brasleiro na medida em que, nessa
segunda geracdo de agéncias, desstase 0 €lo formado entre o processo de

desestatizacdo e a concepcdo do Estado Regulador.

Na opinido de SALGADO (2003), as agéncias dirigidas a regulacéo no setor salide ndo
tém a mesma naureza das de infra-estrutura, nd sendo, pois, consideradas agéncias de

Estado, mas voltadas a executar diretrizes de governo.

A ANVISA e a ANS prenunciam um movimento de expansdo dos entes reguladores em
mercados onde se faz necessria a presenca mais efetiva do Estado, ndo mas s
edruturando no interior de privatizagbes de monopdlios estatals ou se voltando para
esdimular a concorréncia e competitividade em mercados. Representam a regulagéo que
expressa a administragéo ordenadora do Estado, na expressdo de SUNDFELD (2003), com
os atributos de auto-executoriedade e coercibilidade a ea inerentes. N&o tratam de
privada, €is que a presenca de um regime regulatdrio no setor salde se judtifica pea
necessidade de se manter a higidez do mercado, assm como pela relevancia publica das

atividades executadas por seus agentes.

4.3.1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A Agéncia Naciond de Vigilancia Sanitéria — ANVISA foi criada pela Lel n° 9.782, de
1999, que, por sua vez, define o Sislema Naciond de Vigilancia Sanitaia. A frente da
ANVISA estd uma Diretoria composta por cinco membros, sendo um deles o Diretor-
Presidente, todos com mandatos fixos e ndo coincidentes de trés anos, nomeados pelo
Presidente da Republica, apds a chancela do Senado Federal. Também é dotada de
autonomia adminisrativa e financera, com recursos oriundos principdmente da

arrecadacéo da Taxa de Fiscaizacdo de Vigilancia Sanitaria
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A exoneracdo imotivada de um Diretor € possivel gpenas nos quatro primeiros meses de
mandato, pelo que, apos esse periodo, a perda do mandato s6 pode ocorrer nos casos de
improbidede adminidirativa, condenagdo pend trandtada em julgado e de
descumprimento injudtificado do contrato de gestéo firmado entre a Agéncia e o
Ministério da Salide.

A edrutura organizaciona da ANVISA também contempla um Conseho Conaultivo,
0rgdo colegiado que acompanha e aprecia 0 desenvolvimento das dividades redizadas
pela Agénciaa O Consdho é composto por doze membros, representantes da
Adminisracddo Publica, da sociedade civil organizada e da comunidade cientifica, sendo
presidido pelo Ministro da Salide ou seu representante legd.

Compete ao Conselho Consultivo requerer informaces e propor a Diretoria Colegiada
as diretrizes e recomendagles técnicas de assuntos de competéncia da ANVISA; opinar
sobre propostas de politicas governamentais na &ea de atuacdo da Agéncia, antes do
encaminhamento a0 Minisdro da Salde; apreciar e emitir parecer sobre os rdatorios
anuais da Diretoria Colegiada; requerer informacdes e fazer proposicoes a respeito das
acOesda ANVISA.

A ANVISA foi a primera agéncia reguladora surgida na &ea socid. Sua criacdo deriva
de um processo de descentrdizacdo e de fortdecimento indituciona das agbes de
vigilancia sanitéria ja desenvolvidas, desde 1976,° pela extinta Secretaria Naciond de
Vigilancia Sanitaria, 6rgéo do Ministéio da Salde, tendo por findidade a promocéo da
protecéo a salde da populacéo, por intermédio do controle sanit&io da producéo e da
comercidizacdo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como
o0 controle dos portos, dos aeroportos e das fronteiras (COsTA et al, 2000).

A definicdo da politica geral para 0 setor é do Ministério da Salde, cabendo a ANVISA
oferecer subsidios e propostas. Tem essa Agéncia, ainda, amplas competéncias, que,
adém de s a responsdvd pela coordenacdo do Sigema Naciona de Vigilancia
Sanitéria, aua em largos setores econdmicos privados que geram potencia de risco a
salde publica, o que envolve producdo, armazenamento, circulacdo e consumo e
engloba os satores de medicamentos, materias e equipamentos médico-hospitaares,
odontoldgicos e laboratoriais, dém dos ramos de dimentos, cosméticos, higiene e toda
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a gama de servicos de interesse a salide. Segundo COSTA et al. (2000), o escopo de
regulacd da ANVISA é bagtante amplo, com incidéncia sobre diversos tipos de
mercado.

A ANVISA atua por meio de regimes autorizativos e repressvos em relacdo a produtos
gue possam gerar potenciais riscos a salde, sendo também responsavel pela concesséo
do certificado de cumprimento de boas préaticas de fabricacdo, pelo monitoramento de
precos de medicamentos e de produtos para a salde, pela regulamentacdo, controle e
fiscalizacdo da producéo de derivados do tabaco, pelo suporte técnico na concesséo de
patentes pelo INPI e pelo controle da propaganda de produtos sujeitos ao regime de

vigiléndia sanitaria

O foco de atuacdo ANVISA edta fortemente concentrado em fungdes de fiscaizacéo, o
gue leva a caracterizar suas dividades como de regulacdo socid, na medida em que
intervém na definicio de padrdes para sallde, melo e seguranca, com vistas a protecéo

a0 meio ambiente, ao consumidor e ao ambiente de trabalho.

No entanto, uma atuacd0o recente no campo da vigilancia sanitéria tem tido repercusséo
sobre 0 mercado de medicamentos, no escopo de promover a reducdo de pregos ao
consumidor de remédios bésicos e essenciais, configurando, nesse caso, forma de
regulacdo econdmica. Nesse aspecto, cabe a ANVISA o monitoramento de precos, o
controle sobre as patentes e a criacdo dos genéricos, destacando-se que atua
Agéncia na operacdo da politica de controle de precos tracada no ambito da Camara
Setorid de Medicamentos, composta pela Casa Civil da Presdéncia da Republica, pelos
Ministérios da Salde, da Fazenda e da Justica.

NOTAS:

1 - O RAET edta disciplinado pelo Decreto-lei n° 2.321/87, a0 passo que a intervencdo e
a liquidagéo extrgudicia, pela Le n° 6.024, de 1974. A Le n° 9.447/97, estabeleceu a
responsabilidade solidaria dos controladores de indtituigbes submetidas aos regimes
especias, determinando aindisponibilidade de seus bens.
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2 - A economia de escopo ocorre quando a producdo conjunta de uma Unica empresa é
maior do que aguilo que se poderia ser produzido por duas empresas diferentes, cada

uma das quais gerando um Unico produto (PINDICK e RUBINFELD, 2002).

3 - As operagBes na aea de previdéncia complementar etd0 disciplinadas pela Lei
Complementar n° 109/2001.

4 - Com o objetivo de privatizar o mercado segurador, foi editada a Lei n° 9.932/99,
que, entre outras providéncias, transferia para a SUSEP as fungbes de regulagéo e de
fiscalizacdo do sstema de resseguros acometidas ao IRB. No entanto, o STF entendeu
pela incondituciondidade da medida, na ADIn n° 2223, com o fundamento na
exigéncia de que a matéria sgjatratada por lei complementar (art. 192 da CRF/88).

5 - A Le n° 6.360/76, ainda que ndo expressasse a idéa de um sstema naciond de
vigilancia sanitéria, ja indicava uma divisio de papéis entres os nives federd e estadud
e a necessidade de uma ac&o articulada entre eles. No entanto, a auséncia de previséo de
recursos para a redizacdo dessas tarefas, assm como a inexisténcia de um trabaho
sgemético entre a Secretaria Naciond de Vigilancia Sanitéia e as secretarias estaduais

revelaram-se fatores que contribuiram para aineficacia de suas acOes.
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CAPITULOV - MARCO REGULATORIO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Para que se possa abordar a moldura juridico-indituciond que envolve a regulacdo do
mercado de salde suplementar, é importante ter presente a nogdo daquilo que vem a ser
“marco regulatorio”. A expressdo engendrada por CONFORTO (1998:31) dedtina-se a
nominar o0 conjunto de “regras, orientagbes, medidas de controle e valoracdo que
possihbilitem o exercicio de controle publico das atividades de servigos publicos’, néo
sendo improprio afirmar que ta definicdo se estende as atividades econdmicas de
titularidade privada. Sgnifica dizer que por marco regulatério deve-se entender a
formulagdo de politicas, sga por meio do estabelecimento de uma nova normatividade,
sga por uma completa revisdo do corpo de normas ja exisentes, que visem condicionar

a"“préticade mercado” ao atendimento do interesse da sociedade.

No ambito da salde, como ja dito, a Congtituicdo de 1988 deixou claro serem “de
relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscdizaco e controle’ (art. 197). E edta a
base condituciona para a formulagdo de um marco regulatério para 0 sSistema de salde,
dirigido tanto para 0 setor publico quanto para o privado, nele ncluido o mercado de

sallde suplementar.

Dois anos depois de promulgada a Congtituicdo, a LOS, seguida da Lel n° 8.142, de
1990, delineou a moldura regulatdria do SUS, sem, no entanto, tratar especificamente
do mercado de assgéncia supletiva & salide, cuja normatizacdo velo a ocorrer quase 10
anos gpés. Assm € que 0 marco regulatorio da salde suplementar se consubstancia,
basicamente, nas Leis n° 9.656, de 1998, e n° 9.961, de 2000, cabendo agquela disciplinar
as bases da regulacéo setorial e a esta, as competéncias e responsabilidades da entidade
reguladora respectiva, a ANS.
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5.1. O PROCESSO LEGISLATIVO DA LEI N° 9.656, DE 1998

Ainda que funcionando um mercado privado de intermediacd de servicos de
assisténcia a salde ha cerca de 40 anos, 0 marco regulatorio do mercado de salde
suplementar congtitui fato recente no cend&io brasileiro. Até 1998, com a edicdo da Lei
n° 9.656, a normatizacdo existia apenas para 0 seguro salde (Decreto-lel n° 73, de

1966), dirigida exclusvamente a esfera econdmico-financeira da atividade securitaria

O mesmo diploma determinava que entidades médicas que operassem sistemas proprios
de pré-pagamento de servicos médico-hospitalares estariam subordinadas as regras e a
fiscalizac dos 6rgdos supervisores do sistema securitério (art. 135).) Sucede, porém,
gue a regulamentacdo desses Sstemas de pré-pagamento nunca Se concretizou, o que
propiciou que empresas médicas passassem a funcionar sem  qualquer controle,
franqueando espaco a plena autonomia privada, com nitidos prguizos para 0s

consumidores diante dos abusos inevitavels (PASQUALOTTO, 1999).

Ainda na tentativa de se estabelecer dguma regulamentacéo para o setor, com arrimo na
Le n° 6.839, de 1980, que obrigou o regisiro de empresas e profissonais habilitados nas
entidedes fiscalizadoras do exercicio de profissdes, o Consdho Federal de Medicina
editou a Resolugdo n° 1.401, de 1993, exigindo das empresas médicas a garantia do
atendimento a todas as enfermidades relacionadas na CID, sob pena de cancelamento do
regisro e aplicacd de sangBes disciplinares contra os diretores técnicos. Anota
PASQUALOTTO (1999) que a iniciativa ndo foi bem recebida no mercado, tendo a
SUSEP, na Circular n° 10, de 1993, vedado a ateracdo das condigdes dos seguros de
assgéncia a salde, sustentando, para tanto, a “defesa dos interesses dos consumidores

de seguros’ e a“ preservacéo da liquidez e solvéncia das sociedades seguradoras’.

