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RESUMO

Este trabalho tem, como objetivo, desenvolver oheoimento acerca das agéncias
reguladoras e sua fungcdo de regulacdo econdmicaencado da assisténcia suplementar a
saude. Neste trabalho, abordamos a questdo dae#ssine informacédo e seus efeitos no
mercado de bens e servicos de saude, quais sejsehec@o adversa e o risco moral. Para
atingir a referida finalidade, tomamos, como patg@artida, as agéncias reguladoras criadas
como forma de repensar o papel do Estado na ecandweisse contexto, abordamos os
meétodos utilizados pelo Estado para controlar elaegs setores do mercado. Em seguida,
tratamos do mercado de saude e da ANS, agéncidacdam o fim de fiscalizar e
regulamentar os planos de saude oferecidos poresampe cooperativas. O presente artigo
pretende, portanto, vislumbrar alguns pontos para reflexdo breve acerca das implicagbes

regulatorias no sistema de saude suplementar.
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ABSTRACT

This paper aims to develop the knowledge of reguyaiigencies and more specifically of the
Regulatory Agencies and its function to regulateghipplementary healthcare marke.t. In this
paper, we approach the issue of the asymmetricnabon and the effects in the health
market, which are the moral hazard and adverse&ts®ie In order to achieve that aim, we

start by studying the creation of the regulatorgraxy and the new paper of the State in the
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economy. Then, we approach the ways of the govarhtoecontrol and regulate the health

section with the purpose to supervise and regtileehealth insurance companies. Then, we
approach the ANS, the first agency of the healttitice with the purpose to supervise and
regulate the health insurance companies. So theemprgoaper intends to take a glimpse of
some points to a reflection of the implications thé regulations in the supplementary

healthcare system.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 redefiniu o papeEdtado, que se afastou de suas
antigas funcdes de prestador e produtor, para tamipara uma funcdo reguladora,
fiscalizadora e fomentadora. Na verdade, diver&osos artigos da Carta Magna que tratam
dessa nova forma descentralizada de atuacédo danitim¢do Publica, que transfere para a
iniciativa privada o exercicio de atividades ecomm@s antes exercidas exclusivamente por
seus entes.

Ao mesmo tempo em que a Constituigao introduzisstadd Regulador, incluiu-se
também, em seu texto, o direito a saude e o devéisthdo de garantir seu acesso a todos,
cujo liame com a dignidade humana, fundamento ttoostnal (artigo 1°, Ill, CR/88), tem
carater inafastavel. Assim, a Carta Magna assepsa@idadaos brasileiros o acesso aos bens
e servicos de saude como um direito universal alitguo, sendo possivel a atuacdo da
iniciativa privada no mercado da assisténcia sugihgan. Os individuos que possuem algum
tipo de plano de saude, portanto, tém acesso duggses bens e servicos.

Vive-se a época da informacéo, cujo papel imposgtadentre os meios de producéao e
circulacdo de bens e servicos, é alterar por cdmple relacdes econbmicas nas quais o
detentor de informacédo tem condi¢cdes de realizatrams mais benéficos e equilibrados,
diferenciando-se de seus concorrentes e conquastand posicao privilegiada no mercado.

A assimetria de informacédo, que se apresenta temtoercado regulado quanto no
mercado em que 0s sujeitos se encontram em um eedgniivie competicdo, causa efeitos
gue, se nao regulamentados pelo Estado, podem udinoirbem-estar social. O sistema de

saude complexo, composto por diversos atores, t@dafeseriamente pela assimetria de



informacéo, tendo, como efeitos principais, a selegdversa e o risco moral.

Esses dois problemas nos remetem a discussao aeasoimcentivos se apresentam
no sistema de saude brasileira e 0 que pode $emfia aumentar a eficiéncia e o acesso da
populacdo a esses bens. O Estado e sua regulagiernado tém o dever de atuar nesse
contexto econdmico de modo a viabilizar um equdibio mercado.

Nesse sentido, 0 presente artigo pretende disgutagulacdo econdmica exercida
pelo Estado, que inicialmente desempenhava a atigi¢condmica para depois se deslocar
para uma atuacao apenas de fomento e de reguR&s®ando para um segundo momento,
abordar-se-a o sistema de saude brasileiro e sprstes, suas particularidades e suas
fragilidades. Em seguida, trata-se-4& do fenémenoaskimetria informacional, que se
apresenta como um fenbmeno de comunicacdo, maspjicgdo nas relacdes de mercado
entre agentes econémicos, assume um novo contexigual funciona como incentivo para
gue os agentes atuem de forma abusiva no mercadgarado distor¢do e impossibilitando a

realizacdo de contratos mais benéficos para osiouderes.

2. AREFORMA DO ESTADO

A partir do século XX, o Estado adotou uma novacepgdo sobre o papel que
deveria exercer na economia, ou melhor, ndo exgroer assumiu uma postura de abstencgao
de qualquer intervencdo. A visdo que predomina éleadescentralizacdo, baseada,
principalmente, na ideologia liberal. Seu papellisgta a garantir o cumprimento dos
contratos. Impera-se a mao invisivel do Estadodgfiende que a liberdade e a concorréncia
seriam as solugdes para as falhas de mercado.

No entanto, com as grandes guerras mundiais se e 1929, foi necessaria uma
mudanca na forma de intervencao do Estado, quegaoendesempenhar um papel de indutor
para depois se estabelecer como condutor de semegessarios e de infraestrutura, como
abastecimento de energia, agua e telefonia, semdpomsavel pelo fomento do
desenvolvimento econémico e social. Inicia-se, @mdEstado do bem-estar social, em que
se defendem os direitos sociais, principalmentéraizalhistas (GREGORI, 2006, p. 110).

Apods esse periodo, chegando-se ao fim do séculooXe§tado se encontra atuante e
presente em todos os setores da economia, em dagamultiplas fun¢cdes assumidas ao
longo do tempo, 0 que ensejou 0 aumento do gastiicple de suas dimensdes. Essa forma

de atuacdo gerou criticas, pois 0s servi¢os p@stadm ineficientes e ja ndo se conseguia



arcar com os gastos publicos.

Havia a necessidade de uma mudancga na visdo dgfiatda Estado na sociedade,
sendo que este deveria dirigir suas atencdes apara®s atividades essenciais, deixando as
demais para serem exploradas pela iniciativa paivésgsim, o Estado deixaria de realizar
diretamente as atividades econdmicas, passandeeatdizar as empresas que estavam antes
sob seu comando e assumindo um papel apenas dézédor, fomentador e regulador
dessas atividades.

No cenario brasileiro, vimos 0 mesmo processo dermas constitucionais e
econbmicas. O Brasil também presenciou o Estadoventor na economia, notadamente no
periodo da Era Vargas (1930-1945) e no mandatartste Geisel (1974-1979), nos quais o
governo assumia a funcéo de prestador, condutnaeciador do desenvolvimento do pais.

Apesar de a sociedade brasileira ter presenciawgrmelhoria e desenvolvimento,
resultado da atuacéo intervencionista do Estade, rg@alizou a construgcdo de grandes
rodovias, hidrelétricas e outras obras de infratgis, este desenvolvimento teve algumas
consequéncias, das quais podemos citar a inefigi@uos servicos, o aumento do déficit
publico e da divida externa e a crise financeifsal. Todos esses fatores culminaram no
gue foi chamado de “crise do Estado”.

