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RESUMO

BAIRD, Marcello Fragano (2017). Redes de influéncia, burocracia, politica e negdcios
na Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS). Tese (Doutorado em Ciéncia
Politica) - Faculdade de Filosofia, Letras ¢ Ciéncias Humanas, Universidade de Sdo
Paulo.

Esta tese analisa a politica na regulacdo da satide suplementar, conduzida pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS). De modo especifico, investigamos como as
disputas de poder no setor entre sanitaristas e liberais foram transpostas para o interior da
agéncia a partir das nomeagdes politicas para os cargos de dire¢do € como isso influenciou
aregulagdo empreendida pela ANS desde 2000, data de sua criagdo. Para a caracterizagdo
dos grupos politicos nas distintas gestdes da agéncia, montamos redes de conexdes entre
politicos e diretores da ANS, observamos o papel das operadoras de planos de saide no
financiamento de campanhas e no apoio a dirigentes da agéncia e examinamos o perfil
dos diretores indicados. Com vistas a identificar os resultados regulatorios, analisamos as
decisOes-chave tomadas pela agéncia e o padrio de votos de seus diretores. A pesquisa
amparou-se fortemente em andlise documental e em inumeras entrevistas aprofundadas
com atores-chave do mercado, da ANS, da politica e da sociedade civil. Para o descortino
das coalizdes de sustentagdo politica dos diretores indicados, utilizamos anélise de redes.
O estudo revelou que, ap6s anos de dominio sanitarista na ANS, grupos de perfil mais
liberal comegaram a ganhar espaco na agéncia, refletindo as transformag¢des mais gerais
na coalizdo de apoio ao governo federal. No entanto, as alteracGes na composi¢do da
diretoria colegiada da ANS ndo parecem ter se traduzido, até 0 momento, em mudangas
no direcionamento mais geral da agéncia, no sentido de se aprovar regulagGes mais
flexiveis que beneficiem o empresariado em detrimento do consumidor. Para
compreender esse fendmeno, € preciso ir além do jogo politico da ANS e considerar o
papel de fatores institucionais e setoriais. Dentre eles, destacamos a burocracia sanitarista
da ANS, que funciona como freio a possiveis medidas liberalizantes dos dirigentes, o
arcabougo regulatorio que limita o poder da agéncia no tocante a agdes de interesse do
setor regulado e a propria heterogeneidade do mercado, que dificulta a formagdo de
consenso entre 0s grupos empresariais.

Palavras-chave: Influéncia; Politica; Burocracia; Grupos de Interesse; Regulagdo;
Saiude Suplementar; Agéncias Reguladoras; ANS.



ABSTRACT

BAIRD, Marcello Fragano (2017). Influence networks, bureaucracy, politics and
business at the National Regulatory Agency for Private Health Insurance and Plans
(ANS). Tese (Doutorado em Ciéncia Politica) - Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas, Universidade de Sdo Paulo.

This thesis analyses the politics on health insurance regulations, which is conducted by
the National Regulatory Agency for Private Health Insurance and Plans (ANS). More
specifically, it investigates how the power struggles between sanitarists and liberals were
transferred to the agency by means of political appointments made to top positions and
how this influenced ANS’ regulation as of 2000, when the agency was created. In order
to characterize the political groups throughout the administrations of ANS, we built
connection networks between politics and ANS’ directors, observed the role of the health
plan’s companies in financing campaigns and in supporting directors and examined the
appointees’ profiles. Aiming at identifying the regulatory results, we analyzed the main
decisions enacted by the agency and the directors’ votes pattern. The research was
strongly based on document analyses and on several in-depth interviews with the key
players in business, inside ANS, in politics and in civil society. In order to understand the
political coalitions that support the appointees, we used network analyses. The study has
revealed that, after years of sanitarist rule, liberal groups have started to seize more power
at the agency, reflecting the more general transformations in the federal government’s
coalition. Nevertheless, the changes in the compositions of ANS’ board of director do not
seem to have caused, so far, a liberal shift, with flexible policies that would benefit
business in detriment of consumers. To understand this phenomenon, it is necessary to go
beyond the political game at ANS and consider the role of institutional and policy
domain’s variables. Among them, we highlight the sanitarist bureaucracy at ANS, which
works as a check to more liberal policies, the legal framework that limits the agency’s
mandate, especially regarding business’ interests, and the heterogeneity of the health
plan’s industry, which hampers consensus among business groups.