Mais tade, o Consedho Naciond de Seguros Privados resolveria regulamentar a
matérig, limitando-se, porém, a reconhecer, pela Resolucdo CNSP n° 31, de 1994, a
aplicabilidade das disposicdes legais do Codigo de Defesa do Consumidor relaivas a
protecéo contratual do consumidor de seguro salide.

Na esfera edadud, veificaase também terem havido inicigivas no intuito de criar

normas que estabelecessem padrdes de coberturas para os planos de salde. Pela
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Asembléia Legidativa do Estado de S8o Paulo foi editada a Lel Estadud n° 9.495, de
1997, que obrigava os prestadores de servicos a darem atendimento as doencas
relacionadas na CID. Com esse mesmo proposito, foi publicada, em Pernambuco, a Lei
Estadual n° 11.446, de 1997. Todavia, ambas tiveram seus efeitos suspensos pelo STF®,
por vicio de incongtitucionadidade, pois entendeu a Corte Suprema, com fundamento ro
at. 22, | da CRF, competir privativamente a Uni&o legidar sobre matérias atinentes a
Direito Civil e Comercid.

Dai a se observar que, até o marco regulatério da salde suplementar, havia gpenas uma
espécie de regulacdo judicante do mercado, que se operava pela composicdo, na esfera
judicid, de conflitos individuais oriundos dos contratos de planos de salde, gpoiados na
legidacéo civil e, apos 1991, no Codigo de Defesa do Consumidor. Acumulou-se, com
efeito, uma gama dgnificativa de jurisprudéncia protegendo o direito dos consumidores,
fundamentada, contudo, no espectro gera das relagbes de consumo, sem uma
investigagcdo mais profunda sobre a dimensdo do setor salde, por auséncia de suporte

norméativo.

Sob tal conjuntura, a questdo da defesa dos consumidores de planos de salide passou a
ser um dos itens prioritérios na agenda dos Orgéos publicos e entidades civis de defesa
do consumidor. Os principais problemas enfrentados diziam respeito a regudes
abusivos, edtipulagdo de prazos excessivos de caréncia e redtricbes no atendimento, em
funcdo da exclusio ou limitacdo, em contrato, da cobertura de procedimentos de ato
cuso. Assnda RIBEIRO (2002) que a regulacdo do mercado de salde suplementar
entrou na agenda publica por iniciativa dos consumidores. Ao find dos anos 80, a
criacdo de uma disciplina juridica especifica para 0s contratos nesse setor havia se
tornado exigéncia do movimento de defesa do consumidor, entidades médicas e setores

do governo, com repercussio no L egidativo, sob aforma de projetos de lei*.

O primeiro projeto foi apresentado em 1985 pelo Deputado Federal Rubens Ardenghi e
propunha que a tabela de honorarios da AMB fosse a base para a remuneracdo
profissona nos convénios médicos, mas deixava de lado a relacdo com o consumidor.
Ja em 1991, a Deputada Irma Passoni apresentou projeto que obrigava as empresas de
planos de sallde a manterem estabelecimentos proprios, sob pena de ressarcimento aos
consumidores das despesas em outros hospitais. Entretanto, ambas as propostas foram

aquivadas sem agpreciacdo pelas ComissOes Permanentes (BRASIL/CAMARA DOS
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DEPUTADOS, 2003). Ainda em 1991, o Deputado José Augusto Curvo apresentou o
primeiro projeto de lei que redlmente tratava dos limites e obrigagbes nos contratos de
planos de salide, tendo $do essa proposicéo gpensada ao projeto que deu origem a Lel
n° 9.656, de 1998.

Pelo lado do Senado Federal, em 1993, o Projeto de Lei n° 93 de autoria do Senador
Iram Saraiva propunha, em apenas trés artigos, a vedacdo a exclusio de patologias e
outros agravos a salde nos contratos de plano de salide. A proposta foi aprovada por
aquela Casa e seguiu para a Camara dos Deputados, onde recebeu o n° 4.425, de 1994,
tendo sSdo a €la gpensados mais aguns outros projetos de lei que, de igua modo,

visavam disciplinar as atividades das operadoras de planos de salde.

Apos passar pela andlise das Comissdes internas, a Mesa da Camara determinou, em
1996, a criagdo de uma Comissio Especid para examinar 0 PL n° 4.425, de 1994,
guando a discussio sobre a normatizacd da salde suplementar acangou maior
destaque no parlamento. Até agosto de 1997, foram apresentados 24 novos projetos e
131 emendas, das quais apenas 13 foram aceitas e incorporadas ao Projeto de Le&l.

Vde destacar que a paticipacdo do movimento sanité&rio, na arena parlamentar, foi
muito baixa, deixando margem para a auacdo das entidedes de representacdo das
operadoras BAHIA, 1999). No entanto, observam PEREIRA et al (2000) que n&o houve
dianca entre os representantes dos diferentes segmentos do mercado operador, mas
atuacdo difusa e concorrencia que, de certa forma, funcionou como obstéculo a uma
acd0 integrada do setor privado de criar embaracos a ingtituicdo do marco regulatério, ja
gue a preocupacd0 maor era em estabelecer, na le, distingdes e excegdes de acordo

com cada modalidade organizaciond.

Foram redizadas 12 reunifes de audiéncia publica, com a intensa participacdo dos
atores sociais envolvidos que, contudo, ndo resolveram os indmeros pontos de conflito
exigentes, impedindo, assm, que o Reaor da Comisso, Deputado Pinheiro Landin,
oferecesse um texto consensud para ser submetido a0 Plen&io. O impasse levou ao
pedido de renlncia da Comissio Especid, fazendo com que o Presidente da Camara
avocasse a matéria a0 Plen&io e designasse 0 mesmo Relator para proferir Parecer,
indituindo, para tanto, um grupo informa de trabadho. ApGs intenso processo de

discussi e em tempo exiguo, em funcdo das pressdes externas® o Subditutivo foi
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gpresentado em Plen&rio, em outubro de 1997, quando foi aprovado com 306 votos,
sendo devolvido ao Senado Federd (BRASIL/CAMARA DOS DEPUTADOS, 1997).

As notas taquigréficas da sessio da Camara que gpreciou, em turno Unico, o PL n°
4425, de 1994, ddo conta da dimensdo do assunto em debate, sendo eucidativo o

seguinte trecho do discurso, natribuna, do Deputado Ronaldo Cezar Codlho:

“Trata-se, . Presidente, deregular uma atividade de profundo interesse publico,
ainda que derelagdes privadas. Trata-se deregular um mercado que cresceu de
800 mil consumidor es para 44 milhdes de consumidor es nos dez Gltimos anos, um
mercado que hojegira 17 bilhdes dereais previstos para o ano de 1997. Trata-se
deregular ummercado hojeinteiramente semlei, ummercado que permitetoda a
sorte de fraudes, de engodos, de planos que prometem, mas nao cumprem, que
permite toda sorte de assaltos, de ameacas a economia popular. Trata-se,
portanto, de um projeto que vai regular uma atividade do interesse de milhdes de
consumidores.

Trata-se também, S. Presidente, de ter uma visdo integrada da saude publica.
Concordo com o Deputado Jorge. Nao se trata aqui de regular a atividade
econdmica de seguro de automoveis, de acidentes pessoais ou deincéndios. Trata-
sederegular o maior volume de recursos para a satde no Brasil. Quanto maior a
salde suplementar, quanto mais regulada, mais resolutiva, mais protetora dos
interesses dos consumidores, mais garantias e melhor qualidade teremos nos
servigos universais do Sistema Unico de Sadde.”

Retornando a0 Senado, 0 Projeto aprovado voltou a ser avo de intensas discussoes.
Segundo BAHIA (1999), naquela Casa 0 debate foi mais permedvel aos interesses dos
consumidores e das entidades médicas. O grupo que defendia o Projeto aprovado na
Camara sustentava a necessdade de normatizacdo imediata, a0 passo que os opositores
Se gpoiavam nas redtrigdes de cobertura e no questionamento da SUSEP como 6rgéo
regulador de atividades de salde. Destaque-se que a discusséo sobre o locus regulatério,
em paticular, foi tema tormentoso durante a tramitacdo no Senado, dividindo opinides

entre parlamentares, segundo os grupos de interesse.®

O Executivo, em paddo, havia criado um grupo de trabdho interminigerid que
envolvia as pastas da Salde, Fazenda e Judtica e, ante as crescentes demandas da
sociedade em torno do tema, veiculadas principamente na midia e pelas entidades de
defesa do consumidor, passou a pressonar 0 Congresso Nacional para uma definicdo
(BRASIL/ICAMARA DOS DEPUTADOS, 1997). Verificam PEREIRA et al (2000) que, a partir
desse momento, o Executivo figurou como principa ator no processo decisorio e, ao
cobrar agilidade do Legidativo, desaticulou tanto as redsténcias de aguns
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parlamentares como do préprio mercado, vendo-se, porém, impelido a recuar em aguns
pontos.

O entdo Ministro da Salide, Jose Serra, intervindo no processo de discusséo no Senado,
propds a aprovacdo integra do texto votado na Camara, comprometendo-se, em
contrapartida, a fazer as dteragbes necessarias via Medida Provisdria para solucionar 0s
pontos pendentes, o que evitaria 0 retorno do Projeto a Camara e o consequente
adiamento da edicdo da le. O parecer do Reator Senador Sebastido Rocha foi
submetido a Comisso de Assuntos Sociais e, em seguida, aprovado pelo Plenario. Apos
asancdo presdencid, foi publicada, em 3 de junho de 1998, aL e n° 9.656.

A Le tratou de disciplinar determinados aspectos de funcionamento do mercado de
salde suplementar, condicionando o exercicio da aividade a autorizacdo prévia pelo
Estado, uniformizando os produtos oferecidos no setor e exigindo garantias para a
manutencdo da estabilidade da operacdo da asssténcia a salde. Buscou também corrigir
fahas de mercado, ao restringir, de um lado, a seleco de risco por parte das operadoras,
normatizando a amplitude das coberturas, bem como o controle de pregos e regustes
por faixa etaria e, de outro, inibir a selecdo adversa por parte dos consumidores, ao
definir prazos de caréncia e de cobertura parcid, nas hipGteses de lesio ou doenca

preexigtente.

Imediatamente gpos a publicacdo da Lei n° 9.656, de 1998, seguiu-se a edicdo da
Medida Provisoria n° 1.665, de 4 de junho de 1998, contendo as mudancgas pactuadas
com 0 Senado Federd. A Medida Provisoria 43 outras se sucederam, agumeas delas
dterando substancidmente o conteldo origind da Le, aé a promulgagdo da Emenda
Condituciond n° 32, de 2001, que limitou a utilizacdo de medidas provisdrias, ao
determinar a perda de sua eficicia no prazo méximo de 120 dias, se ndo convertida em
lei. Assm é que vigora até o momento o texto da Ultima reedicdo, a Medida Provisoria
n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, uma vez que foi editada em data anterior a da
publicacdo da Emenda, pelo que continuara em vigor até que outra medida provisoria a
revogue explicitamente ou aé ddiberacéo definitiva do Congresso Naciona (art. 2° da
EC n° 32).