Nesse sentindo, vale citar o Plano Diretor da Redodo Aparelho do Estado:

A crise brasileira da Ultima década foi também wmse do Estado. Em razdo do
modelo de desenvolvimento que governos anteriatesaeam, o Estado desviou-se
de suas funcdes basicas para ampliar sua preseng®tor produtivo, 0 que
acarretou, além da gradual deterioragdo dos senpgblicos, a que recorre, em
particular, a parcela menos favorecida da populagzagravamento da crise fiscal e,
por consequéncia, da inflacdo (BRASIL, 1995, p. 14)

A partir dos anos 90, o Brasil vive um periodo are ge repensa a funcao do Estado,
em que se passa a precisar de uma atuacdo dtirates adotada. Era necessaria uma
reforma estatal e uma redefinicdo da acepc¢éo denetiracdo publica e de seu proprio papel.
Deveria o0 Estado caminhar para uma atuacdo maibuesatizada, viabilizando o
crescimento por meio da iniciativa ndo-governanienta

O processo de desestatizacdo permanece intensoted@adécada de 90, sendo
responsavel pela retirada estatal de diversaslaties que passaram a ser exercidas pelo setor
privado. O Estado passa, assim, a atuar nas furpdesitucionais, na garantia dos servigos
basicos a populacéo e na regulacdo da economiadmindstracdo Publica comeca a atuar

como mediadora de conflitos de interesses entvaréss partes integrantes desse processo.



O interesse nessa nova acepcao é a flexibilizagagydio modelo organizacional do
Estado num modelo em que se busca ndo o proceggstd® publica, mas bons resultados,
levando-se em consideracdo as premissas de ecaodadeice eficiéncia e objetivando o
melhor atendimento ao cidadé&o, agora visto conemidi

N&o se busca mais uma administracéo publica aararitcentralizada, burocrética e
hierarquizada, mas um Estado democratico voltada pessultados e para o bem-estar da

sociedade.

De acordo com Dinora Adelaide Musetti Grotti:

As metas da reforma administrativa no Brasil, alid8o isentas de criticas,
perfilham os mesmos objetivos tracados pela Aditnagdo publica em varios
paises: maior eficiéncia no desempenho das ategladh Administracdo, maior
agilidade e capacidade gerencial, maDireitoiortimiilade e transparéncia, maior
aproximacdo com a sociedade, seja por meio da gig§m de formas de
colaboracdo, ou parceria, seja por meio, da ingitu de novos mercados de
controle social (GROTTI, 2003, p. 80).

A partir da reforma do Estado, o Direito passautarcarater duplice: normatizar as
condutas humanas e atuar na conjuntura econéragando o mercado, buscando um bem-
estar econdmico e, consequentemente, atendendue@sses da sociedade.

Nesse sentido, ha uma regulacdo econdémica porgaistado, representando, como
dito acima, uma nova forma de efetivagdo do Direitm vistas principalmente a economia e
ao mercado. Um dos motivos principais para a mwddecatuacdo do Estado esta na perda
do controle monetario e politico dos agentes ecawdsn A globalizacdo, a
transnacionalizagdo de produtos e a fuséo exisegrite o capital nacional e o internacional
fizeram com que o Estado perdesse seu poder ndcdedmndmico, levando a repensar sua
forma de atuacdo no mercado sem fronteiras.

De acordo com Floriano Azevedo Marques Neto:

Confrontando com atores privados cada vez maigdogconomicamente e com
grupos cada vez mais fortes economicamente conogrtgda vez mais articulados
socialmente o estado perde, crescentemente, o aséterc de precedéncia e de
supremacia nas relagdes sociais. Diante do surtpmeéa espacos decisorios
supranacionais, O estado se vé obrigado a prisileginegociacdo e a mediagéo
com os administrados, o que obviamente é feitoodmd desigual, em funcédo da
capacidade e do poder de cada interlocutor (NEDO2 2p. 79).

Portanto, o Estado inicia uma fase na qual regaavalade econémica por meio de
seus 6rgaos, denominados agéncias reguladorapaggam a induzir seus representados a

desempenhar condutas, criando um novo modelo wlpada a regulacdo de mercado



concorrencial.

A Administracdo Publica volta-se para uma atua@gimeddiacéo das relagBes entre os
agentes econdOmicos, agora integrados, e apressintdueas organizacionais transparentes
que possam garantir seguranca e respeitabilidadeesocado, podendo competir com 0s
demais Estados na captacdo de investimentos esitt@gg, com isso, se adequar as “relagdes
entre o global, o nacional e o local’ (GABAN, 2004 235).

3. OBJETIVOS ECONOMICOS DAS AGENCIAS REGULADORAS NO BRASIL

De acordo com Maria Sylvia Zanella di Pietro (20p3402), no Direito Brasileiro,
agéncia reguladora é qualquer 6rgao da Adminigir&ablica direta ou de entidade da
Administracéo indireta com funcéo de regular a ne&specifica que lhe esta afeta.

A idéia de regulacao ja estava presente no DiBzisileiro ha muito tempo, ndo com
a denominacédo de agéncia reguladora, mas com fwigéar, qual seja, a de regular e
fiscalizar atividades econdmicas. Pode-se citar omi€sariado de Alimentacdo Publica
(1918), o Instituto de Defesa Permanente do C4REC-(1923), o Instituto do Alcool e do
AcuUcar — IAA (1933) e o Instituo Nacional do Sa®4D), dentre outros (GROTTI, 2003, p.
77).

As agéncias reguladoras propriamente ditas ténermrigo Ordenamento Brasileiro
com a edicdo da Constituicdo da Republica de 1&88eu art. 174, ao dispor sobre a ordem
econdmica, fixando o papel do Estado como agentmativo e regulador e como executor
subsidiario de atividades econémicas. Ademais, rta@dagna dispds sobre a possibilidade
de transferéncia para o setor privado de algumasiades antes exercidas pelo Estado. Tal
transferéncia pode ser vislumbrada com as ememaesitacionais ocorridas apés 1995, por
meio das quais o mercado de servigcos publicosfmita a iniciativa privada.

De acordo com Marcal Justen Filho,

O estado regulador €, antes de tudo, uma orgawizaséitucional que se relaciona
as concepcdes do estado de Direito. Essa figussygée ndo apenas o monopdlio
do direito por parte do Estado, mas também a sgdmisieste aquele. Para
compreender o conceito de Estado Regulador é rdemessconhecer a supremacia
da ordem juridica sobre a atuagédo politica (JUSFEMO, 2002, p. 74).

As agéncias reguladoras brasileiras sdo autardeiastureza especial criadas por lei,
dotadas de autonomia e especializa¢do, vinculadasa particular concepcao politico-



ideoldgica, que visa a impedir influéncias policobre a regulacédo e disciplina de certas
atividades administrativas. As agéncias tém, caimgdes, regular e fiscalizar a prestacéo de
servigos essenciais, considerados de relevancle@{@ROTTI, 2003, p. 78).

Os entes reguladores sédo dotados de independ&uwsditha, autonomia, financeira,
administrativa e gerencial. Os diretores sao egtmdhpelo Presidente da Republica,
aprovados pelo Senado Federal, e gozam de manmxiatpddendo apenas perdé-lo em razao
de rendncia, condenacéo judicial transitada enagldgou processo administrativo disciplinar.