Keywords: Influence; Politics; Bureaucracy; Interest Groups; Regulation; Health Plans;
Regulatory Agencies; ANS.
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Introduciao

A saide suplementar brasileira apresenta enormes dimensdes, cobrindo
aproximadamente um quarto da populagdo e gerando mais de uma centena de bilhGes de
reais de faturamento por ano. Esses nimeros algam o Brasil & condi¢do de segundo maior
mercado de planos de saide do mundo. Concomitantemente, o Brasil construiu, nas
tiltimas décadas, o maior sistema publico de satide do mundo, o Sistema Unico de Saude

(SUS), responsavel por atender os outros trés quartos da populagéo.

Tendo em vista as dimensGes da satde suplementar, inclusive com a lideranga de
poderosas empresas, como Amil, Bradesco Satde € Qualicorp, € a coexisténcia com um
sistema publico repleto de caréncias, o setor € permeado por conflitos extremamente
agudos, o que inclusive motivou a escolha da area para a pesquisa. Ha disputas sobre o
financiamento da satide suplementar num quadro de subfinanciamento do SUS, sobre a
crescente concentracdo desse mercado, sobre os altos pregos praticados € o controle de
reajustes, sobre a fiscalizag@o dos servigos prestados pelas operadoras de planos de saude

e, de maneira mais geral, sobre a extensdo da prote¢do aos consumidores.

Nesse cenario, dois grupos distintos travam uma disputa politica no dmbito da
saude suplementar com vistas a influenciar as decisGes na area. De um lado, hé individuos
de perfil mais liberal e favoraveis a expansdo do setor privado, bem como as operadoras
de planos de satde, que atuam em defesa de seus interesses. Por outro lado, ha grupos
sanitaristas, ligados a constru¢cdo do SUS no pais e defensores do fortalecimento da satide
publica, e entidades de defesa dos consumidores, que propugnam uma regulacdo mais
rigida e abrangente. O principal 16cus de embate dessas forgas € a Agéncia Nacional de

Saide Suplementar (ANS), 6rgdo federal responsavel por regular o setor, criado em 2000.

O objetivo deste trabalho € analisar a politica do setor de saide suplementar, com
foco na disputa de poder no &mbito da ANS. Para cumprir essa tarefa, realizamos uma
analise do jogo politico na ANS entre 2000 e 2017, caracterizando o embate de forgas
politicas dentro da agéncia a partir das nomeagdes politicas aos cargos de direcdo. Ao
mapear as redes de relacdes e a trajetoria dos diretores, identificamos os distintos grupos
politicos com suas agendas proprias que atuaram na agéncia nas seis gestdes ao longo de

sua historia.
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Paralelamente, examinamos as decisGes-chave tomadas pela ANS, de forma a
observar os direcionamentos regulatorios mais gerais produzidos em cada gestdo. Ao
cotejar a coalizo dominante com as regulagdes editadas pela agéncia, pudemos verificar
o exercicio da influéncia na ANS e, no limite, quais projetos politicos foram
implementados com maior €xito. Ao adotar essa abordagem de cunho estrutural,
buscamos compor o quadro mais completo possivel para se compreender o jogo politico
e o funcionamento da ANS. De forma particular, esperamos contribuir com os ainda

escassos estudos sobre influéncia no Brasil.

Para explicar a contento os resultados encontrados atinentes & influéncia e a
dindmica interna da ANS, constatamos a necessidade de ir além do jogo politico,
agregando elementos relativos as instituicGes, bem como ao setor € ao objeto da
regulacdo. Isso significou levar em conta, dentre outros pontos, o papel da burocracia da
ANS, o arcabougo regulatorio do setor e o proprio formato organizacional das empresas
que atuam nesse mercado. Nesse sentido, a pergunta que orienta a presente pesquisa diz
respeito & maneira como fatores institucionais, politicos e setoriais explicam a influéncia

no ambito da ANS e a configuracdo mais geral da saiude suplementar no Brasil.