Complementam, ainda, 0 marco regulatério do mercado de salde suplementar a Lei n°

10.185, de 2001, que dispbe sobre a especializacdo das sociedades seguradoras que
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operam planos privados de salde; a Le n° 10.223, de 2001, que dteraa Le n° 9.656, de
1998, para tornar obrigatOria a cobertura de cirurgia pléstica reparadora de mama nos
casos de mutilacdo decorrente de tratamento de cancer; e a Lel n° 10.850, de 2004, que
atribui competéncia a ANS para definir as agles de implantacdo de programas especiais
de incentivo a adaptacdo de contratos antigos, segundo as diretrizes di fixadas.

5.2. A COMPETENCIA REGULATORIA NA SAUDE SUPLEMENTAR: FAZENDA X SAUDE

Diversamente do ocorrido na regulacdo de outros mercados, em particular nos setores
de infra-estrutura, em que o0 marco regulatorio incluiu, de pronto, a criacdo de uma
entidade adminigtrativa autbnoma encarregada da regulacdo, a definicdo da competéncia
regulatdria no mercado de salde suplementar € marcada por arduo processo de
negociagdo entre os Poderes Executivo e Legidativo em torno do locus regulatdrio para
a salde suplementar. Duas correntes defendiam teses digtintas, ambas, contudo,
contemplando elementos dgnificativos para a protegdo dos consumidores. A corrente
ligada a0 Minigtério da Fazenda sustentava a necessdade de proteger a poupanca
popular, privilegiando a regulacdo sobre o equilibrio  econdmico-financeiro das
operadoras;, enquanto a outra, de origem no Ministério da Salide, posicionava-se pela
predominancia de agdes de promocéo da sallde da populacéo.

E de se sdientar que um dos embates na apreciaciio do Projeto de Lei n° 4.425, de 1994,
pelo Congresso Naciond dizia respeito a disputa entre as competéncias dos Ministérios
da Fazenda e da Salide ra regulagdo. E bem ilustrativo o pronunciamento da Deputada
Jandira Feghdi durante a discussdo do Projeto na Camara dos Deputados, destacando-se
0 seguinte trecho taquigrafado (BRASIL/CAMARA DOS DEPUTADOS, 1997):

“ E bomlembrar que o Conselho Nacional de Seguro Privado é o mesmo quetrata
de qualquer outro tipo de seguro, inclusive o de carros. E esse Conselho, com
poder deliberativo, com hipertrofia da SUSEP, coma Presidéncia do Ministro da
Fazenda, que tem voto qualitativo, que vai decidir sobre a regulamentacéo
técnico-cientifica, financeira e atuarial dos planos de saude.

Nao é possivel aceitar isso, S. Presidente, Sras. e Srs. Deputados.

Com esse destaque que apresenta, o que faz o Bloco de Oposi¢ao? Aproveita uma
idéia da ultima versdo do Relator, a de criar uma camara técnica, e aumenta a
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representacao do setor de salde nessa camara, assim como a das entidades de
consumidores, do PROCON, dos profissionais de salide, ou seja, da sociedade civil
e do setor de salude, para que, com poder deliberativo, definam os aspectos
técnicos, epidemiol6gicos e sanitarios dos planos e seguros, deixando o lado
financeiro e atuarial para que a SUSEP e o Conselho Nacional de Seguros
privados deliberem sobre isso.

Isso € um minimo de bom senso. Devemos deixar o0 aspecto técnico de sadde nas
maos de quem entende do assunto, e ndo apenas nas maos de quem tem olho
mer cantil, lucrativo, empresarial e econdémico sobre a questdo.”

Observa-se que, nos primeiros momentos da discussdo do Projeto de lei no Congresso
Neciond, tendia-se por uma regulagdo focada no aspecto econdmico-financeiro dos
agentes de mercado, a ser redizada por um conjunto formado pelo CNSP, com
competéncia para fixar diretrizes para o setor, e pela SUSEP, encarregada da execugéo
material das agbes regulatdrias, ambos ligados a Fazenda Naciond. Ao Minigéio da
Salide cabia fungdo consultiva sobre questdes relativas a prestacdo de servigos meédico-
hospitdares. A Camara de Salde Suplementar foi inicidmente concebida como 0Orgéo
do CNSP.

Foi no Senado Federd que se comegou a desenhar um modelo de regulac@o bipartido,
com maior participacdo do Ministério da Salide no processo regulatdrio. No entanto, em
funcdo do acordo feito com o Poder Executivo de ndo dterar o Projeto de Le aprovado
na Camara, a redacéo origina da Le n° 9.656, de 1998, ndo deu conta da definicdo do
locus regulatdrio, que acabou ocorrendo de forma progressva, mediante gustes feitos
viamedidas provisorias.

Assim € que entre as dteragOes trazidas a Lel pela MP n° 1.665, de 1998, estava a
criacdo do Consdho de Salde Suplementar - CONSU, com a responsabilidade da
regulamentacd0 da producdo da asssténcia a salde, no que se refere aos aspectos
médico, sanitério e epidemioldgico, mantendo-se, contudo, a competéncia do CNSP no
tocante as atividades técnicas, de cunho econdmico-financeiro e auarid. A Camara de
Salde Suplementar passou a categoria de 6rgdo consultivo permanente ligado a0
CONSU, com ampla participacéo dos agentes do setor e da sociedade civil.

O Minigério da Salde, inicidmente com uma posicdo reduzida e subordinada, teve,
com a MP n°® 1.665, de 1998, sua atuagcdo ampliada tanto na formulagdo de regras
quanto nas atribuicdes de controle sobre a asssténcia suplementar & salde. E nesse

sentido a Exposicéo de Motivos Interminigterial n° 52/MSMFE/MJ, dos Ministros da
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Salde, Fazenda e Jugtica a0 Presdente da Republica, valendo reproduzir as seguintes
passagens.

“E de se ressaltar que, por esta Medida Provisoria, amplia-se a capacidade
regulatéria do Ministério da Saude, pela sua possibilidade de atuacdo junto ao
setor privado de assisténcia a salde, apontando-se para a conformacao de um
Sistema Nacional de Saude.

/.1

O Ministério da Saude passara a exercer efetivo acompanhamento do setor, a
partir das normas expedidas pelo CONSU, no sentido de acompanhar,
supervisionar e fiscalizar as operadoras, no que diz respeito a qualidade da
atencéo prestada aos consumidores.”

O 6rgéo técnico da edtrutura do Minigério da Salde responsavel pela formulagdo de
propostas para a regulamentacdo, bem como pela fiscalizacdo das operadoras no tocante
a0s aspectos da producdo assstencid era 0 Departamento de Salde Suplementar -
DESAS, criado desde janeiro de 1998,” no ambito da Secretaria de Assisténcia a Salide

do Minigtério.

Dessa feita, a0 Ministério da Fazenda, por intermédio do CNSP e da SUSEP, coube a
responsabilidade pelos aspectos econdmico-financeiros, no tocante a normas para
autorizacdo de funcionamento das operadoras, politica de regjustes e 0s respectivos atos
de fiscdlizaggo. JA 0 Ministério da Salde, por meio do CONSU e do DESAS, assumiu a
competéncia sobre o0s aspectos assgtencials, como estabelecimento do rol de
procedimentos de cobertura obrigatoria, exigéncias para registro de produtos, qualidade
da asssténcia e fiscdizacdo correspondente.

E importante registrar que, para regulamentar a matéria sob sua competéncia, 0 CONSU
editou, ao todo, 23 Resolucles, definindo normas e procedimentos relativos a acesso e
amplitude da cobertura, formatacdo dos planos, garantia de continuidede da assisténcia,
entre outros. Por outro lado, nenhum ato normativo foi editado pelo CNSP para o setor.
Pela SUSEP baixouse apenas a Circular n° 68, de 1998, regulamentando os dados
cadastrais que deveriam ser enviados pelas operadoras para aquela autarquia.

Congtata-se que o modelo bipartido de regulacdo ndo se mostrou efetivo. A auséncia de

snergia entre as &reas da Fazenda e da Salide, provocada pela separacdo estruturad das

competéncias em funcdo da natureza de seus objetivos, dém da prépria dimensdo da

126



regulacdo e o ineditismo desse processo, levou a uma fdta de unidade estratégica na
conducdo das acles regulatdrias (BRASI/MS/ANS, 2003).

Assim é que, pela Medida Provisoria n° 1908-18, de 1999, o locus regulatério passou a
estar concentrado no Minigtéio da Salde, sob a judtificativa de que “tanto 0 processo
legd quanto a regulamentacdo elaborada pelo Consedho de Salde Suplementar -
CONSU contaram com a diva paticipacdo dos segmentos socials interessados,
demondtrando, de fato, uma especia preocupacdo com a questdo e o reconhecimento do
pape fundamental do Minigério da Salde como fonte normativa’, conforme arrazoado
da Exposicéo de Mativos Interministerial n° 73/IMSMF/CCPR.

O DESAS assumiu, assm, as aribuicbes da SUSEP, enquanto que as competéncias
normativas do CNSP para o0 setor foram absorvidas pelo CONSU. Este, a seu turno, foi
transformado em Consdho Interminigterid, integrado pelos Ministros da Casa Civil, da
Salde, da Fazenda, do Plangamento e Orcamento e da Justica. A Camara de Saude
Suplementar passou a acumular a competéncia para discutir e opinar sobre todo o
sgema

O moddo regulatdrio unificado no DESAS, no entanto, teve curta duracdo, pois, ao
find de 1999, o processo de regulacdo do mercado de salide suplementar sofreu outra
inflexdo com a criacdo de uma agéncia independente, a Agéncia Naciond de Salde
Suplementar — ANS, indtituida pela Medida Provisdria n° 1.928, de 1999, que dois

meses depois se converteriana Le n° 9.961, de 2000.2

Ao propor a criagdo de uma agéncia para regular o mercado de salde suplementar, a
Exposcdo de Motivos n° 86, do entdo Ministro da Salde, reconheceu que nenhuma
edrutura minigerid  detinha “todas as aribuicbes necessarias a0 exercicio  das
competéncias exigidas para 0 Orgdo regulador governamental no setor de salde
suplementar” . Na motivacéo, sustentou-se, ainda, que:

“ A preservacao do mercado e do elenco de modalidades empresariais que atuam
no sistema de planos de assisténcia a satde implica o conhecimento sistematizado
e atualizado a respeito dos impactos da legislagéo sobre a configuracéo das
empresas de assisténcia médica suplementar. Implica a permanente, embora
seletiva e eficiente fiscalizagdo e controle sobre as operadoras, visando
estabilidade e competi¢cdo que redunde em desenvol vimento e maior es beneficios
para 0s usuarios.

127



A experiéncia de regulacdo até entao tem propiciado reais avangos, mas também
tem esbarrado em limites, especialmente de natureza técnico-organizativa. A
divisdo legal estabel ecida quanto atribui¢des do Ministérioda Satidedeumladoe
da Superintendéncia de Seguros Privados- SUSEP por outro limitaramacfesmais
integrais e efetivas de regulacdo, trazendo a necessaria superacéo detal dicotomia
com a unificacao regulamentadora no Conselho de Satde Suplementar - CONSU e
fiscalizadora do Ministério da Saude, coma edi¢do da MP n° 1.908-18, de 27 de
setembro de 1999.