Nesse sentido:

Assim, como independéncia das agéncias reguladotasde-se a capacidade de
buscar prioritariamente o atendimento dos diregoteresses do usuario e a
eficiéncia da industria em detrimento de outrostmps conflitantes tais como a
maximizacao do lucro em sistemas monopolistas,neestdracdo de empresas em
setores mais rentaveis do mercado, ou a maximizdgdaeceitas fiscais, Ndo se
trata, portanto, de uma independéncia absolutaagéscias em relacdo ao poder
estatal, mas sim a ndo subordinacdo dos interdeseprestadores e usuarios dos
servigos publicos aos interesses politicos, semipoeda obediéncia das Agéncias a
politica nacional e as diretrizes basicas fixadapnmagrama governamental (WALD,
2005, p. 86).

A funcédo essencial das agéncias € a de executart®lar as politicas publicas, com
0 objetivo de tornar o mercado mais eficiente. gérgias e suas intervencdes visam a: 1)
corrigir ou atenuar as falhas de mercado ocorratasrazdo de monopolios, oligopalios,
escassez do produto, interferéncias do mercadornextedistribuicdo imperfeita de
informacgdes etc.; 2) permitir a concorréncia ndsres da economia; e 3) executar politicas
publicas e sociais.

As formas de equilibrio do mercado podem ser ghdars pelo estabelecimento de
um regime de concorréncia que se apdia em um nwereach agentes econbmicos mais
competitivos, o que acaba resultando em produtdbomes a um preco mais reduzido,
gerando eficiéncia econbmica e, consequentememtegfibiando os consumidores com
produtos com maior qualidade a custos mais baiRosutra forma de equilibrar um
determinado setor, que, em razéo de suas partdadias, ndo consegue adotar um regime de
concorréncia, é a regulacao setorial.

De acordo com o entendimento de Floriano AzevedoyMzs Neto, as bases para a
regulacdo estariam divididas em regulacdo gera, apunfere protecdo a concorréncia e ao
consumidor; e regulacéo setorial, que seria a ag§olde um determinado setor da economia,

conforme a seguinte passagem:

Baseia-se esta linha no fato de que , se existesspostos especificos a justificar
a regulacao setorial ( interesses sociais na ati@idinteresses nacionais em regrar o



uso de bem escasso. Interesses de politicas mibdicacalibrar a competicdo num
dado setor etc.), ha interesses gerais consagcadsstucionalmente, a justificar a
permanéncia da regulacdo voltada a proteger ouotder e a preservacdo da
competicdo enquanto pressuposto da prépria ordemdetca.Estes dois planos se
cruzariam no ambito de cada segmento da econorjegosa alguma regulacéo
setorial . Ndo obstante o plano de regulacdo gerahnto na protecdo do
consumidor, quanto na protecao da concorrénciarpapsaria todos 0os segmentos
da ordem econbmica sujeitos ou ndo a regulacaaiéispe setorializada (NETO,
2000, p. 8).

As principais premissas da funcdo regulatéria edidseadas no equilibrio do
mercado, mediante o estimulo do regime de competificiéncia econbmica e bem-estar
social.

As primeiras agéncias criadas regulavam o setorindea-estrutura, estando
relacionadas a privatizacdo e a quebra de monogdlEstado, tais como a Agéncia Nacional
de Telecomunicagfes (Anatel), a Agéncia NaciondEuergia Elétrica (Aneel) e a Agéncia
Nacional de Petrdleo (ANP), ficando estas respaisapela regulacdo dos setores de
telecomunicacao, energia e petroleo, respectivanent

Vale ressaltar que esses setores ja tinham estsutier regulacdo, como € o caso da
Anatel, que, na etapa anterior a privatizacaoatialTelebras como instancia de regulacédo e
solucéo de conflitos, e da Aneel, que herdou aitesé regulatoria da Eletrobras.

Em um segundo momento, foram criadas as agéncgqdad®ras vinculadas as
atividades que séo facultadas a iniciativa priv&da.caso dos servicos de salde, 0os quais 0s
particulares executam no exercicio da livre inieggttendo sido criadas a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia Naalode Saude Suplementar (ANS), em
razao de uma pressao social que ja clamava poregniamentacao nesses setores.

A partir desse momento, houve uma expansao davemefio do Estado, ndo se
limitando a regulacdo de servicos publicos, mashé&mintervindo na atividade econdmica
privada. Foram criadas a Agéncia Nacional de AgMlA), a Agéncia Nacional de
Transportes Terrestres (ANTT), a Agéncia NacioralTdansportes Aquaviarios (Antaq), a
Agéncia Nacional do Cinema (Ancine) e a Agénciaidltzd de Aviacdo Civil (Anac).

As agéncias, para cumprir seu papel de reguladal@gm sempre se manter
independentes e autbnomas, seja na forma técmaacéira, administrativa ou decisoria, ndo
podendo sofrer qualquer ingeréncia de ordem palifiois se estaria desnaturando sua funcéo
precipua.

Portanto, as agéncias estdo vinculadas a tomadkeasdes referentes a atividade
econbmica a qual regula, determinando a entradaida slo mercado, a concorréncia, a

garantia de operacédo e a formacdo de precos. $das astdo voltadas para fiscalizar as



empresas que exercem a atividade econOmica e l@rgea prestacdo dos servigos e bens
para a populacédo estd sendo realizada de formargéice conforme as premissas de defesa
do consumidor e concorréncia.

A criacdo das agéncias reguladoras é uma tendémciadial e atual de
descentralizagdo e planejamento da economia, wolada atingir determinados resultados
evocados pelo principio da eficiéncia, tal comamtgmer o mercado e 0s agentes que dele

participam, visando a uma ordem mais democratjuata para a sociedade.

4. PADROES DE REGULACAO

O Estado, por meio das agéncias reguladorasyémena economia, condicionando a
atividade econdmica exercida pelos individuos agsbciedades empresarias, visando a um
mercado mais eficiente e equilibrado. Na buscagsse equilibrio, o Estado utiliza-se de
alguns métodos, como se pode citar, o controlereigop o controle da quantidade, o controle
da qualidade, o controle de acesso e outros engoegaara a consecucao da regulacao
setorial.

Na escolha por cada um desses mecanismos, é anodue o Estado identifique as
particularidades de cada setor que pretende regatarque nao cause ainda mais distor¢oes.
Nesse sentido, vale citar Richard Posner, juiz exaweo especializado em Direito Antitruste e
um dos precursores da Andalise Econdmica do Dirgite, defende que a regulacdo pode
causar o que ele denomina de “falhas regulatortagds custos podem ser ainda maiores que
as préprias “falhas” de mercado e que, na tentavimitar as atividades e criar incentivos,
acaba aumentado as distor¢bes e ndo constituinde@gime de competitividade. Ademais,
descreve que a regulacdo pode incentivar os reggiadriar mecanismos para neutralizar os
efeitos da regulacao ou utiliza-los em beneficappo (POSNER, 1999, p. 7).

Desse modo, o Estado deve ser cauteloso na forma escolha de determinado
método de controle para que este ndo aumente miaida0s custos para a iniciativa privada e,
com isso, desestimule o exercicio da atividadeo¥&igo deve criar medidas regulatorias que
sejam eficientes para cada setor individualmemgregando as forcas do proprio mercado

para alcancar o bem-estar social.

