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Saude Suplementar é debatida na 82 Jornada de Estudos de Regulagao

Regulacdo, resultados e judicializacdo estiveram entre temas de artigos académicos apresentados

Entre os artigos apresentados durante o Ultimo dia da 82 Jornada de Estudos de Regulacao, em
28 de novembro, no Rio, com apoio da CNseg, estava o de Rodrigo Mendes Leal, do BNDES, de
titulo “O mercado de Saude Suplementar no Brasil: Regulacao e resultados econdomicos
dos Planos Privados de Saude”, sobre um mercado que atualmente conta com 72 milhdes de
beneficidrios, entre os de planos médicos hospitalares e os odontoldgicos.

Iniciando a apresentacao com um histérico da evolucao do setor, Rodrigo lembrou que o debate
sobre a regulacdo da saude suplementar, em meados da década de 1990, se deu em um contexto
marcado pelas limitagdes de recursos orcamentdarios para a salde publica e pela estabilizacdo da
inflacdo, apds 1994, com a reducao da importancia das receitas financeiras para as empresas.
Nessa época, o setor j& era bastante robusto, tendo se beneficiado do aumento da urbanizacao e
das taxas de crescimento econdmico da década de 1970.

Com a legislacdo que estabeleceu o marco regulatério do mercado de planos de salde, em 1998,
foram definidas regras gerais para sua organizacao, com destaque para a padronizacao da
cobertura assistencial e para as exigéncias de garantias financeiras visando a preservacao do
equilibrio econémico-financeiro das operadoras.

Cabe lembrar que, desde 1966, com a criacao da Susep, as seguradoras que operam no segmento
de Saude Suplementar j& eram obrigadas a observar regras financeiras relativas a capital minimo e
reservas técnicas para o funcionamento.

Entre os efeitos da regulacao, além da queda do nimero de operadoras em atuacao, ocorreu, com
a exigéncia de cobertura minima definida pela ANS, a reducdo da diferenciacao dos produtos,
fazendo com que a segmentacao se concentrasse na oferta de prestadores.

A partir do aumento da oferta de empregos formais, ja no século XXI, ocorre um forte crescimento
dos planos coletivos, a semelhanca do ocorrido com os planos odontoldgicos, que, a partir de 2005,
contaram com uma flexibilizacao da regulacao.

Outro fendmeno acarretado pela regulacao foi o do forte crescimento das despesas assistenciais,
tanto por conta da cobertura minima exigida pela agéncia reguladora, como pela incorporacao de
novas tecnologias, afetando fortemente as margens de lucro, que atualmente giram, em média, em
torno de 2%, mas um pouco acima nas seguradoras, consideradas mais sélidas e eficientes, a
despeito de uma maior sinistralidade.

Para Rodrigo Mendes Leal, cujo estudo estd disponivel na integra aqui, vivemos, atualmente, um
esfriamento do crescimento do nimero de contratos, o que desafiard os resultados econémicos das
empresas, que também enfrentam pressao por conta do envelhecimento da populacdo, impactando
ainda mais o aumento das despesas assistenciais.

Concluindo, o académico destaca a necessidade de um maior debate sobre as politicas publicas
relacionadas ao setor, tais como a da defesa da concorréncia e a do financiamento dos
investimentos.

Judicializacao de conflitos é tema de outro artigo

Outro artigo apresentado na tarde do dia 28 também referiu-se a Salde Suplementar mas, nesse
caso, abordando a questdo da judicializacao dos conflitos. Em “Coeréncia regulatéria nos contratos
de planos de saude - Analise comparativa entre a jurisprudéncia do ST) e a regulacdao da ANS”,
Bruno Aradjo Ramalho, da UERJ, afirma que uma das razdes para a busca da esfera judicial é a
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complexidade da regulacao.

E essa interferéncia judicial na atividade dos planos de salde, feita por magistrados nao
necessariamente profundos conhecedores do setor, pode implicar em uma incoeréncia regulatéria
que leva a uma inseguranca juridica e, consequentemente, a um aumento dos custos das
transacoes e das mensalidades. Outro risco é o de afetar a salde financeira das operadoras,
impactando da mesma forma nos consumidores.

Para avaliar esse cendrio, o estudo procurou comparar a fundamentacao dos casos julgados no ST
com a normatizacao técnica publicada pela agéncia reguladora em busca de pontos de
convergéncia e de divergéncias.

Entre os pontos em que o entendimento da ANS e do ST) sdao 0os mesmos, destacam-se o da nao
aplicacao da Lei dos Planos de Saude (9.656/98) a contratos firmados antes de sua promulgacao, a
da proibicao da limitacao de tempo de internacao em UTI e da permissao de cobertura parcial
temporaria para doencas e lesbes pré-existentes. J4, entre os pontos de divergéncia, hé, por
exemplo, o caso em que a operadora foi obrigada a fornecer o modelo de prétese solicitada pelo
médico, mesmo com a norma da ANS afirmando que o profissional deve indicar trés modelos
similares.

O estudo também identificou a possibilidade de existéncia de zonas de conflitos entre as normas da
regulacdo e o Cddigo de Defesa dos Consumidores (CDC), particularmente no que se refere a
aplicacao de contratos e relacao de consumo.

Se, por um lado, a Lei dos Planos de Saude traz uma série de regras em formato de “clausulas
abertas” e competéncias normativas inerentes a agéncia reguladora, instrumentalizadas em
normas infralegais, o CDC traz contelldo com conceitos por vezes indeterminados, permitindo
maior flexibilizacao da interpretacao das regras por parte dos magistrados.

Como sugestdes para resolucao dessas diferencas, Bruno aponta a necessidade de alinhamento
entre as normas regulatérias e a legislacdo do consumidor; maior legitimidade das normas
regulatérias por meio da parametrizacdao do processo criativo e respectivos estudos de impacto; e a
continua articulacao institucional entre o Poder Judicidrio e a ANS.

Fonte: CNseg, em 02.12.2014.
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