.1

Aspectos relacionados a dimensao econdmi co-financeiradasempresasoperadoras
neste setor e também relacionados a cobertura, ao contelildo dos cuidados, a
assisténcia médico-hospitalar, aos direitos dos consumidores, e ainda, asinter-
relacbes com o sistema publico de saude passaram a ser objeto de atos

regulatérios extensivos ao conjunto do setor.

Por sua vez, é assumido que o efetivo e permanente processo de regulago exige
de um lado uma institucionalizagdo marcada pela legitimidade, por outro, as
regraslegais s sdo implementadas mediante o controle e a avaliagdo a partir de
instancias que demonstrem possuir instrumentos capazes de traduzir os precatos
normativos e indutores legais em agoes.”

Pouco mais de um ano apés a edicdo da Le n° 9.656, de 1998, viu-se a opcdo do
Congresso  Neciond, sob forte influencia do Poder Executivo, por um aranjo
indtitucional que congregasse autonomia e concentracdo das fungbes de regulacéo
econdmico-financeira e de qudidade assgtencid sobre 0 mercado de salde
suplementar, a partir do novo desenho de agéncia, que daria ao érgéo regulador maior
grau de insulamento, quando comparado a burocracia tradiciond.

5.3. A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

A Agéncia Naciond de Salde Suplementar — ANS, seguindo 0 desenho indtituciond de
agéncias adotado apds a Reforma do Aparelho do Estado, foi criada sob o regime de
autarquia especid, vinculada ao Minigério da Salde, com autonomia adminigtrativa,
financeira, patrimonid e de gestdo de recursos humanos, bem como independéncia de

Suas decises técnicas, assegurada pelo mandato fixo de seus dirigentes.
O 6rgdo diretivo da ANS esta estruturado sob a forma ce Diretoria Colegiada, composta
por cinco Diretores, dentre des um Diretor-Presidente, todos nomeados pelo Presidente

da Republica, apds a aprovacado do Senado Federal.
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Os Diretores cumprem mandato de trés anos, ndo coincidentes, sendo permitida uma
reconducdo. A exoneracdo ad nutum SO pode ocorrer nos primeiros quatro meses de
mandato, ap0s 0 que a quebra dessa estabilidade sO pode ocorrer nos casos de
improbidede adminidrativa, condenacdo pend trandtada em julgado e de
descumprimento injustificado de objetivos e metas do contrato de gestéo celebrado com
0 Minigtério da Salide.

A Diretoria Colegiada da ANS sio atribuidas as responsabilidades de apreciar e
deliberar, em Ultima ingténcia, sobre matérias de competéncia da Agéncia, ndo estando

Suas decisdes sujeitas a recurso ou revisio na esfera adminidrativa

A estrutura da ANS esta prevista Decreto n° 3.327, de 2000, que define as &reas de
atuacdo das cinco Diretorias, cujas competéncias foram assm digtribuidas segundo o

estabelecido em seu Regimento Interno:

Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras. responsavel pela normatizacao,
autorizacéo e monitoramento do funcionamento das operadoras, inclusve na adocéo

de medidas rdativas aregimes especias,

Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos. responsavel pea normatizacéo,
autorizacao e monitoramento dos produtos, inclusive o controle de regjustes;

Diretoria de Fiscdizagdo: responsivel por todo o processo de fiscalizagdo tanto dos
aspectos econdmicos—financeiros quanto dos aspectos médico—assgenciais, dém do

gpoio ao consumidor e articulacdo com os 0rgéos de defesa do consumidor;

Diretoria de Desenvolvimento Setorid: responsavel pelo ressarcimento ao SUS e
pelo desenvolvimento de indrumentos que viabilizem a mehoria de qudidade e o
aumento da competitividade do setor;

Dirgtoria de Geddo: responsivel peo ddema de gerenciamento  (recursos

financeiros, recursos humanos, suprimentos, informética e informacao).

A Camaa de Salde Suplementar é um Orgdo consultivo permanente, vinculado a
Agéncia, onde tém assento agentes representantes do setor, tendo papel edtratégico na
construcdo de uma agenda de prioridades e na avaliacdo de resultados.



As recetas da ANS advém, principdmente, da arecadacdo da Taxa de Salde
Suplementar, mas também da retribuicdo de servicos prestados a terceiros, do produto
da arecadacéo das multas resultantes de suas agOes fiscdizatOrias e da execucdo da
divida ativa, das dotagbes consignadas no Orcamento Gerd da Unido; dos recursos
provenientes de convénios, acordos ou contratos, doagbes e similares, do produto da
venda ou locacdo de moéveis ou imoveis, e de vaores gpurados em aplicactes de suas

receitas no mercado financero.

A ANS foi criada com a fungdo especifica de promover o equilibrio e a eficiéncia do
sgtor de salde suplementar, chamando as operadoras de planos de salde a
reponsabilidade ndo s pela manutencdo, mas pela qudidade dos servigos de
assgéncia médico-hospitdar e odontologicos oferecidos no mercado privado. Assm
como as agéncias que a antecederam, a ANS surge como parte do novo pape assumido

pelo Estado brasileiro como agente normativo e regulador da atividade econdmica.

A opcéo pela regulacdo setoria parte do pressuposto da reserva de mercado e, para cria-
la, é preciso escolher um critério para identificar e isolar o setor (SUNDFELD, 2002¢). No
caso da salide suplementar, 0 setor € determinado pelo produto que nele se opera: 0s
planos privados de asssténcia a salide, cujas caracterigticas estdo delineadas no marco
regulatério (art. 1°, 1 e § 1° da Lei n° 9.656, de 1998).° Este é 0 escopo de regulacio da
ANS, a qua se desenvolve por um processo de regulamentacdo e supervisio dessas

atividades.

Ainda segundo SUNDFELD (2002c), 0 sujeito principal da regulagcéo é quem atua como
agente do mercado regulado, e sfo sujeitos secundarios os demais atores envolvidos nas
relaches juridicas inerentes a seu funcionamento. Nesse sentido, o agente principad da
regulacdo, no mercado de salde suplementar, sdo as operadoras de planos de assisténcia
a salde, pdo que figuram como agentes secundérios os consumidores e provedores de
servico. Sublinhe-se que € sobre operadoras que incide a acdo da ANS, uma vez que o
avo da regulacdo esta na intermediaco do provimento da asssténcia a salde, e ndo nos

servigos de médico- hospital ares ou odontol6gicos em .

Vae dizer que a relacdo econdmica entre o prestador de servico e a operadora também

ndo é objeto de regulacdo pela ANS, a excecdo dos assuntos que afetam a manutencéo e
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qualidade da atencdo a salde, ®m o fim exclusvo de protecdo ao consumidor. S0 0s
casos de credenciamento e descredenciamento da rede assistencial, bem como as regras
incidentes diretamente sobre o prestador de servigo (art. 18 da Lei n° 9.656, de 1998),
que vedam a discriminacdo no atendimento e determinam critérios de preferéncia em

funcdo da necessidade do consumidor (idoso, gestante, casos de urgéncia e emergéncia).

Um exame do marco regulatdrio da salde suplementar permite inferir que os objetivos
da regulacdo se desdobram em trés nives (i) na regulacdo prudencid, que se rediza
pelo controle da capacidade econdmico-financeira das operadoras, inclusve com a
adocdo de medidas saneedoras, por intermédio dos chamados regimes especiais, com
vidas a preservar a edtabilidade do mercado e, com isso, a manutencéo dos servigos de
assigéncia a salude; (i) na regulacdo econdmica, visando a corregdo das fdhas de
mercado, 0 que se faz pelo controle da assmetria de informacdes e pelo monitoramento
dos aspectos concorrenciais, e (iii) na regulacdo consumerista, voltada a protegdo dos
direitos dos consumidores de servigos privados de asssténcia a salde, pela imposicéo
de limites & liberdade contratud e pela fiscdizacdo das préticas do mercado, para
compatibiliza-las com as exigéncias ditadas pela regulamentacdo, inclusve no que
concerne a oferta e publicidade dos produtos (SUNDFELD, 2002C).

Vido sob outro angulo, também é possive verificar que 0 marco regulatorio, em
especid a Le n° 9.656, de 1998, delineou a regulagdo sobre trés agpectos principas: (i)
0 estrutural, com a fixacéo de regras de inser¢do da operadora no setor, exigéncia de
autorizacd de funcionamento da operadora e para a operagcdo do produto, envio de
dados cadastrais, classficacdo da operadora e segmentacdo do produto e aplicacéo de
sangBes adminidrativas, (i) 0 econdmico-financeiro, ao estabelecer normas relativas a
solvéncia e liquidez das operadoras, com exigéncias de planos de contas, garantias
financeiras, provisdes técnicas, bem como a responsabilizacdo dos representantes e
administradores da operadora por ma gestdo; e (iii) o assigencid, disciplinando a
cobertura assgtencial, abrangéncia dos planos, rede credenciada, procedimentos e
eventos cobertos e nd cobertos, caréncias, doencas e lesdes preexistentes e

cumprimento de clausulas contratuais.
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5.3.1. Grau de autonomia e competéncias nor mativas

A ANS tem por finalidade, segundo o art. 3° de sua Lei criadora, “promover a defesa do
interesse publico na asssténcia suplementar a salde, regulando as operadoras setoriais,
inclusve quanto a suas relagbes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das acBes de salde no Pais’. Dos 42 incisos que compdem o rol de
competéncias da ANS, delineado no art. 4° da Lel n° 9.961, de 2000, aém das fungdes a
ela diretamente dirigidas pela Lei n° 9.656, de 1998, pode-se extrair a seguinte sintese:

propor politicas e diretrizes gerais para a regulacéo do mercado;

edabdlecer as caracteridticas gerals dos instrumentos contratuais utilizados na
atividade das operadoras;

definir critérios para a concessdn, manutencdo e cancedlamento da autorizacdo de
funcionamento das operadoras e de registro de produtos;

edabelecer critérios de monitoramento e controle do acesso, manutencdo e
qudidade dos servicos de asssténcia a salde oferecidos pelas operadoras, sgam
eles proprios, credenciados ou referenciados,

avdiar a capacidade técnico-operaciond das operadoras, visando garantir a
compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos na aea geogréfica de
abrangéncia, incluindo a fixacdo de critérios paa o dimensonamento da rede
assgencid,;

definir o rol de procedimentos e eventos em salde que condituem a referéncia
bésca paa as cobeturas assgenciais, inclusve quanto a cobertura parcid
temporaria, nas hipdteses de leso ou doenca preexistente;

monitorar a evolugdo dos precos dos planos, de seus prestadores de servigos e
respectivos componentes e insumos, bem como autorizar regustes e revisdes das
contraprestactes pecuniarias dos planos de salide, ouvido o Ministério da Fazenda;
estabel ecer normas para o ressarcimento ao SUS;

estabelecer critérios de condituicBo de garantiass para manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro das operadoras, inclusve com a definicdo de indices e demais
condi¢Oes técnicas sobre investimentos e outras relagBes patrimonials, assim como
de normas e padrfes para envio de informagdes;

autorizar os processos de cisfo, fusdo, incorporacdo ou transferéncia do controle
societario das operadoras, ouvidos o0s 0rgaos do sistema de defesa da concorréncia;

estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras,
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indtituir o regime de direcéo fisca ou técnica nas operadoras, proceder a liquidacéo
extrgudicid daoperadora e requerer suafaéncia ou insolvénciaavil;

determinar a dienacdo da carteira de planos de salide;

fiscalizar as operadoras no tocante aos aspectos econdmico-financeros e
assgencias,

requistar o fornecimento de informagbes as operadoras, bem como a rede
prestadora de servigo a ela credenciada ou referenciada;

aticular-se com os 0rgéos de defesa do consumidor, visando a efic&cia da protecéo
a0 consumidor de planos de salde;

celebrar com as operadoras termo de compromisso de guste de conduta ou termo de
compromisso e fiscalizar seu cumprimento.