4.1. Controle de preco

A regulacdo por meio do controle de preco € a dodm restricdo que se utiliza da



fixacdo de um valor ou percentual de reajuste mirmm maximo que determinado bem ou
servico pode alcancar. Esse método é usado fremmnente no Brasil e visa a ampliacdo do
acesso de bens ou servi¢os para a populagéo.

De acordo com Eduardo Molan Gaban (GABAN, 200247), ha varias modalidades
de controle de preco: 1) preco cunpeide cap, que pode ser utilizado para estipular um
valor madximo, como, por exemplo, para inibir 0 antoeexcessivo do preco, e para estipular
um valor minimo, em casos em que 0 agente econdemgwega valores predatorios para
eliminar a concorréncia; 2) RPI - pfice cap na qual o valor da tarifa é corrigido por um
percentual determinado pelo governo; B@nchmark regulatignempregado quando a
concessionaria detém o monopdlio, criando uma “@nhi@a hipotética conceitualmente
eficiente”, com a qual vai ser comparada paraefdits reajustes das tarifas; eYgrdisck
comparisonna qual o reajuste tarifario € calculado tendo cbase a performance de outras
concessionarias; estas ultimas quatro modalidadeseradas por Bilac Pinto (PINTO, 2002,
p. 221).

Esse método de regulacdo encontra muitas criti@adoutrina, que defende que tal
controle estaria infringindo normas constituciongieis, além de nao propiciar a livre
iniciativa, elimina o livre mercado, passando aeseideterminados os precos dos bens e
servigos prestados pela iniciativa privada peloegoy e ndo mais pelos particulares e pelo

mercado no regime de concorréncia.

4.2. Controle de quantidade

O controle de quantidade € um mecanismo normaér@npregado em conjunto com
0 controle de preco e tem, como pressuposto, edtxpelo governo das quantidades minima
e maxima de bens produzidos e distribuidos no rderd@aonforme Eduardo Molan Gaban,
este controle € muito comum nos Estados Unidos paregulacdo do setor de energia
elétrica, em que a producédo toda € vendida por regoppreviamente estabelecido. Caso o
preco regulado seja aceito pelos consumidoresapebwente toda a producéo sera vendida,

caso nao, o produto estara ao alcance apenas deanm@alos consumidores.

4.3. Controle de acesso

Neste tipo de controle, o Estado restringe a dateaa saida dos agentes econémicos,

sendo de extrema importancia, pois esta diretantetgeionado a eficiéncia de determinado



setor.

O mecanismo esta ligado a possibilidade de o Estadedar ou até criar metas para
0 acesso do agente no mercado regulado. No Beagltipo de controle é feito, por exemplo,
pela Anatel, que estabeleceu metas para as opasage estariam interessadas em atuar no
setor de ligacdes de longa distancia. Do mesmo modéstado pode vincular a saida de
determinado agente a sua prévia autorizacdo, bemo cumprimento de determinadas
clausulas. Esse controle esta vinculado ao auntEnxesso dos bens aos consumidores de

baixa renda.

4.4. Controle de qualidade

A regulacdo pela qualidade é mecanismo muito comam paises em
desenvolvimento, sendo utilizado, muitas vezes, inomsociais. O método de controle de
qualidade visa a criar um padrao minimo de quadigada os bens e os servi¢os langados no
mercado. Tal regulacdo esta vinculada diretamerdesatores de infraestrutura, tais como,
saneamento, telecomunicacoes, saude e energialeRtemente, a regulacdo nesses setores
visa a exploracdo, estipulando-se, para tanto, smeta pardmetros para 0s agentes
econdmicos.

Esse tipo de regulacdo pode ter varios vieses, gpgalavra “qualidade” engloba
varios significados, tais como, seguranca do bemnadogia utilizada na fabricacdo do
produto ou desempenho no atendimento do servicondlmente, entretanto, o controle de
qualidade se limita a seguranca e ao estabele@ndentm rol de procedimentos que devem
ser abarcados pelos servicos prestados pelos agaam@dmicos.

Nos casos de controle de qualidade, o Estado poddjetivos sociais no exercicio da
atividade regulatoria, ou seja, pode instituir rdediineficientes no critério econémico, mas
qgue poderdo trazer beneficios aos consumidoresseci@dade, como, por exemplo, a
ampliacdo da cobertura assistencial pelos agentesatpam na assisténcia suplementar a
saude.

Essas medidas sociais podem, inclusive, aumentdenaanda com o0 emprego
conjunto do controle de custo e de qualidade, deramo “custo reduzido com qualidade
reduzida”. Esse tipo de arranjo, além de podessksidiado pelo governo, visa a ampliar a
demanda e incluir no setor grupos de baixa rendtuigbos do consumo. Nesses casos, 0
Estado devera: estabelecer padrdes minimos dedgdelifornecer seguranca, monitorar as

atividades e informar os consumidores e a sociesialol® 0s servigos e 0s bens oferecidos. A



entrada desses agentes pode ser benéfica paracadmendo s6 pelo fato de criar a
possibilidade de maior acesso, mas também por dimas assimetrias de informacao entre

0s consumidores e os agentes do mercado (GABAN,, 20@58).

5. 0 MERCADO DE BENS E SERVICOS DE SAUDE

E importante, antes de passar para o estudo daduede salde, trabalhar a definicdo
de saude e do direito social a saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), criada em61@4 subordinada a
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), foi respohg#le primeiro conceito formal de
saude, em que o reconhece como direito fundameéataldo ser humano, independentemente
de sua condicéo social ou econémica e de sua creligi@sa ou politica. No preambulo da
Constituicdo da OMS, o conceito de saude refermseompleto bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doencas ou agte®s. Seria, portanto, um conjunto de
condicOes responsaveis por sua efetivacdo (BAHBJ2AMARA, 2009, p. 38).

No Brasil de 1930, ja se podia falar em assistémz&dica como beneficio concedido a
grupos de trabalhadores, mas foi em 1988, com¢@@dia Constituicdo da Republica e apos
intensa movimentagé&o social, que o direito univeérsmude foi consagrado. Nesse momento,
a saude foi reconhecida como de relevancia puldieaendo o Estado garanti-la a todos,
sendo criado o Sistema Unico de Satde (SUS). Assiitgito a satde foi reconhecido como
um direito social e sistémico que visa a promovdsem-estar fisico, psiquico e social,
melhorando a qualidade de vida do individuo.

No entanto, a edi¢do da Constituicdo se da em ameanto em que a politica vigente
€ a neoliberalista, segundo a qual o Estado atdardea minima no mercado, deixando a
prestacdo de bens e servicos, inclusive o de spade,0 setor privado, condicionando-a a
diretrizes estatais, conforme disposi¢cao do af, i CR/88.

Nesse sentido:

A politica de salide no Brasil seguiu, nos anosu8fh trajetéria paradoxal: de um
lado, a concepcao universalizante, de outro, oleediecas tendéncias estruturais
organizadas pelo projeto neoliberal, concretizasenpraticas caracterizadas pela
exclusdo social e reducdo de verbas publicas. Egéfudos baixos investimentos
em salde e consequente queda da qualidade dogosemtorreu uma progressiva
migracao dos setores médios para os planos e seguvados (MALTA, 2001, p.
37).