Embora se trate de um estudo de caso, o descortino do papel desses fatores na
conformacgdo da ANS pode langar luz sobre as dindmicas internas € o funcionamento mais
geral ndo apenas das agéncias reguladoras, mas do Estado brasileiro como um todo. De
forma particular, esperamos aportar subsidios sobre a relagdo entre burocracia e sistema

politico no contexto do presidencialismo de coalizdo brasileiro.

Nosso trabalho também busca preencher a lacuna existente nos estudos tanto sobre
a saude suplementar como sobre as agéncias reguladoras. Em que pese a pujanga da saiude
suplementar, setor com larga trajetoria no pais, as atengdes da sociedade em geral, e da
academia em particular, estdo voltadas, na maior parte do tempo, para o sistema publico
de satde. No tocante as agéncias, embora tenha havido uma proliferacéo de estudos sobre
sua criacdo e autonomia, hé poucos estudos empiricos sobre como de fato opera a politica

nessas burocracias.

Esta tese esta estruturada em sete capitulos. Nesta introdugdo descrevemos os
objetivos do trabalho e expomos, na sequéncia, alguns aspectos metodologicos da
pesquisa, bem como os métodos empregados para a coleta de dados. No primeiro capitulo,

discorremos sobre o surgimento e as caracteristicas das agéncias reguladoras, com
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destaque para o caso brasileiro, e tratamos das principais teorias que buscaram dar conta
do fendmeno regulatério. Ao final, buscamos enunciar suas limitagGes e avangos €
apontar novos elementos que consideramos relevantes para uma anélise mais completa

da politica regulatoria, incluindo o exercicio da influéncia.

No segundo capitulo contextualizamos o setor a partir de uma incursdo em sua
historia, observando seu surgimento, descrevendo os diversos tipos de empresas que
atuam nesse mercado e analisando sua regulamentagdo em periodo mais recente. Na se¢do
final, tratamos do surgimento € desenho institucional da ANS. No capitulo seguinte,
prosseguimos com a analise do setor, examinando as caracteristicas centrais desse
mercado atualmente, relatando os eventos marcantes € esmiugando as principais questoes

regulatorias que caracterizam e dividem os grupos que atuam na area.

O capitulo quatro visa esquadrinhar os grandes players do setor, que se destacam
em termos de faturamento, financiamento de campanhas e centralidade em redes de
relacdes. Uma vez feita essa andlise, estaremos em melhores condi¢des para compreender
quais atores tém capacidade efetiva de influenciar o jogo politico na ANS, assunto dos

dois capitulos seguintes.

Nos capitulos cinco e seis, exploramos o jogo politico na ANS desde seu
nascedouro em 2000 até 2017. Recortando por gestdo dos diversos diretores-presidentes
da agéncia, examinamos, por meio de analise de redes e entrevistas, as redes de relacdes
entre politicos, dirigentes da ANS e empresarios, com vistas a caracterizar a conformagao
dos embates politicos inseridos na agéncia. Concomitantemente, analisamos os resultados
da regulagdo por gestdo, para verificar as consequéncias da configuracdo de interesses na
ANS, ou, dito de outra forma, o impacto da atuag@o dos diferentes grupos politicos nas
decisGes-chave tomadas pela agéncia ao longo do tempo. Estaremos observando, desta

forma, as possibilidades e limites da influéncia exercida na agéncia.

O capitulo sete busca compreender o significado dos resultados encontrados no
capitulo anterior. Acrescentando a analise outros fatores, de ordem politica, institucional
e setorial, realizamos uma leitura mais sofisticada do jogo de influéncias e do
funcionamento da ANS e da configurag@o mais ampla do setor de satide suplementar. Isso
significa trazer a baila elementos que vao além do embate politico na agéncia, como a
especificidade do setor, o papel do Judiciério e da burocracia da ANS. A sec¢ao final traca

ainda um panorama geral do jogo de forcas envolvendo institui¢cGes e atores do setor e
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aponta para possiveis desdobramentos futuros. Por fim, a conclus@o sumaria os principais

resultados encontrados na pesquisa.

Aspectos metodoligicos e métodos empregados

Esta pesquisa consiste em um estudo de caso sobre a Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS). Embora de carater eminentemente qualitativo, o presente trabalho

também se ampara em alguns procedimentos quantitativos.