Para dar consecucdo a0 leque de competéncias que |he foi atribuido pelo marco
regulatorio, a ANS foi dotada dos poderes adminigtrativos de regulamentar 0 mercado;
de fiscdizar o cumprimento das normas, com O correspondente poder de sancéo; de
conceder autorizaches e de extingui-las; e de proceder a intervencdo direta na atividade

nas operadoras, quando necessario.

Para regulamentar o setor, o Regimento Interno da ANS'® prevé que os atos de acance
externo da Diretoria Colegiada se déem por: (i) Resolucdo Normativa - RN, destinada a
regulamentar a implementacdo da politica de salide suplementar e a prestacdo dos
sarvicos de assgténcia a salde; (i) Resolucdo Operaciond - RO, para decisdes com 0
fim de implementar agOes ou procedimentos operacionals previstos na regra abstrata da
regulamentacdo; (iii) Simula Normativa, que expressa a interpretacdo da legidacdo
gplicivd a salde suplementar; e (iv) Comunicado, que manifesta ddliberacdo colegiada
em andlise de casos concretos. Convém esclarecer que RN e RO subdtituiram as antigas
Resolugdes de Diretoria Colegiada — RDC, editadas pela ANS até a ultima ateracdo do
Regimento Interno.

As aces regulatdrias da ANS se subordinam &s diretrizes fixadas pdo CONSU,** 6rgdo
governamental com competéncia normativa para “edabelecer e supervisonar a
execucdo de politicas e diretrizes gerais do setor de salde suplementar” e para fixar “as
diretrizes gerais para implementacdo do setor”. O Consdho é formado pelos Ministros
da Justica, que o preside, da Salde, da Fazenda e do Plangamento, Orcamento e
Gestéo.
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No entanto, importa observar que, desde a indtaacdo da ANS, somente foram editadas
trés resolugdes'® do CONSU, tendo a competéncia normativa sido indiretamente
repassada a ANS, sga por delegacdo expressa daquele 0rgdo, sgja por manobras legais,
como no caso da dteracdo do art. 35-A da Le n° 9.656, de 1998, pela Medida
Provisoria n°® 1.976-30, de 2000, que, ao incluir paragrafo Unico a esse artigo, conferiu

poder & ANS para fixar normas de competéncia originéria daguele Conselho.:®

A judificativa dessa medida encontra-se expressa na Exposicéo de Motivos n° 089/GM,

do Ministério da Salde, que assm argumentou:

“N&ao se pode olvidar que o modelo de administracéo gerencial que procura
imprimir o atual Governo tem como vetor a gestéo voltada para resultados, com
foco dirigido para as demandas do cliente do Poder Publico - emoutraspalawras-
o cidadao, desprendendo-se do formalismo burocratico, de raiz secular nas
reparticoes publicas brasileiras.

Assim é que um dos vértices pelo qual a eficiéncia se materializa esta na
ampliacao da autonomia das Agéncias Reguladoras, como um passo racional da
descentralizacdo administrativa e como fito de dinamizar o trato da coisa publica,
deixando paratras o padrao uniforme, formal einflexivel, hamuito cristalizado na
organizacéo do Estado.

/.1

E nesse contexto que fixar no CONSU a tarefa de estabel ecer asdiretrizesgerais
relativas a constituicdo, organizacdo, funcionamento e fiscalizacdo das
operadoras de planos e produtos de assisténcia a salde apresenta-se como
alternativa que mais se coaduna com o model o das Agéncias Reguladoras, bem
como o da Administragdo gerencial apregoada por este Governo.”

5.3.2. Primeiros ciclos do processo regulatorio

Uma vez definido o locus regulatério na ANS, deu-se prioridade a uma regulamentacéo
que permitisse a coleta de informacBes do mercado de salde suplementar. Optou-se,
primeiramente, por disciplinar critérios de ingresso, operacd e saida do setor;
ingrumentos de acompanhamento econdmico-financeiro das operadoras, formacdo do
cadastro de beneficiarios, condicbes essencials para registro de produtos, e aplicacéo de
pendidades por descumprimento da lei e de sua regulamentagdo. A partir dai, a ANS

procurou intensificar sua atuacdo no sentido de sanear e profissonalizar o mercado.

Sob 0 aspecto econdmico-financeiro das operadoras, a ANS edsabeleceu sua

segmentacdo, classficando-as segundo a moddidade organizaciond, e determinou a
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exigéncia de agpresentacdo de plano de contas padrdo, de envio de informagOes
periodicas (DIOPS), de publicacdo de baancos e de condituicdo de garantias
financeras. Além disso, foram indituides normes para 0 exercicio do cargo de
administrador e de transferéncia do controle societario das operadoras, fixada a
exigéncia de plano de recuperacdo quando detectados indicios de problemas econdmico-
financeiros, e disciplinados os regimes especias de direcdo fiscd e técnica e o
procedimento de liquidac@o extrgudicial.

Importa destacar que os dados da ANS apontam que a exigéncia de condtituicdo de
ativos garantidores de provisdes técnicas pelas operadoras levou, até dezembro de 2003,
a acumulacdo de um patriménio na ordem de R$ 1,36 bilh&o, devendo-se ressdtar que
as seguradoras acumulam 68% do total provisonado, 0 que representam quase R$ 1
bilh&o.

Convém esclarecer, nesse passo, que O regime de direcdo fiscd se afigura ingrumento
de regulacdo prudencid derivado da mariz exigente no mercado financero, em
paticular da SUSEP. Tratase de medida preventiva que tem por findidade superar
dificuldede financeira trandgtéria da operadora, mediante o monitoramento direto de
Seus dos negocias, mas sem afetar 0 curso regular de seu funcionamento. A
interferéncia da ANS, por intermédio de um diretor fiscd nomeado, voltase a

orientagcdo, coordenacdo e supervisao das atividades da operadora.

Ja a criagdo do instrumento de direcdo técnica ndo encontrou parametros na experiéncia
regulatoria preexistente. Foi prevista, na regulacdo do mercado de salde suplementar,
com O objetivo de sanear anormdidades adminidtrativas graves que cologuem em risco
a continuidade ou a qudidade do atendimento a salde, como excessva evasdo de
consumidores do plano; desequilibrio atuarid da carteira com queda da quaidade da
rede assstenciad; rotatividade injustificada da rede credenciada ou referenciada; criacéo
de Obices a0 acesso dos beneficidrios, ou dteracd da segmentacdo assistencia do
produto sem a autorizacéo do beneficiario.

Essa regulamentacéo teve reflexos concretos e imediatos para o setor. Dados atuais da
ANS déo conta de que ja foram instaladas 121 diregdes fiscais e 12 técnicas, dentre elas
25 culminaram em liquidacdo extrgudicid, sendo que 8 com faéncia requerida e 1

inolvéncia, sdientando-se que a ANS orientou, tanto quanto possivel, a absor¢do da
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cateira pedo mercado, a fim de evitar prguizo a continuidade da assigéncia. Tas
medidas visam promover o equilibrio sstémico do mercado, com a progressiva retirada

de empresas com ato grau de comprometimento financeiro na operagéo.

Destague-se, nesse sentido, iniciativas adotadas na regulagcdo, com vistas a evitar que as
operadoras cheguem ao estagio do regime especid. Exemplo disso sGo os planos de
recuperacdo exigidos peda ANS quando detectados indicios de problemas econémico-
financeiros que, a@é o momento, resultaram no aumento do patriménio na ordem de R$
184 milhdes, dentre os planos apresentados pelas operadoras e aprovados pela ANS,

conforme apontado no Tabea5:
Tabdab
Planos de Recuperagdo
2002 2003 2004
Solicitados 108 120 123
Apresentados 93 98 100
Aprovados A 38 36
Rejeitados’ 6 14 23
N&o entregues e cancelados 12 15 15
AUMENTO DE PATRIMONIO (R$MIL)
Total aportado 184.069
Total do aporte programado 63.847

(1) A rejeicdo do plano de recuperagdo implicainstauracéo de direcéo fiscal.
(2) Atédezembro de 2003.
Fonte: MS/ANS - Mar. 2004.

No campo da asssténcia, foram regulamentados, entre outros, os critérios para registro
provisorio de produtos, a audizacdo do rol de procedimentos estabelecido pelo
CONSU,* indtituindo, inclusive, o rol de dta complexidade para efeito de cobertura
parcid tempor&ia; as condicdes para a dienacdo voluntéria e compulsdria da carteira de
planos de salide; a vedagdo da operacio dos chamados cartdo de desconto;™® e indtituido

o Sistema de Informactes de Produtos - SIP, com dados sobre a producéo em salde.

Na regulacéo de precos, foram fixadas normas para regjustes e definidos mecanismos de
acompanhamento da variagdo de pregos dos contratos coletivos que ndo dependem de
autorizacéo da ANS, com vidas a subsidiar a formulacdo de uma politica de controle.
Regulamentou-se também a revisdo técnica, que se traduz na remodelagem integrd ou
parcid de produtos, a fim de eiminar ou reduzir desequilibrios na carteira de contratos

antigos da operadora.
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Quanto a relacdo entre operadoras e provedores de servico, a regulacéo ainda é um tanto
timida, tendo sdo normatizados, aé o0 momento, apenas a vedacdo da prétca de

cheque-caucio™® e os requisitos para a contratualizacio entre esses dois agentes.

De igud sorte, as inicigtivas de interlocucdo com o sstema plblico de salde se
limitaram a implementacdo do ressarcimento ao SUS, tendo-se, para tanto, fixado a
Tabdla Unica Naciond de Equivaléncia de Procedimentos — TUNEP e implantado o
Cadagtro de Bendficidrios. Verificase, contudo, que o ressarcimento ainda encontra
problemas de efetividade em pate porque ainda € acentuada a ressténcia das
operadoras a sua cobranga, como se pode observar no Gréfico 7:

Gréafico7
Ressar cimento ao SUS
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Fonte: MS/ANS - Set. 2003.

No tocante a fiscdizacd da ANS, vae dizer que suas agbes se desdobram em dois
programas principas. o Cidadania Ativa, com foco na demanda do consumidor,
deflagrada por meio de consultas ou denuncias levadas a ANS, e o Olho Vivo, com
uma acdo pré-aiva e permanente, que envolve a fiscdizacdo das atividades de uma

operadora como um todo, no cumprimento integral dalegidacéo.