Na década de 90, os planos de saude atingiramica me 38,7 milhdes de brasileiros



cobertos por, pelo menos, um plano de salde, cguesponde a 24,5% da populacdo do
pais (IBGE, 2000). Nesse periodo, o sistema deeshrasileiro foi sendo desenvolvido de

forma livre, ou seja, os contratos e a forma dealteo das operadoras de saude eram
desenvolvidos como |hes convinha, ficando os ussarprestadores de servigcos e

fornecedores, dependentes das operadoras.

A participacdo do setor privado e publico no feimeento dos bens e servigos de
saude o caracteriza como um sistema misto, cujat&ssia médica suplementar privada
constitui uma parcela significativa no financiantedéstes bens, conforme se pode visualizar
pelo grafico abaixo, no qual se representa a pgdpoentre 0os gastos publicos e privados com
a saude no Brasil, em fungéo do PIB, no periodt9®& a 2007:

Figura1: Gastos publicos e privados no Brasil
em funcgédo do PIB
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A figura 1 (BRASIL, 2007) demonstra que o sistereasdude teve grande influéncia
do setor privado, superando os investimentos dtiquim que fez com que fosse necessaria
uma regulacdo mais rigorosa pela Administracdoi€ablima vez que é assunto que afeta
diretamente a integridade da vida humana, alémedgasar de um mercado complexo e
heterogéneo.

Ao longo desse periodo, foram desenvolvidas moalddisl de operadoras de saude e,
atualmente, ha cinco modalidades de compra e veadservicos de assisténcia médica no
Brasil:

a) Medicina de grupo: constitui modalidade com gramdenero de beneficiarios,
abrigando 30% das empresas registradas. E formadeempresas médicas que
administram planos de saude para empresas, indwidu familias. A estrutura de
atendimento é baseada Health Maintenance Organization#lgumas operadoras



desse modelo sdo Sul América e Bradesco. A priheiiedade de representacdo das
empresas deste grupo é a Associacao BrasileireedéiMa de Grupo (ABRAMGE).

b) Autogestédo: entidades que operam servi¢cos de @sssstde saude para empregados
ativos, aposentados, pensionistas, ex-empregados ainda dependentes de
associagoes, sindicatos ou assemelhados.

c) Cooperativas médicas: tiveram seu inicio na déadelal960, por iniciativa de
dirigentes do Sindicato dos Médicos de Santospesséiedades em que 0s meédicos
sao socios e prestadores de servigcos. O pagam@nbpa@rcional a producdo de cada
um dos socios, que ainda tém direito a participagas sobras. As UNIMEDs
representam quase que a totalidade dessa modaéidaggam grande crescimento no
final da década de 80.

d) Seguro de saude: é a modalidade que segue asec@tands do seguro, no qual os
clientes realizam os procedimentos e depois buscaraspectivo reembolso. A
seguradora realiza a intermediacdo do consumiddo @restador de servico. Os
consumidores tém definido na apdlice as condi¢cdesrebmbolso, cobertura,
abrangéncia geogréfica, dentre outras. S&o autiasza operar planos de saude. A
legislacdo brasileira permite que as seguradoragatem uma rede credenciada de
Servicos.

e) Filantropia: instituicbes sem fins lucrativos quee@mm planos privados de assisténcia
a saude, certificadas como entidades filantropjoago ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) e declaradas de utilidadlelica junto ao Ministério da

Saude.

Conforme grafico abaixo, o segmento de medicingrd@o equivale a 30,2% das

empresas registradas no Brasil:



GRAFICO 1. OPERADORAS EM ATIVIDADE, SEGUNDO A MODALIDADE — BRASIL, MAR./ 2009.
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Em face do crescimento acelerado do numero de ibémefs e de operadoras de
planos de saude, o mercado de saude suplementagcaora apresentar diversos problemas,
tais como, restricdes de cobertura, exclusdo deeghmentos, prazos e caréncias irregulares,
falta de cobertura para doencas cronicas e ded®astalentre outros.

Sendo assim, a motivacdo para a criacdo da ANSuserg um clima de forte
“efervescéncia politica”, em um contexto historo® amadurecimento das reformas feitas
pelo Estado, que tiveram seu marco inicial com as@micdo da Republica de 1988, que
definiu a saude como direito social que pode sestpdo pelo setor privado, passando por
reformas em 1990 e 1995. Em seguida, houve a oridgaMinistério de Administracao
Federal e Reforma do Estado (MARE) e das agénegasadoras (AR).

Mais tarde, em 1998, em razao das exigéncias dedsole, foi editada a Lei n° 9656,
a qual regulamenta o setor privado de assistérsadide suplementar, alicercado basicamente
na amplitude da padronizacdo das coberturas, imeedb a similaridade do produto e a
concorréncia em razao da qualidade e das formasedso do usuario.

Dois anos depois, por meio da Medida Provisorid9#8, de 25.11.2009, reeditada
pela Medida Provisoria n° 2.012-2, de 30.12.20@® @ posterior promulgacdo da Lei n°
9.961, de 28.01.2000, foi criada a Agéncia Nacia®lSaude Suplementar (ANS) “como
orgao de regulamentacdo, normatizacdo, controtealizacao das atividades que garantam a
assisténcia suplementar a saude” (artcdgu).

A ANS é uma autarquia especial vinculada ao Ministda Saude, subordinada as



diretrizes fixadas pelo Conselho de Saude Suplemd@ionsu). O Consu, composto pela
metade dos integrantes do Ministério da Saudedeligom o Conselho Nacional de Seguros
Suplementar (CNPS) suas atribuicdes deliberatbasa.atuacdo é controlada por meio de um
contrato de gestao, firmado com o Ministério dadeagiaprovado pelo Consu.

A ANS veio para intermediar esse mercado de cusl@deaude, em que os atores
agora séo entidades empresariais que vendem sesjgpbestam servigos aos consumidores e
remuneram, de forma indireta, os prestadores décesr As agéncias, no intuito de trazer
mais eficiéncia e economicidade para os usuariestek, buscam, por meio de um mercado
aberto, competitivo e numeroso, ganhos sociaispaoxiedade (SATO, 2007, p. 54).

S&o funcdes da ANS:

e Harmonizar os interesses dos consumidores e ogasade planos de saude,
contribuindo para as a¢6es de saude;

» Estabelecer parametros e indicadores de qualidadegassisténcia a saude,
bem como critérios de responsabilidade para asdpeas de saude;

» Definir os reajustes dos contratos e a monitorag&oprecos dos fornecedores
e prestadores de servicos;

» Combinar estratégias coercitivas e cooperativaa aarempresas, inclusive as
gue trabalham em cooperacdo com o setor publicquase refere a utilizacao
de estruturas como hospitais e laboratorios, bemoguara tratamentos novos
e de alto custo;

» Acompanhar o ressarcimento das operadoras de palatedespesas advindas
de seus clientes no Sistema Unico de Saude (SUS);

* Fomentar a competicdo benéfica no mercado supldéveaude (externalidade

positiva)

Dessa forma, a ANS teve, em um primeiro momentmeeessidade de sanear,
econbmica e financeiramente, as operadoras, -criamranismos de controle e
responsabilizando dirigentes por ma administragdas esse primeiro periodo, a Agéncia
atuou no ambito da assisténcia, aumentado e sistamdo o rol de procedimentos que
deveriam constar na cobertura dos planos.