Para conduzir esta pesquisa, fizemos uso do process tracing, que diz respeito a
caracterizagdo do sequenciamento de processos que levaram a determinado resultado.
Fortemente ancorado na observagdo do contexto, tal método permite identificar as
variaveis € mecanismos que, a cada etapa, produzem um determinado resultado ou uma
determinada decisdo (GEORGE; BENNETT, 2005). Assim, analisamos a sequéncia
temporal de eventos que conformaram o setor € a ANS, como as diversas transigoes
politicas e os embates entre grupos opostos na agéncia, bem como as principais decisoes
tomadas ao longo do tempo. Ao fazé-lo, fomos identificando os diversos mecanismos que

ajudavam a explicar a influéncia na ANS e a configuragdo mais ampla do setor.

Para captar esses processos, amparamo-nos em pesquisa bibliografica, pesquisa
documental e trabalho de campo com a realizacdo de entrevistas semiestruturadas. No
tocante a pesquisa bibliografica, recorremos a dissertagdes, teses e artigos académicos
sobre a satde suplementar que, embora escassos, t€m crescido desde a regulamentacao
do setor na década de 1990. A pesquisa documental teve por base a andlise de leis,
regulagdes, decisdes judiciais, matérias jornalisticas € muitas publicacdes técnicas
elaboradas por atores e instituigdes envolvidos no setor, como o Instituto de Pesquisas
Econ6micas Aplicadas (IPEA), o Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES) e a
propria ANS. De forma particular, vale destacar a analise quantitativa realizada a partir

das regulagdes para a verificacdo do padrdo de votos da diretoria da ANS.

As entrevistas semiestruturadas foram o elemento central da pesquisa, na medida
em que permitiram a reconstitui¢do de eventos historicos e, principalmente, a elucidagédo
de elementos-chave da pesquisa, como as principais questdes regulatorias, os grupos
politicos influentes em torno da regulacdo, as decisGes regulatorias centrais em cada

gestdo da ANS e o papel dos atores politicos mais relevantes. Acima de tudo, as
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informagdes coletadas junto aos entrevistados apontaram para os mecanismos causais da
influéncia no 4mbito da ANS. Assim, como se vera, todo o trabalho estd permeado e
ancorado também no suporte narrativo dos informantes. As entrevistas também foram a
base para outra parte quantitativa do trabalho, que € a andlise de redes sociais. As redes
montadas permitiram, por um lado, a analise de algumas medidas que indicavam a
centralidade e, portanto, a influéncia do empresariado no setor. Por outro lado, elas nos
auxiliaram, de forma mais descritiva, na identificacdo dos grupos politicos que atuam na
ANS. Os dados biograficos e de trajetoria dos individuos, juntamente com as entrevistas,
completaram a andlise, reforcando a compreensdo das forgas e ideologias que esses

diferentes grupos representavam.

As entrevistas partiam de um rol pré-determinado de questdes, mas eram flexiveis,
permitindo que cada entrevistado aprofundasse os temas a respeito dos quais detinham
maior conhecimento. A escolha dos entrevistados € outro ponto importante,
especialmente para que se obtenha a vis@o mais plural e abrangente possivel sobre as
questOes tratadas. Nesse sentido, procuramos entrevistar 0 maior numero possivel de

atores dos mais diversos segmentos.

Ao todo, foram realizadas entrevistas com 45 pessoas, sendo a maior parte em
2015 no Rio de Janeiro, sede da ANS' e de importantes empresas do setor. Com diversos
entrevistados, realizamos uma segunda ou até terceira rodada de entrevista, seja por
telefone, Skype ou e-mail, para esclarecer novas questdes e tirar dividas remanescentes.
De todos os 19 diretores® da ANS nomeados até meados de 2015, foi possivel entrevistar
11, incluindo 3 dos 5 diretores-presidentes. Entrevistamos ainda 18 funcionérios ou ex-
funcionérios, sendo que a maioria ocupa ou ocupou posigoes estratégicas na agéncia.
Descontando-se os ex-diretores da ANS que hoje ocupam posi¢cGes no setor privado,
conversamos com 7 representantes do setor privado, incluindo presidentes de associagdo,
diretor, vice-presidente e presidente de empresa. Dentre essas, destacamos a Amil, a
Bradesco Saude, a Qualicorp e a SulAmérica. Além disso, realizamos entrevistas com

associagGes de consumidores e escritorios de advocacia que atuam no ramo,

! Para o trabalho de campo na ANS, que durou duas semanas, fizemos uma solicitagdo formal e recebemos
autorizagfo da agéncia reguladora para conduzir as entrevistas.
2 Esse nlimero, que seré repetido adiante, ndo inclui um diretor nomeado, que renunciou trés meses depois.
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pesquisadores, assessores politicos € com dois ex-ministros da Satde. O quadro abaixo

traz a quantidade de entrevistados por categoria®.