Como se pode observar na Tabela 4, de todos os atendimentos feitos pelo Disque ANS
somente 10% geram a necessidade de apuracdo da ocorréncia de infracdo as normas
vigentes e, se procedente a denlncia, € instaurado 0 processo adminidtrativo para
aplicacdo de pendidade. Dados auais da ANS déo conta de que dos mais de 5 mil
processos, metade resulta em aplicacd de sancdo, conforme aponta a Tabela 6,
devendo-se registrar que as decisies da Diretoria de Fiscalizacd estéo sujeitas a

interposicéo de recurso a Diretoria Colegiada.
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Quadro4
Processos Julgados pela Diretoria de Fiscalizagdo

Ano Processos  Multas Valor das multas
julgados fixadas (em R$ mil)
2000 458 62 1.598,70
2001 3% 85 1.530,60
2002 2.817 1454 41.882,68
2003 1.49% 938 33.828,66
2004 232 112 3.917,00
Total 5.399 2651 82.757,64

" Fonte: MS/ANS - Abr. -2004.
Nota: Excluidas as multas diarias de R$ 10 mil.

O Programa Olho Vivo condste em um moddo de fiscaizacdo proativa, plangada e
redizada de forma continuada, tendo por objetivo a verificagdo da situagdo econdmico-
financeira da operadora, a conformidade legal e o padréo de qualidade da assisténcia por
esta oferecidas. A escolha das operadoras a s fiscdizadas € feita a partir de uma
amodra representativa do mercado, extraida de uma andise eddidtica de fluxos
internos de informacdo e de indicadores. Nos anos de 2002 e 2003, foram fiscaizadas

445 operadoras das 500 selecionadas paraa amostra

Vde dizer que a ANS digpde também de dois importantes instrumentos indutores do
cumprimento da legidacdo: o termo de compromisso de guste de conduta, pacto
celebrado com as operadoras, pelo qua eas se comprometem a cessar irregularidades e
rever seus efeitos, e o termo de compromisso, voltado a implementacdo de préticas que
condstam em vantagens para os consumidores. Tais ferramentas foram adotadas sob a
inspiracdo dos termos de cessacdo de prética infrativa e de compromisso de desempenho
j& adotados pelo CADE.Y" Até os dias atuais, a ANS firmou 41 termos de gjuste, em sua
maioria para adequacdo de clusulas contratuais visando a conformé-las com as
exigéncias da Le n° 9.656, de 1998, e de sua regulamentacéo, de modo a permitir a
continuidade da comercidizacdo dos produtos com contratos firmados dentro das

normas legas.

5.3.3. Novas tendéncias para a regulacéo do setor

O ano de 2003 foi especidmente turbulento para a ANS, a comecar pela assuncéo do

novo Governo, oriundo de um partido de oposicdo que, de pronto, pés na ordem dos
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debates 0 modelo de agéncias adotado a partir da Reforma do Aparelho do Estado. A
questdo posta peo aua Governo baseia-se na proposta de reformulacdo do papel das

agéncias reguladoras e de suarelacdo com os Minigtérios.

No que diz respeito ao processo regulatorio do mercado de salide suplementar, também
S inicou uma discussio para imprimir-lhe novos rumos, tendo, para isso, 0 Ministro da
Salide convocado a redizacdo do Férum de Salide Suplementar, sob a coordenacéo do
proprio Minigtério da Salide em conjunto com o Conselho Naciona de Salde e a ANS.
O Foérum, redlizado em trés etgpas no segundo semestre de 2003, contou com a
participacéo de representantes dos agentes envolvidos e teve por objetivo o debate em
torno dos seguintes temas centrais. 0 escopo da regulacdo da salde suplementar; a
organizacdo, abrangéncia e qudidade da asssténcia & salide; o impacto da regulacdo na
atividade econbmica das diferentes moddidades de operadoras, o financiamento do
setor e a regulacdo de precos e regjustes; as questOes referentes as competéncias da ANS
e sua snergia com os diferentes orgdos da Administracéo, consalhos profissonais e de

controle social; e aoperacdo do setor e suarelagio com o SUS.8

Ainda ndo foi divulgado o rdatdrio find do Forum, mas o Minigéio da Salde
gpresentou, na segunda etapa, 13 diretrizes a ser priorizadas na regulagdo do mercado de

salde suplementar. Séo elas.

a salide suplementar tem sua atuacdo no campo da producéo da salde;

devem ser observados os principios da integralidade da atencéo (na segmentacdo
contratada), da resol utividade e da qualidade dos servigos prestados,

ndo serd permitida a sub- segmentacdo da cobertura assistencid;

modelo de atencdo a salide deve adotar medidas de promoc&o a sallde e prevengéo e
controle de doencas,

apolitica de regjuste deve ser aperfeicoada;

amigracdo de contratos antigos deve ser fortemente estimulada;

deve ser garantida a mobilidade com portabilidade;

deve ser garantida a concorréncia no setor e 0 gprimoramento das regras de reserva

técnica das operadoras,
deve ser congruido um plano de contingéncia para 0s usuarios de operadoras que

N&o consigam sua adequacao ao mercado;
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a contratualizacdo entre prestadores e operadoras deve ser garantida, com direitos e
deveres de ambas as partes, reduzindo-se o desequilibrio atudmente existente;
aexigéncia de um efetivo controle socia no setor € fundamentd;

devem ser gprimoradas a organizagao, o funcionamento e as atribuigdes da ANS,

deve ser gprofundada a articulacéo entre a salide suplementar e o SUS.

Também em meados de 2003 foi instaurada, na Cémara dos Deputados, Comissdo
Palamentar de Inquérito com a findidade de investigar denincias de irregularidedes
praticadas por operadoras de planos de assigténcia a salde. Os problemas foram
identificados a0 longo de cinco meses de funcionamento da CPl, resultando na
gprovacdo do relatdrio de conclusdo dos trabahos que, em apertada sintese, entendeu
pela necessidade de reavaiar os problemas, lacunas e avangos percebidos e acumulados
a0 longo dos cinco anos de aprovacdo da Lel n° 9.656, de 1998, e dos quase quatro anos
de experiéncia da ANS, a fim de ndo SO tornar justas as relagbes entre consumidores,
operadoras e prestadores, mas também para dotar o0 setor de regras etavels que Ihe
déem viabilidade e resguardem os interesses existentes entre as partes (BRASIL/CAMARA

DOS DEPUTADOS, 2003).

As sugestfes de encaminhamento da CPl foram classficadas em cinco categorias
bésicas, a saber: propostas de projetos de lei e de lei complementar, a ser apresentadas
a0 Congresso Naciona e ao Poder Executivo, etas sob a forma de indicacéo;
recomendacBes a ANS com vistas a0 aperfeicoamento do processo de gestdo e de
regulacdo setorid; gpoio da CPl em matérias legidativas, pendentes de ddliberacdo na
Camara dos Deputados, que guardem relacdo com a melhoria do setor de salde
suplementar; e encaminhamentos a0  Minigério Pdblico, com indiciamentos e

recomendagdes para o gprofundamento de investigagoes iniciadas pela CPI.

Nesse meio tempo, o Supremo Tribund Federa declarou, em decisfo liminar, a
incondtitucionalidade do art. 35-E da Le n° 9.656, de 1998, no julgamento da ADIn n°
1931-8,° impetrada pela Confederagd Naciond de Salide Ao se confirmar o
entendimento da predominancia do principio da irretroatividade das leis (art. 5° XXXVI
da CRF), restou vedada incidéncia da Lei n° 9.656, de 1998, sobre contratos antigos,
deixando, assim, de estar sujeitos a regulagdo da ANS aspectos importantes da prética
deletéria do mercado, como regustes abusivos, limitacdo do tempo de internacdo
hospitdar e rescisio unilateral de contratos individuais ou familiares, temas que, dias,
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foram o ponto de patida para a discussio do marco regulatdrio e que, atuamente,

aingemamaioria do universo de planos de sallde existentes no mercado.

A solucdo encontrada pelo Governo para contornar o impacto da decisdo do STF sobre
0 mercado, foi incentivar a adaptacdo dos contratos antigos, 0 que levou a edicdo da
Medida Provisdria n° 148, de 2003, ja convertida na Lei n° 10.850, de 2004, para
atribuir competéncias a ANS e fixar as diretrizes a serem observadas na definicdo de
normas?®’ para implantagio de programas de incentivo & adaptacido de contratos
anterioresa L e n° 9.656/98.

E interessante mencionar que, dentro de um contexto de discussio sobre o grau de
autonomia das agéncias reguladoras, o caso da ANS parece caminhar na contramdo das
intencBes politicas de se mitigar a independéncia decisdria das agéncias, hga visa que a
medida adotada pelo Governo foi no sentido de ampliar as competéncias da ANS para
regular 0 mercado de salide suplementar. E nessa diregdo a justificativa para a edicdo da
MP colocada na Exposicéo de Motivos n° 99/2002, do Ministro da Salide ao Presidente
da Republica, sendo de se reproduzir a seguinte passagem:

“ O principal foco da Medida apresentada é atribuicao de competénciaa ANSpara
definicdo de programas de oferecimento coletivo de adaptacéo de contrato em
condic¢des mais acessiveis ao consumidor, agregando as necessarias garantias
assistenciais e econémico-financeiras, como alternativa a situacéo deincerteza
imposta pela prevaléncia das cldusulas originais, reconhecidamente desfavoraveis
guanto aos aspectos econdmi co-financeiros e desvantaj osas frente aosmoddose
garantias assistenciais hoje garantidos, preconizados no ambito das politicas
publicas de saude.

A medida prevé que esses programas de ofer ecimento coletivo ser&o definidos pela
ANS, em condi¢des especial mente estabel ecidas para essa finalidade, comregras
gue definam as condi ¢des de transi cdo das condi¢des contr atuai s de maisimpacto,
como as caréncias, reajustes, cobertura obrigatoria, doencas preexistentes, precos
por faixa etaria. Também poderao ser definidos pela ANSvinculacéo dos precos
propostos a um indice minimo de adesdo aos programas, de forma a permitir a
adocéao de metodol ogia de cal culos para dilui¢éo de risco que obtenham precos
mai s vantaj 0sos para o consumidor.”

Acrescente-se que recentemente o Poder Executivo enviou ao Congresso Naciond
projeto de lei que digpde sobre a gestéo, a organizacdo e o controle socia das agéncias
reguladoras, aterando a Lei n° 9.986, de 18 de julho de 2000, bem como as les
criadoras das agéncias atudmente em funcionamento, entre elas a ANS. As medidas
propostas sdo, em grande parte, resultado das recomendagtes do Grupo de Trabaho

Interminigteria  criado em mago de 2003 paa andisxy o aranjo indituciond
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regulatdrio no ambito federa, avdiar o papd das agéncias reguladoras e propor
medidas de aperfelcoamento do model o adotado.

Abrindo m&o do debate em torno do tema, observa-se apenas que da proposta de “Lei
Gera das Agéncias Reguladoras’, como audido na Exposicdo de Motivos EM N° 12/C,
da Casa Civil, 0 modelo de agéncias que se pretende desenhar gera poucos impactos
sobre a aua arquitetura indituciond da ANS, na medida em que contempla
ingrumentos de controle socia ja adotados, como o contrato de gestdo, a figura do
Ouvidor independente e 0 processo de consulta publica, este, ainda que ndo obrigatdrio
pela lei de criacdo da ANS, ja vem sendo adotado na praxis, ainda que com certa

parcimonia®:

No tocante a configuracdo do Orgdo diretivo das agéncias, as mudangas que afetam a
ANS dizem respeito gpenas a ampliagdo do mandato de seus dirigentes, que passaria de
trés para quatro anos, dém de se encerar a posshilidade de perda do mandato por

descumprimento imotivado do contrato de gestéo.