Atualmente, tem trabalhado para informar melhor apupacdo, diminuindo a
assimetria do acesso entre clientes, operadorasvedores de servigcos e criar estratégias
para aumentar a competitividade do mercado, fazamm de alguns artificios, cuja



legitimidade e real beneficio para a sociedadeogmréteriormente discutidos.
A intervencao regulatoria, incluindo a legislac&pexifica do setor e a atuacao dos
orgaos de protecdo a concorréncia, opera no medmadalude suplementar para corrigir as

“falhas” de mercado, buscando o equilibrio entden@ensao assistencial e a econémica.

6. ASSIMETRIA DE INFORMACAO

O mercado de saude suplementar é caracterizadua(ptiplas imperfeicbes, em razao
de suas particularidades que o diferem do consuengrdnde parte dos demais bens e
servicos. Podemos citar trés caracteristicas deste: a incerteza do tempo e da quantidade,
a presenca de informacéo assimétrica e 0 ambi@stgumis 0s bens e servicos e saude séao
consumidos.( MAIA, 2004, p. 25)

Uma das caracteristicas que afeta seriamente o detsalde suplementar é a
assimetria de informacéo, que, como ja afirmadodym efeitos que diminuem a eficiéncia
econdmica e o bem-estar social, demandando a atvegdélatoria do Estado. Vale ponderar
que o fendbmeno da assimetria de informacao, aetsgidaplicada em matéria de Direito, se
trata de um fendbmeno da comunicacéo.

Conforme explicado por Eduardo Molan Gaban (GABA2AROQ4, p. 258), para haver
uma comunicacao, ou seja, troca de informacado eloie sujeitos, € preciso que haja uma
troca derepertérios, devendo os agentes se utilizarem do mesmo cobligartir dessa troca
de informacdes, o préximo questionamento a sev feise a comunicacéo foi realizada de
forma simétrica e complementar, sendo que a singignifica equilibrio e uniformidade, e a
complementaridade ocorre quando um dos comunicadocapaz de exercer um poder sobre
0 outro.

E importante identificar se houve na relacdo dawoecacdo “equilibrio de contetido
informacional”, ou seja, se uma das partes comtt@ggpossui mais informacgdes sobre o bem
ou servico do que a outra. Nos casos em que hauitibeio de informacdes, é possivel que
a transacao ocorra em termos simétricos, mas, agerges possuem conteudo informacional
diferente, é possivel que a comunicagcao ocorraeemmos de complementaridade, ou seja, um

dos contraentes abusa do seu poder informacioreafipa de proveito proprio.

! Repertério seria “conjunto de elementos que posss@nificado para o usuario de um sistema de
comunicacao. O repertdrio € um conjunto de sigoosecidos ou assimilados por um individuo ou por um
grupo de individuos, uma espécie de estoque deiérpias, fixados pelo mesmo Cédigo” (GABAN, 2004,
p. 258).



Portanto, a assimetria de informagfes € um ded$edaoildo conteddo, qualidade,
dentre outros aspectos depertorio de um dos envolvidos no processo transacionak Ess
desequilibrio tem efeitos para a relacdo entrggestas e consequentemente para o bem-estar
social, sendo que aquele que detém mais informagfasa exercendo maior poder de
mercado, pois possui mais capacidade de negoct@rtlar os outros agentes envolvidos na
transacdo (GABAN, 2004, p. 260).

“A teoria da assimetria da informacdo”, também dadeinada “Mercado de
informacé&o”, foi desenvolvida pelos economistas rGedkerlof, Michel Spence e Joseph
Sttiglitz, sendo defendido por eles que, nas rela@gtonomicas, predomina a assimetria de
informacgdo, produzindo um mercado imperfeito. Aforimacdes assimétricas estdo na
maioria das relacées econémicas, como na vendaodetps, servicos, contratos de seguro,
etc. (RIBEIRO; VIANNA, 2008, p. 194).

De acordo com Stiglitz, informacdo assimétrica éawsituacdo na qual os agentes
econdmicos envolvidos na transacdo tém diferemismacdes, como, por exemplo, um
vendedor de motocicletas que possui mais infornsacids condicbes do bem do que seu
futuro dono ou o empregado que sabe mais das saldagles laborais do que o empregador
(RIBEIRO; VIANNA, 2008, p.198).

Assim, a informacdo assimétrica ocorre toda vez gsieinformacdes, apesar de
estarem disponiveis no mercado, sao de dificilsagdazendo com que o agente econdmico
se esforce para conseguir as informacfes necessarianesmo contrate um profissional
especializado no setor para transmiti-las. As assias de informacdo podem ocorrer em
dois momentosex ante (pré-evento) eex post(pds-evento). Os efeitos causados pela
informacdo assimétrica sdo a selegcdo adversa esco moral. Esses dois problemas
decorrentes da assimetria de informacao serdo adbmsdnais especificamente nos topicos a
seqguir.

Vale ressaltar que esses problemas terdo efeitgsrpes no mercado e na forma de
concorréncia dos agentes econémicos, sendo ndeeasauacdo do Estado para fiscalizar,

regular e controlar o setor para que nao hajaigagLsociais e econémicos para 0s presentes.
7. SELECAO ADVERSA
A selecdo adversa é uma concepcao tedrica queeecigue o agente envolvido tem

mais informacbes sobre as suas particularidades agueutra parte, consistindo em

oportunismo que precede o estabelecimento do ¢ori¢éraanté.



A selegéo adversa foi inicialmente tratada comdotfmacéo escondida” no setor de
venda de carros usado nos Estados Unidos da An{&iiba), cujo estudo, desenvolvido por
George Akerlof (1970), concluiu que o motivo pareeducédo do valor do preco dos carros
usados com relacdo aos novos ocorria com basesinaetisa de informacdes, uma vez que 0s
vendedores sdo os detentores da informacdo sobmaiascondicbes do veiculo. No caso,
apenas apos a aquisicdo dos veiculos é que os pmrietarios tomariam conhecimento de
seus defeitos. George Akerlof denominou esses lesialefeituosos de “limdes”. Para o
autor, a medida que os proprietarios sabem dodgmnals dos veiculos, querem passa-los
para frente, o que consequentemente causa a redogsamlores dos precos. Essa situacao
gera também efeitos no mercado, ja que aqueleséquearros de melhor qualidade ndo se
interessam por vendé-los a preco tao irrisdriosaado uma queda na venda de carros
usados, pois sO 0s proprietarios de carros dessmituardo vendé-los a precos reduzidos
(GABAN, 2004, p. 261).

Varios mercados, inclusive o de saude, sofrem cpmolblema da selecdo adversa, em
gue uma das partes tem maiores informacfes solyensse servigos ofertados que o outro
contratante. As assimetrias de informacéo témasfeiobre a qualidade, preco e quantidade
de produtos colocados no mercado, pois a reducgoalalade e consequentemente do preco
diminui o numero dos vendedores e compradoressgados nesse mercado.

A selecdo adversa no mercado de saude suplementae mos dois polos da relacéo:
o cliente nao fornece todas as informacdes acerca@ saude, ou seja, ndo informa seu risco
futuro para que a operadora calcule adequadamememio do plano de saude; ja as
operadoras selecionam seus clientes com determsinaatacteristicas que tornam o risco
dessa carteira superior ao risco médio da populagdcseja, a seguradora escolhe uma
carteira de clientes que possui maior probabilidhkelatilizacdo dos servigos contratados.