Quadro 1 Quantidade de entrevistados por categoria

Categorias Quantidade
Funcignarios o ex-7Lhconarias da 15
Diretores & ex-diretares da ANG
[zzaco Poder Executivi Ex-ministros da Sadde
Ex-funcigndric de outro Srgso
governarnental
Representantes de associagdes £
Setar reguladn
SInpresas
Soc’edade AsEaciagan,
<ivil universidade & Professares, pesqlisadoros o
cscntdrio de advogacos
advocacia

Fonte: Elaboragdo propria
Tratemos agora de destrinchar a maneira como os dados foram coletados ¢ as redes

de relagGes, elaboradas. Dentre as 45 entrevistas realizadas, 28 tiveram uma segunda

parte, na qual as informagGes para a montagem das redes foram coletadas.

O maior desafio para a elaboracdo de uma rede de relagoes de um determinado
setor de regulacdo estatal € saber quem deve estar na rede e quais as conexdes existentes.
Alguns trabalhos sobre interlocking directorates e afins (MINTZ; SCHWARTZ, 1981;
TOLEDO, 2013), que mostram como os mesmos executivos ocupam as diretorias de duas
ou mais empresas ou entidades, conseguem identificar esses elementos de antemdo, com
base em pesquisa documental. Uma vez levantadas as organizagGes existentes num setor,
registros das proprias instituicdes revelam o pertencimento mutuo dos executivos nas

diferentes diretorias, o que permite estabelecer as conexdes existentes.

Em nosso caso, ndo havia uma defini¢do prévia das pessoas que participavam do
setor de saude suplementar no Brasil. Ainda menos palpéaveis eram as conexdes dessas
pessoas. E importante deixar claro, todavia, que ndo estivamos interessados na totalidade
no setor, mas sim nas pessoas € nas conexdes existentes na elite da comunidade de satde
suplementar brasileira. Assim, embora existam milhares de pessoas trabalhando em

empresas do setor, no Ministério da Satde e na ANS, nosso foco direcionou-se para

3 Alguns entrevistados sdo de institui¢Ses universitarias e de pesquisa piblicas, que poderiam, portanto, ser
encaixadas na categoria estatal. No entanto, optamos por aloca-los em “sociedade civil” por ndo integrarem
os Orgdos publicos que efetivamente tém mandato legal ¢ tomam decisdes sobre o setor.
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identificacdo da elite da burocracia, da politica e do empresariado, cujas decisdes

efetivamente impactam o setor.

Para superar essas dificuldades, seguimos o mesmo procedimento utilizado
pioneiramente em Marques (2000; 2003) e replicado por Nazareno (2005), cuja premissa
bésica ¢ identificar algumas liderancas importantes do setor € deixar que as proprias
pessoas que atuam na area estabelecam as conexdes existentes € os outros nomes que

devem ser incluidos na rede®.

Criamos inicialmente uma “semente”, uma lista em que identificamos as figuras-
chave do setor no Brasil desde o surgimento da ANS em 2000 até 2015. Em que pese a
discricionariedade da escolha, o caminho natural nesse tipo de estudo € partir das
principais liderangas econémicas e politicas. Tal abordagem “is very likely to capture the
elite network quite effectively” (HANNEMAN; RIDDLE, 2005, p. 8). Nesse sentido, €
para reduzir ao maximo o viés na sele¢do dos nomes, optamos por incluir na lista todos
os diretores da historia da agéncia (19) até 2015, os principais ministros da Satde durante
o periodo (5 dos 8 - excluimos 3 que permaneceram um tempo curto no cargo) € os
principais empresarios do setor, como presidentes ou donos da Amil, Bradesco Saude,
SulAmérica (6, descontando-se novamente o fato de que, dentre os ex-diretores da ANS,
alguns ocuparam ou ocupam posicdes de destaque no setor privado). Cabe esclarecer que
a lista, composta por 31 nomes organizados em ordem alfabética, era formada apenas por

pessoas, € ndo organizagdes.