Em relacéo ao arranjo ingditucional das agéncias, ja se faz presente no ambito da ANS a
concepcao proposta pelo Governo de que o plangamento e a formulagcdo de politicas
setoriais cabam a Administracdo centra, ficando a cargo das agéncias o pape de
implementacdo de tas politices e a fiscdizagd e regulamentacdo das atividades
reguladas. O marco regulatdrio da salde suplementar deixa claro que compete a ANS a
execucdo das politicas preestabelecidas, a0 passo que a definicdo das politicas setoriais €
assunto afeto a0 Ministério da Salde, cabendo a0 CONSU a definicdo das diretrizes

geras, andaque em tese.

NOTAS:

1 - “Art. 135. As entidades organizadas sem objetivo de lucro, por profissonais médicos
e paramédicos ou por estabelecimentos hospitdares, visando a indituciondizar suas
aividades para a prética da nedicina social e para a mehoria das condiges técnicas e
econdmicas dos servicos assdencias, isoladamente ou em regime de associacéo,
poderdo operar dstemas proprios de pré-pagamento de servicos medicos e/ou

hospitdlares, sujeitas a0 que dispuser a Regulamentacdo desta Le, as resolugbes do
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CNSP e a fiscdizacd dos 6rgdos competentes” Anota Pasguaotto (1999) que a
redacdo do Decreto-le n° 73/66, indica que a medicina pré-paga ndo poderia ter
objetivo de lucro, entretanto a findidade dtruista foi deixada de lado por mero ato
infregd, j& que a Portaria n° 3.286/86, do Ministério do Trabaho definiu a “empresa
medicina de grupo” como “toda aguela pessoa juridica de direito privado, organizada de
acordo com as leis do pais, que e dedique a assegurar a asssténcia médica ou

hospitdar e ambulatoria, mediante uma contraprestacéo pecuni&ria estabelecida’.

2 - “Art. 1° Aplicam-se a toda e quaquer apdlice de seguro de assisténcia médica e/ou
hospitalar as disposigOes legais relativas a protegdo contratual do consumidor, contidas
no Cadigo de Defesa do Consumidor, Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990.”

3 - ADIn n° 1.596/SP, Rdator Ministro Nelson Jobim, DJU de 19/12/2002, e ADIn n°
1.646/PE, Rdlator Ministro Neri da Silveira, DJU de 04/05/2001.

4 - Paticiparam do debate as entidades médicas, érgéos de defesa do consumidor,
Minigtérios da Salide, da Fazenda e da Judtica, Congresso Naciond e entidades

envolvidas com a prestacéo dos servicos de assisténcia a sallde na esfera privada.

5 - O Rdatdrio do Deputado Pinheiro Landin reporta que, naquela ocasido, 0 assunto ja
havia ganhado as principais péginas dos jornais e divulgava-se, a todo instante, que o
Poder Executivo se preparava para editar medida provisoria tratando do tema

(BRASIL/CAMARA DOS DEPUTADOS, 1997).

6 - Ao tempo em que os representantes das seguradoras argumentavam que a regulacdo
pelo Ministério da Salde descaracterizaria a operacd do seguro salde, as entidades
ligadas as autogestGes dinhavamse as entidades médicas e de defesa dos consumidores

para defender o controle por aquele Ministério (BAHIA, 1999).

7 - Decreto n°® 2.477, de 28/01/1998.

8 - O Executivo encaminhou a gpreciacdo do Congresso Naciond a primeira Medida
Provisria que criara a ANS, entretanto, em fungdo do principio da anterioridade

tributéria, que, se ndo observado, impediria a arrecadacdo da taxa indituida para a
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manutencdo das agBes regulatdrias da ANS, levou a reedicdo da matéria pda MP n°
2.012-2, de 30/12/99, a qua foi convertida na Le n° 9.961, de 2000 (Mensagem n° 3, de
2000-CN, da Presidéncia da Republica).

9 - “Art. 1° Submetemse as disposicOes desta Lel as pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de asssténcia a salde, sem pregjuizo do cumprimento da
legidacdo especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplicacéo
das normas aqui estabel ecidas, as seguintes definigoes.

| - Plano Privado de Assgténcia a Salde prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a findidade de garantir, sem limite financeiro, a assséncia a
salde, pela faculdade de acesso e aendimento por profissonais ou servicos de
salde, livremente escolhidos, integrantes ou nd&o de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitdar e odontologica, a ser paga
integral ou parcidmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso

ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

[.1

§ 1° Edgta subordinada as normas e a fiscdizacd da Agéncia Naciond de Salde
Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e contrato que apresente,
adém da garantia de cobertura financeira de riscos de asssténcia médica, hospitdar e
odontologica, outras caracteristicas que o diferencie de dividade exclusvamente
financeira, tais como: @ custeio de despesas, b) oferecimento de rede credenciada ou
referenciada; c) reembolso de despesas, d) mecanismos de regulagdo; €) quaquer
restricdo contratual, técnica ou operacional para a cobertura de procedimentos
solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e f) vinculacdo de cobertura

financeira d aplicagéo de conceitos ou critérios médico-assgtencials.”

10 - cf. RDC n° 95, de 30/12/2002. As normas editadas pela ANS encontram-se
disponiveis no site da ANS, no endereco <http://www.ans.gov.br>.

11 - A composicdo do CONSU foi aterada pelo Decreto n° 4.044, de 6/12/2001.

12 - A Resoluco CONSU nP 1/2000, dispde sobre as sancOes administrativas e delega
competéncia & ANS, a Resolugdo CONSU n° 2/2000, aprova o contrato de gestdo a ser
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celebrado entre a ANS e o Minigéio da Salde e com esse mesmo objetivo, a
Resolucdo CONSU n° 2/2002.

13 - “A ANS fixara normas sobre as matérias previstas no inciso IV deste artigo,
devendo adequa-las, s necessaio, quando houver diretrizes gerais estabelecidas pelo
CONSU.” (art. 35-A, parégrafo Unico).

14 - Resolucéo CONSU n° 10/98.

15 - “Art. 1° Fica vedada as operadoras de planos de assisténcia a salde e as
seguradoras especidizadas em salide a operacéo de sistemas de descontos ou de garantia
de precos diferenciados a serem pagos diretamente pelo consumidor ao prestador dos
servicos, bem como a oferta de qualquer produto ou servico de salide que ndo apresente
as caracteristicas definidas o inciso | e 8 1° do art. 1° da Lel n.° 9.656, de 1998.” (RN
n° 40/2003).

16 - “Art. 1° Fica vedada, em qualquer Situacdo, a exigéncia, por parte dos prestadores
de servigos contratados, credenciados, cooperados ou referenciados das Operadoras de
Planos de Asssténcia a Salde e Seguradoras Especidizadas em Salde, de caucdo,
depGsito de qualquer natureza, nota promissdria ou quaisquer outros titulos de crédito,

no ato ou anteriormente a prestacao do servico.” (RN n° 44/2003).
17 - Lei n°8.884/94, arts. 53 e 58.
18 - cf. Portarian® 581, de 15/5/2003, do Gabinete do Ministro da Salde,

19 - ADIn n° 1931-8, Relator Ministro Mauricio Correa, DJU de 03/09/2003.

20 - RN n° 64/2003, que dispde sobre o Programa de Incentivo a Adaptacdo de

Contratos.

21 - Das mais de 100 Resoluges editadas pela ANS que possuem alcance externo para
0 mercado apenas 20 foram precedidas de consulta publica
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CONSIDERACOESFINAIS

E de se reconhecer que a consagragio do direito universd e iguditiaio a salde pela
Condgtituicdo de 1988, levando a criacdo do SUS, ndo inibiu a existéncia de um mercado
privado, ja em plena operacéo naguela época e consderado um setor Sgnificativo para a

economia bradlera

O dsgema brasleiro de salde compreende, assm, um hibridisno entre o pulblico e o
privado no financiamento e na provisdo dos servicos de asssténcia a salde, revelando,
pois, certa dudidade na definicdo do modelo de protecdo sociad adotado, que oscila
entre o redidributivo e o meritocrético. O dstema publico é dirigido a todos os
cidaddos, ainda que dele fagam uso aqueles que ndo tém acesso, por razdes diversas, aos
planos privados de asssténcia a salde, ou quando planos ndo garantem a

integralidade da cobertura, normamente nos procedimentos considerados de ato custo.

Essa configuracdo em muito se deve ao fato de o ssema publico ter se estruturado e
desenvolvido sob forte dependéncia da rede privada prestadora dos servigos. Disso
resulta uma interconexéo direta entre os setores publico e privado, em especid no
campo da provisdo dos servigos, na medida em que a rede assstencial privada presta
sarvicos tanto a0 SUS, sob permissio condtitucional expressa, quanto as operadoras de

planos de asssténcia a salide.

As bases do funcionamento do sistema publico fixadas pela Congtituicdo de 1988 e sua
moldura normativa e® na LOS. Esta se dedica basicamente a reparticdo de
competéncias entre as trés ederas federativas e 0 regime de financiamento, mas ndo
regula o prestador, muito menos o0 setor privado. Deixou de lado a regulacdo da
qudidade da assgténcia, tampouco regulamentou a intermediacdo dos servicos de salde
por agentes privados. Verifica-se, assm, um vacuo regulatorio entre o estabelecimento
dos fundamentos do sstema brasilero de salde e a efetiva normatizacdo do setor

privado, cujo marco se deu dez anos depois, com a edi¢do da Lel n° 9.656, de 1998.

Além diso, ndo s verifica uma confluéncia entre os processos de regulacéo do SUS e

da salde suplementar, aé porque se originaram de movimentos sociais digtintos. Ao
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tempo em que o SUS é fruto do esforco da Reforma Sanitéria, 0 marco regulatorio do
mercado de salde suplementar decorre, principdmente, da insatisfacdo dos
consumidores de planos de salide, o que pode figurar como uma possivel explicacdo
para o fato de o arcabouco normativo da Lel n° 9.656, de 1998, privilegiar aspectos da
regulacdo econdmica, com criagdo de barreiras de entrada, formagdo de pregos e
limitacdo da liberdade contratua, em relacdo aos aspectos voltados aos modelos e

conteldos assistenciais.

A criacdo da ANS como érgéo regulador do mercado de salide suplementar decorre de
uma edrrada disputa interminigterid em torno do locus regulatdrio. Seu desenho
indtitucional advém da experiéncia brasileira com as agéncias reguladoras ligadas aos
setores de infraestrutura, surgidas a partir da Reforma do Aparelho do Estado e que
seguiu dguns padrbes ja experimentados por outros paises. Com agéncias a ANS
guarda certa smetria nos aspectos relativos a independéncia decisdria e a autonomia

adminigrativa e financara

No entanto, a0 contr&rio dos setores de infraestrutura, a regulacdo da salde
suplementar ndo decorre de um processo de desedtatizacd ou desmonopolizacdo do
Egsado. O pape das agui chamadas agéncias de primera geracdo se volta, em um
primeiro plano, a organizar a entrada de novos agentes N0 mercado, para redizar um
srvico publico ou uma aividade econdmica recém-gberta a iniciativa privada Ja a
ANS intervém em um mercado privado ha muito ja edruturado, mas com nitida
ineficiéncia, dada a complexidade de seus eementos condtitutivos, até em fungdo de seu

histérico e de suaformacéo heterogénea.