A selecdo adversa ocorre porque no estabelecintentom contrato de seguro, 0s
consumidores de alto risco tém mais incentivos alapcar planos mais caros que tenham
cobertura mais extensa que os consumidores de hacam Conforme explica a economista
Ana Carolina Maia um mercado competitivo de saéde dois tipos de consumidores, o de
alto risco e o de baixo risco, e varios planos oaenites podem permitir um equilibrio e uma
eficiéncia entre eles, mas, ao mesmo tempo, pod&sac problemas relacionados a selecao
adversa, pois os consumidores escolherdo os ptamopreco mais reduzido e, dessa forma,
incentivardo as operadoras a mudar seus plandsresaMAIA, 2004, p. 25),

A possibilidade de selecdo adversa de consumidoesse tipo de mercado tem

impactos negativos, gerando perdas ao bem-estat,s0sto que os individuos vulneraveis e



com dificuldade de acesso acabam excluidos daé&sses suplementar a saude. O problema
da sele¢cdo adversa pode ser atenuado por meiosleegulatérios da Agéncia Nacional de
Saude (ANS) que proibem a caréncia para determsnadtamentos e para doencas pre-

existentes, bem como limitam os valores de reajisi@émio.

8. RISCO MORAL

O risco moral, também efeito da assimetria de mégéo, caracteriza-se como um
tipo de oportunismo ligado a racionalidade limitadizs agentes econdmicos e contratos
incompletos que ndo definem com exatiddo todosus®s e beneficios. Essa indeterminacdo
permite que o agente modifique seu comportamentonaeeira oportunista, transferindo
custos para a outra parte contratante, problemaogoee em varios mercados, como, por
exemplo, no dos seguros, em que 0s proprietarissaoos sdo menos cuidadosos em razao
de seus veiculos estarem totalmente segurados.

Nos planos de saude, os clientes conscientes d@émsia do seguro de saude
demandam mais servicos médicos do que normalmestesgriam, acabando por se sujeitar
a situacdes de maior risco. Essa conduta pode qaowa reducéo de simples cuidados de
prevencdo e diligéncia, gerando a “sobreutilizacdo$ servicos médicos, o que implica
custos desnecessarios e perda da eficiéncia e ftamsecial no mercado (ALMEIDA, 2009,

p. 104).

A assimetria de informacéo no setor da assist@&ugkementar a saude tem como base
duas particularidades: o paciente tem mais infod@sagobre a real condicdo de sua saude
gue a operadora, e 0 médico é responsavel pordgsaigie o cliente ndo tem como controlar
e dispbe de mais informacbes que o proprio paciente operadora. Somado a essas
particularidades, o sistema conta com problemafssdalizacdo e monitoramento das acdes
dos demais agentes.

Para Anderson Eduardo Stancioli, o risco moral recor

Em razdo de informacdes assimétricas que dificutiamonitoramento das acdes e
determinam comportamento distintos daqueles obdesvam situacdes normais. Se
fosse possivel para as partes determinarem a gtiai$ gastos seriam cobertos, ndo
haveria possibilidade de aparecimento de risco Insahendo antecipadamente de
guais cuidados médicos iria necessitar, o individoderia contratar o reembolso de
tais despesas mediante o pagamento de um prenga eosnportamento seria o
mesmo, independentemente de estar segurado o&hABICIOLI, 2002, p. 22).



A contratacdo do seguro de saude altera o compemntantos individuos, pois, além
de modificar sua demanda, causando um aumento ildaag#io dos servigos, elimina a
restricdo orcamentaria que impediria 0 consumd@ieados bens.

De acordo com os estudos de Zweilel & Manningdus pelo economista Anderson
Eduado Stanciloli (STANCIOLI, 2002, p 20), podedsadir o risco moral em trés classes. A
primeira seria o0 risco morak ante que seria a redugcao de condutas preventivas o o
seguro total. O paciente ciente do seguro totladéeé tomar medidas preventivas e aumenta
o risco da utilizacdo do seguro. Esse risco € caupelo paciente. J& 0 risco moeal post
estatico caracteriza-se pelo fato de que ha aumdntouso de tecnologias caras e
desnecessarias. O usuario aumenta o consumo aléonsiolerado eficiente pelo fato de que
nao ha custos extras envolvidos para ele e nacon&#aramento pelo paciente das acfes dos
meédicos. O risco moraéx postdinamicoé o consumo de tecnologias caras e, as vezes,
tratamentos experimentais que ndo apresentam bienefal para o paciente.

O risco moral pode ter, como agente responsaveigdico, sendo chamado pelos
tedricos de “demanda induzida pelo provedor’. Nesstuacdes, o médico, respondendo a
incentivos da operadora de plano de saude, de sagpf@macéuticas ou outras fornecedoras
de materiais cirargicos, pode distorcer a demarfita de obter alguma vantagem financeira,
beneficio ou, até mesmo, pelo simples fato de entdi possuir algum plano de saude. O
médico, como responsavel e detentor das informasgilee a salde do paciente e 0s recursos
existentes para a melhora de sua situacéo, tenéduimgportante no consumo de bens e
servicos medicos, podendo alterar a eficiéncia dacado para um nivel étimo.

O estudo na &rea de incentivos no mercado de $avmea mecanismos de regulacao
pelas operadoras de planos de salude. Os mecanigitwedos sdo 0 co-pagamento e 0
acréscimo de barreiras ao acesso aos servicoside. €2 co-pagamento € 0 mecanismo mais
eficaz para o controle da demanda, pois imp&e aarias N0 momento em que este utiliza o
servigo, 0 pagamento de uma fracdo do tratamesgppndendo por parte da despesa, o0 que
acaba por diminuir e racionalizar a demanda deggeyv

A existéncia dos planos de saude e maoasisle controle insuficientes induz ao uso
“sobreutilizado” dos servicos de saude, o que causa ineficiéncia no sistema, pois 0s
custos sdo altos e ndo ha beneficios reais pardaaeva salde de seus usuarios, além de
excluir grupos de baixa renda desse setor.

A economista Ana Carolina Maia (MAIA, 2004, p, /1tilizando os dados da
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNEIBGE), avaliou a presenca de risco

moral no sistema de saude brasileiro. Conformeabslds abaixo, o nimero médio de



consultas realizadas por aqueles que tém plancadadesé o dobro se comparado com o

daqueles que nao tém:

GRAFICO 1-Numero médio de consultas nos tltimos doze
meses por decis de renda
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GRAFICO 2-Nimero médio de dias intermado na Gltima
internaciao por decis de renda
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Os testes, assim, comprovam que ha risco moralistenga de salde suplementar,
sendo que, na posse de um plano de salude, a dedeandasultas e internagbes aumenta.
De acordo com os dados de Anderson Eduardo Sta(8IOANCIOLI, 2002, p. 64),

que também realizou estudos acerca do risco marasistema suplementar brasileiro,



concluiu-se que o risco moral no sistema PNAD-98MBfoi estimado em 0,21 consufiar
capita adicional ao ano, o que representa 8,12 milhdesodsultas ou 4,33% da demanda
total de consultas. Pelos dados da ABRASPE (Assécidrasileira das Autogestdes em
Saude Patrocinada por Empresas), o numero de tamdol de 1,31per capitaao ang
totalizando 6,7 milhdes de consultas excedentagjeoequivale a 37,3 % da demanda de
consultas.