De posse dessa lista, liamos para os entrevistados um a um os nomes. Nesse
processo, pediamos que os entrevistados apontassem até trés nomes que estivessem
associados a cada um dos nomes da lista. Assim, as conexdes entre as pessoas no setor
foram se revelando. Um funcionario da ANS poderia ser associado, por exemplo, ao
cOnjuge, que trabalha no setor, a um diretor da agéncia, com quem trabalhara no inicio da

carreira, ou a um empresario do ramo, de quem € préximo.

Os nomes novos que apareciam eram acrescentados na “semente”, de modo que o
proximo entrevistado era apresentado a um numero cada vez maior de pessoas. Desse

modo, ap0s 6 entrevistas, a lista ja contava com 105 nomes. Apoés 16 entrevistas, 0 nimero

4 Laumann, Marsden e Prensky chamam essa abordagem de realista, em oposig&o aquela em que o
pesquisador determina as fronteiras da rede baseado em preocupagdes tedricas (LAUMANN; MARSDEN;
PRENSKY, 1989; apud WASSERMAN; FAUST, 1994).
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de nomes saltou para 161. Conforme apontam Hanneman e Riddle (2005, p. 8), “The
process continues until no new actors are identified, or until we decide to stop (usually
for reasons of time and resources, or because the new actors being named are very
marginal to the group we are trying to study)”. Embora houvesse variagGes entre as
entrevistas, a depender do conhecimento dos entrevistados, a partir desse ponto, a
quantidade de novos nomes declinou constantemente, o que apontava para o esgotamento

da rede.

Ao final da pesquisa, a rede tinha 204 pessoas conectadas por meio de 849
relacdes. Tendo em vista o processo descrito de construgdo da rede, acreditamos que, de
maneira geral, atingiu-se a totalidade da rede de relagGes do setor. Essa técnica de coleta

de dados é conhecida como “bola de neve”.

Hanneman e Riddle (2005) apontam dois problemas principais em relagéo a essa
técnica. Primeiramente, pessoas que fazem parte da comunidade de saude suplementar,
mas ndo estdo conectadas aos outros, ndo aparecerdo na rede. Nao acreditamos se tratar
de problema relevante em nosso caso, pois de maneira geral estamos interessados
justamente nas conexdes existentes, por meio das quais a influéncia € exercida. Além
disso, por se tratar de uma rede de elite, dificilmente uma pessoa com influéncia no setor

ndo aparecera conectada de alguma maneira.

A segunda limitag@o dessa técnica, mais substantiva, refere-se ao fato de que, pelo
proprio modus operandi de construcdo da rede, € possivel que individuos que estariam
conectados a rede ndo aparegam por ndo estarem associados aos nomes que foram
levantados nas entrevistas. A melhor forma de contornar esse problema ¢ garantindo a
maior pluralidade possivel aos nomes inicialmente escolhidos para a “semente”. E nesse
sentido que buscamos diversificar essa selegao inicial, variando ndo apenas as posi¢oes
ocupadas, como empresariado, funcionario da agéncia, politico, mas também as geracoes
e os partidos politicos associados aos nomes — todos os diretores da historia da agéncia
foram incluidos, desde os primeiros mais ligados ao PSDB no inicio dos anos 2000, até

os mais recentes e ligados ao PT e sua coalizdo.