Obsarva-se, anda, que as ferramentas regulatdrias utilizadas pela ANS sdo inspiradas
em modeos ja experimentados por autarquias tradicionais com funcBes de regulacéo,
em particular os insrumentos de monitoramento e controle da capacidade econdmico-

financeira do agente regulado, com vistas a preservar o equilibrio sistémico do mercado.
O Quadro 3 busca sintetizar os pontos de tangéncia entre o regime regulatério da ANS e

0s modelos adotados pelas autarquias com fungdes de regulagcdo abordadas neste estudo,

sgam as tradicionai's, sgam as cond deradas independentes.
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Quadro 3

BACEN CVM SUSEP ANS ANATEL ANEEL ANP ANVISA
Natureza Juridica q Autarquia sob 3 Autarquiasob Autarquia sob Autarquia sob Autarquiasob Autarquia sob
L Autarquia X .1 Autarquia X ) ) . . . . . X .
da Organizacgdo regime especial regimeespecia  regimeespecial  regimeespecial  regime especia regime especial
Consdlho Diretor Diretori Conselho Direts ) N N )
. . nsefho Diretor: DI qua nseiho Diretor Colegiado com Diretoria com Diretoria Colegiada
i Presidente e 8 Presidente e 4 com Colegiadacom4 com4 ) . .
Corpo Diretivo . . . X ; . Diretor-Gerd e4  Diretor-Gerd €4 com 4 Diretorese
Diretores Diretores Superintendente e Diretores e Diretor- Conselheiros e Diret Diret Diretor-President
4 Diretores Presidente Presidente retores Iretores Iretor-rresdente
Nomeagdo pelo  Nomeacdo pelo Nomeag@opelo  Nomeagéo pelo  Nomeagdopelo  Nomeagéo pelo Nomeacdo pelo
. Presidente da Presidente da NomeagZo pelo  Presidente da Presidenteda Presidenteda Presidente da Presidente da
Investidurano o . P . . P . P . o . o . o .
Cargo Republica, apés  Replblica, apés  Presidenteda Republica, apés  Replblica, apés  Republica, apds  Repblica, apos Repliblica, apés
aprovacéo do aprovagéo do Replblica aprovagédo do aprovagao do gprovagdo do gprovagéo do aprovagéo do
Senado Senado Senado Senado Senado Senado Senado
Mandato de 3
Presidentee Mandato de 5 Superintentee  anos, estabilidade Mm(lielto de’ anos, Mandato d?.4 M angqto des MancliE?tO des 3”103,
B . . estabilidade anos, estabilidade  estabilidade estabilidade apés
Grau de Diretores anos, com Diretores apoésos4meses . ) . " . ) S
e ad i~ civeicad  incia imediatae imediatae imediatae os4mesesinciaise
Insulamento demissiveis estabilidade demissiveis inciaise
nutum imediata nutum quarentenade 4 quarentenade4  quarentenade4  quarentenade4  quarentenade 4
meses meses meses meses
meses
QgD NEAERD CMN CMN CNSP (CMN) CONSU . _ _ .
Fxternn
Recurso
Administrativo CRSFN CRSFN CRSNSP . _ . . .
das Decisdes
Contrato de Gestdo Néo N&o Néo Sm Néo Sm Néo Sim
Parcelade
Taxad Taxad Taxad Taxade Satid Taxad icipagdes Taxade
axade - axade - axace N axade € FISTEL, recursos axade . partic . fiscdizagdode
fiscalizagéo, fiscalizagéo, fiscalizagéo, Suplementar, fiscalizacéo, governamentais o .
Fontes de Recurso do OGU eoutras ~ vigilancia sanitéria,
recursos do OGU  recursosdo OGU  recursos do OGU  recursos do OGU e ! recursosdo OGU e sobre concessdes,
; y - . receitas g recursosdo OGU e
eoutrasreceitas  eoutrasreceitas  eoutrasreceitas outras receitas outrasreceitas recursos do OGU e 8
} outrasreceitas
outras receitas
- - - Econdmica/social  Econdmicasobre  Econdmicasobre Econdmicasobre  Socia/econdmica
Tino de Requlacs Econdmicasobre Econdmicasobre Econ6mica sobre bre atividad evicomiiiEs] . dblico/ 0 nablicol ST
1POdeReQUIAC0 i i e privada  atividede privada. atividade privada OPre dividade  SSVICOPLDICOT - servigo publi SerVIco publl k)
privada atividade privada ~ aividade privada  atividade privada  privada
RAET, Direcéo Fiscal, Diregéo Fiscal,
Decretagéo de Intervengéo e Intervencdo e Diregéo Técnicae Intervencdo sobre  Intervencéo sobre
Regimes Especiais Liquidagéo — Liquidacéo Liquidacéio 0 CONCESSIONAI0 0 CONCession&rio — —
Extrajudicial Extrgjudicia Extrgjudicial
EHDED Neo Sim Neo Sm N&o N N30 N&o

Lomopromisn

(1) A CVM, até aLei n°10.411/2002, era autarquia no modelo tradicional.
(2) A definicéo do regime publico ou privado na prestagdo do servigo regulado é definida pelo Poder Executivo no Plano Geral de Outorgas.
(3) A ANVISA opera regulagéo econdmica no setor de medicamentos.

Comparativo entre autarquias com fungdes deregulacio

Essa comparagdo permite inferir que a diferenca primordia entre as autarquias

tradicionais e as ditas independentes, quanto a configuracdo de

Sua estrutura

organizeciond, et4 no grau de insulamento de seu corpo diretivo, em paticular no

estabelecimento de mandato fixo para seus dirigentes, protegendo-os da exoneracéo ad

nutum, e no periodo de quarentena E de se verificar, no tocante &s autonomias

adminigrativa e financera, que estas pouco diferem das autarquias tradicionas,

notadamente em se tratando de recolhimento de taxas como fonte propria de receita.

Também € possive perceber que ndo ha uma uniformidade no tratamento dado ao

desenho das agéncias reguladoras, havendo variagBes no que se refere a exigéncia de

contrato de gestéo, prazo dos mandatos, grau de intervencdo sobre o agente regulado e
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autonomia em relacdo aos Minigtérios. Obsarva-se, a exemplo, o caso da CVM, hoje
considerada agéncia reguladora, que tem agumas de suas decisies sujeitas a revisio
adminigtrativa por 6rgéo externo, 0 CRSFN, e que ainda remanesce 0 CMN como 6rgéo
normatizador. Quanto ao grau poder normativo, vé-se que a ANS encontrase em
semdhante Stuacdo, dado que divide esse papel com o CONSU, embora se verifique
que, depois de sua criacéo, ndo houve producéo normeativa por parte deste Conselho.

De um modo gerd, a independéncia das agéncias reguladoras vem sendo, de quando em
vez, mitigada peo Poder Executivo. Alguns fatos ocorridos no cen&io politico parecem
ilustrar essa assertiva. Em 2001, por conta do risco de “apagdo” que abaou o pais, as
competéncias da ANEEL foram temporariamente retahadas com a criacdo da Céamara
de Gestdo da Crise de Energia Elétrica, a qua foram conferidas relevantes atribuigdes
no setor. Dois anos depois, a ANATEL e o entéo Ministro das Comunicagies entraram
em um duro embate em funcdo do regude das tarifas de telefonia fixa, que levou ao
pedido de exoneracdo do Presidente daguela Agéncia, que se manteve no cargo de

Consdheiro aé o find cumprimento de seu mandato.

Mesma opinido ndo pode se extrair sobre a autonomia da ANS na regulagdo do mercado
de salde suplementar. Nesses quatro anos de funcionamento, 2003 parece ter sdo o
ano-chave para a discussfo sobre seu pape como agéncia reguladora setorid. Das
discussfes travadas no Forum de Salde Suplementar e na CPl pode-se depreender que
restou reafirmada a necessidade de se regular esse setor, reconhecendo ainda ser preciso

aprimorar questoes rel ativas a competéncias e forma de organizacdo da ANS.

Fazendo um balango sintético sobre o processo regulatério do mercado de salde
suplementar conduzido pela ANS nesses quatro anos, € possivel verificar avangos no
canpo da regulacdo dos aspectos econdmico-financeros, com primeiros snas do
saneamento e profissondizacdo do mercado. 1sso pode ser explicado em parte pelo fato
de, antes do marco regulatdrio, ja haver uma expertise consolidada no aparato estatal
para a regulacdo prudencid. Verificase que a propria legidacéo do setor, bem como a
regulamentacdo da ANS sobre o controle do risco sstémico do mercado, foram
fortemente influenciadas pel os normativos do Sistema Financeiro Naciondl.

Nos demais aspectos da regulacdo, vé-se que aLe n° 9.656, de 1998, foi concebida com

foco na relacéo de consumo de planos de sallde, de sorte que o regime regulatério desse
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mercado, que envolve relacdo triangular entre operadoras, prestadores e consumidores,
acabou por se concentrar apenas na intermediacdo do servico. AsSm é que a auséncia
de um recorte de producdo da salde no marco regulatério, de certa forma, inibiu o
desenvolvimento da regulacdo no aspecto assstencia. Na Le, gpenas o art. 18 traz
normas de conduta para os prestadores a0 estabelecer critérios de priorizacdo de
consumidores no aendimento, segundo suas necessidades, e proibir sua discriminacéo,
vedando também a prética de unimilitancia e a prestaco de servicos para operadora que

ndo tenha autorizacéo da ANS para operar no mercado.

A Le n° 9961, de 2000, a seu turno, faa emblematicamente na missdo da ANS em
regular a qudidade da atencBo a salde, inclusve na relacdo entre operadoras e
prestadores, mas nd |he confere ingrumentos para ta, limitando-se a edipular a
possibilidade de impor aos prestadores uma impraticavel multa diaria de cinco mil reais
por obstrucéo ao acesso da ANS a informagdes ou documentos, o que, sobretudo, néo se
presta como mecanismo coercitivo para que a ANS possa exigir, a menos, o
cumprimento das obrigactes fixadas no art. 18 da L& n° 9.656, de 1998.

No ambito da relacéo com o sistema publico de salde, o processo regulatorio se limitou
a implantacdo do ressarcimento a0 SUS, ndo se verificando qualquer outro movimento
da ANS no intuito de ® articular com o setor publico. Uma explicacdo provave esta na
propria concepgcdo do marco regulatério que tratou do mercado de salde suplementar

como um setor paraelo ao SUS, que com este ndo seinterage.

Diante dessa conjuntura, cogitar-se da implementacdo de uma politica regulatdria que
permee 0 setor salde em seu conjunto conduz a revisdo do marco regulatorio, a fim de
s permitir que a regulacdo sga mas permeavel a provisio dos servigos e, com IS0,

feche o o entre operadora, prestador e consumidor.

De igud sorte, € necessaio serem pensados mecanismos mas efetivos de interacéo
entre gestdo publica e regulacdo privada, de forma a aumentar os niveis de equidade e
eficiéncia do uso de servigos de salde. A regulacdo da qualidade da atencéo deve se dar
de forma integrada com o Minigtério da Salde e demais instancias de gestéo e controle,
pois dessa articulacdo depende o resultado find da asssténcia prestada a populacéo,

sgja como consumidora, sgja como cidada
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