Os dados acima comprovam que o0 sistema de saulengmpar brasileiro sofre com
o problema do risco moral, efeito direito da assilmede informacdo entre os agentes que
figuram nesse setor. Observa-se que o0s contratgdat® ou seguro de saude nado sao
eficientes, pois apresentam valores que estdo adimalor 6timo, impedindo o acesso de
individuos que seriam beneficiados pelo sistemao©@aerasse de forma eficiente, o sistema
publico e a propria sociedade se beneficiarians pgpoder publico poderia atuar de forma
mais centrada na assisténcia dos mais carentesgatiaacdo de uma fiscalizacdo e na
regulacdo do sistema. Com o aumento do numero gerass, poder-se-ia ampliar a
cobertura e até reduzir o valor do prémio, poismartilhamento de risco poderia beneficiar
o sistema como um todo (MAIA, 2004, p. 88).

9. CUSTOS DA REGULACAO

O sistema de saude brasileiro, naturalmente commedispendioso, em razdo das
inovacdes tecnoldgicas e dos altos custos de usgoievel jogo de demanda, apresenta
elevados graus de assimetria de informacdo. Os®fdecorrentes dessa assimetria sao:
selecdo adversa e risco moral, 0s quais causaiiémeia ha alocagédo de recursos.

O setor precisa de mecanismos para equilibranfasmacdes entre os agentes. Para
isso, foi importante a criacdo da ANS, cuja funéddesenvolver e melhorar a assisténcia
suplementar no Brasil. Além da ANS, que exerce r¢do de reguladora setorial, é
importante a atuacdo do Estado que exerce a réguipgggal por meio de seus 6rgaos, seja de
forma fiscalizadora, deciséria ou informadora. Assuwo essas funcbes, pode-se citar o
Sistema Nacional de Defesa do Consumidor (SNDQ&ga@etaria de Direito Econémico do
Ministério da Justica (SDE/MJ), os Programas deci@aicdo e Protecdo do Consumidor
(PROCON), o Departamento de Protecao e Defesa deuGudor (DPDC), as Delegacias do
Consumidor (DECONS), e o Juizado Especial de Coos(lBSP). Temos, por parte da
iniciativa privada, o Instituto de Defesa do Conglon (IDEC), que também tem funcéo de

informar os consumidores e fiscalizar os agent@mspensado as falhas de comunicagao entre



eles.

Esses Orgdos atuam de forma a auxiliar e contaslacdes propostas pela ANS. Essas
entidades devem monitorar e punir as operadorasesi@® descumprindo as normas e as
determinacgdes, como, por exemplo, quando a Agé@triga a inclusdo de tratamento no rol
de procedimentos obrigatorios e ndo é atendidaad edsas informagfes sdo necessarias para
que a Agéncia possa aprender e tracar estrataggdsemeficiem o sistema.

Conforme explica Eduardo Molan Gaban:

Por meio do caminho da coleta e sistematizacdmfdeniacdes, em primeiro plano
pelo Estado, busca-se definir corretamente o skt@ssisténcia suplementar a salde
bem como suas fronteiras e areas voltadas a satidds, ora pela regulacdo geral,
ora pela regulacdo setorial ou de forma concorteatmcomitante pelas duas
modalidades de regulacdo (GABAN, 2004, p. 277).

O setor de saude precisa de novas estratégiasquagir sérios problemas, tais como,
a assimetria de informagéo, a concentracdo do oh@r@s barreiras de entrada de novos
provedores e 0s reajustes constantes no precos Bssas falhas de mercado precisam ser
corrigidas ou atenuadas para que o sistema, alérfedscer melhores servigos a custo mais
reduzido, possa atender ao nUmero maximo de indigidsem que ocorram perdas sociais.

Os atos regulatérios devem ser escolhidos pelal&sta forma cuidadosa para que os
custos advindos da regulagdo ndo sejam mais aitesaq falhas que visam a corrigir.
Segundo o jurista americano Richard Posner, asdalbgulatorias sdo muito comuns em
mercados cuja assimetria de informacdo € acentwadee oS agentes econdmicos,
consumidores e o proprio Estado. Por isso, a prameonduta estatal deve ser buscar
conhecer o0 mercado e suas peculiaridades a firdithe aormas e diretrizes eficazes, visando
a producdo de bens e servicos de maior qualidadgiranca e por um menor custo. A
regulacdo geral realizada pelo Estado e a regulsetnial realizada pela ANS devem agir
conjuntamente, buscando o equilibrio do mercadalefesa do consumidor, da concorréncia

e da livre iniciativa.

10. CONSIDERACOES FINAIS

A Constituicao Federal de 1988 trouxe, para o Bstacha nova linha de atuagéo,
em que nao realizaria mais a funcéo de provedoesgulor para assumir uma fungéo muito
mais de regulador e fomentador da economia. Naadetddiversos sao os artigos da Carta

Magna que trabalham essa nova forma de acepcaadmaistracdo Publica no contexto do



Estado Democratico de Direito.

Ao mesmo tempo em que a Constituicdo disp0s sabragéncias reguladoras,
introduzindo o estado regulador, incluiu, também,seu texto, o direito a satde como dever
do Estado para viabilizar o Sistema Unico de S48tltS), sob os principios da igualdade e
universalidade.

No entanto, a realidade demonstrou que o Estaddimt@ condi¢cdes de subsidiar o
direito de todos a saude, conforme mandamento itiarishal. E, como consequéncia do
Estado minimo, a saude passou a ser exercida mpelativa privada, surgindo a saude
suplementar no Brasil.

Com o aumento progressivo da demanda do sistemécepuUile salde e a
impossibilidade do Estado de atendé-la, fez-se que o mercado de saude supletiva
crescesse e grande parte da populacédo brasilemasse-se beneficiaria de algum plano de
saude. Esse quadro geral apresentou diversas denide abusos e arbitrariedades
perpetrados pelas operadoras de planos de salsigeridedo a atencdo dos Orgdos de
protecdo do consumidor, das entidades médicas oder Judiciario, o que culminou na
criacdo da Agéncia Nacional de Saude SuplementdSJAA ANS foi criada para regular o
mercado de saude, inibir praticas lesivas, fomeatalesenvolvimento da saude, sob um
mercado aberto e competitivo, e equilibrar os ageahvolvidos.

O setor de assisténcia suplementar de saude paldeadade e diversidade de seus
agentes € atingido por problemas de assimetrimfdemacdes, que, se ndo corrigidos pela
atuacao do Estado, podem prejudicar o regime da dwncorréncia, uma vez que os efeitos
decorrentes desta assimetria, quais sejam, a sedgbfersa e o risco moral, reduzem o
namero de agentes no setor, jA que afetado porartempentos abusivos e oportunistas de
alguns agentes.

Dessa maneira, a regulacdo econdmica deve seidapela regulacao geral e pela
regulacdo setorial no controle do segmento detéssia suplementar a saude, a fim de
atingir uma maior eficiéncia econémica. O mercadm gnais acesso a informacao se torna
mais estavel e previsivel, podendo se desenvokdomna plena, com a maximizacado dos
resultados para todas as partes envolvidas.

E necessario, portanto, para que o setor supleméatassisténcia se desenvolva,
qgue sejam elaboradas estratégias que combinem imeregoncorrencial livre com
mecanismos de controle interno e externo parareastaneficiéncias de alocacao de recursos,

buscando um mercado estavel, justo e com ampls@pasa a sociedade.
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