Por fim, outro potencial problema para a constru¢do de nossas redes, bem mais
prosaico, seria a recusa ou o incomodo dos entrevistados em fazer associagGes a respeito
de terceiros. Em que pese o estranhamento de um ou outro entrevistado, o resultado foi

muito superior ao esperado. De fato, identificamos que, quanto mais alto o posto ocupado
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pela pessoa, maior sua desenvoltura ao falar das conexdes no setor. Isso faz sentido, se
pensarmos que boa parte do trabalho de altos dirigentes publicos e privados pode estar
relacionado justamente & criagdo e ao cultivo de relagGes que viabilizem objetivos da
organizagdo. Esse aspecto foi extremamente proficuo para a pesquisa, uma vez que esses
individuos sdo justamente aqueles que det€ém o maior conhecimento sobre as relacdes
existentes no setor. Como pudemos estabelecer empatia com a maior parte dos
entrevistados, sentimo-nos confiantes para gravar a maior parte das entrevistas, de modo
que diversos trechos foram aqui reproduzidos, sempre de forma anénima, com vistas a
preservar a identidade dos informantes. Nas redes de relagdes politicas que mostraremos,
optamos por ndo identificar a maior parte dos nomes, especialmente os de funcionarios
da agéncia. Apenas as figuras politicas mais proeminentes, relacionadas as redes de apoio
politico, foram reveladas. E importante esclarecer também uma questdio que foi objeto de
preocupagao de alguns entrevistados, que € a fonte das relagGes estabelecidas. Neste caso,
o sigilo € total. Ou seja, as redes mostram relagGes existentes no setor, mas ndo séo

divulgados os entrevistados que relataram a existéncia dessas relagdes.

Além da conex@o em si, perguntamos ao entrevistado, para cada nome novo que
aparecia, o tipo de vinculo (politico, de negocios, de amizade ou institucional) existente
e o periodo de inicio desse vinculo. Em relagdo ao tipo de vinculo, como houve muita
superposicdo entre os diversos tipos, ficou dificil utilizar esse dado na pesquisa, o qual
foi descartado. Ressalte-se, todo modo, que o nimero de relagcdes pessoais no setor €

bastante significativo.

Quanto ao inicio das relagGes, criamos as seguintes periodizagdes, que coincidem,
de maneira geral, com a gestao dos diretores-presidentes da agéncia: periodo 1: entre 2000
e 2003; periodo 2: entre 2004 e 2006; periodo 3: entre 2007 e 2009; periodo 4: entre 2010
e 2012; periodo 5: entre 2013 e 2014. Como os dados foram coletados em 2015, foi
possivel realizar analises até o primeiro ano da gestdo atual (2015-2017), conforme
veremos tempestivamente. Com base nessa periodizag@o, interessava-nos observar em
qual momento foram iniciadas as relagdes entre as diversas pessoas nas redes. Como €
possivel imaginar, esse tipo de informagdo foi mais dificil de obter, seja por causa do
natural limite de memoria das pessoas, seja por desconhecimento em relagéo a diversas
relacGes. Nesse sentido, tivemos que contatar novamente alguns entrevistados e ir atras

de outros, buscando reduzir ao maximo as informagdes faltantes.
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Muitas das 849 relagoes citadas entre os 204 individuos da rede apareceram uma
unica vez. Ou seja, apenas um entrevistado identificou haver relagdo entre dois
individuos. N@o apenas essa informag@o € menos confidvel, como muitas vezes um dos
dois individuos citados estd ligado a rede apenas por essa conexdo. Ou seja, se retirada
essa conexdo, ele ndo mais faria parte da rede. Os dados tornar-se-iam mais robustos ¢
confiaveis se toda relagdo existente na rede houvesse sido citada por pelo menos duas
pessoas diferentes. Dessa forma, teriamos maior grau de certeza de que aquela relagdo

efetivamente existe e € importante para o padréo mais geral de relagoes.

Baseado nessa avaliagdo, optamos por excluir da rede todas as relagcdes que foram
citadas uma Unica vez. Com isso, nossa rede final ficou com 146 pessoas e 414 vinculos.
Ao realizar esse procedimento, reduzimos também o nimero de informagGes faltantes
concernentes ao periodo de inicio das relagGes entre os individuos. Ao final, ndo
conseguimos obter essa informacao apenas para 33 relacdes, o que equivale a menos de
8% do total de relages. E importante lembrar que esses dados sobre o total de relagdes
referem-se a rede completa. No entanto, as analises apresentadas serfo, em sua maioria,
a respeito das redes nos diferentes periodos. Os dados sobre individuos € seus vinculos
tendem a mudar de periodo a periodo, com um viés de crescimento, ja que as relagdes
entre os individuos tendem a aumentar ao longo do tempo. A tabela abaixo mostra a
evolugdo no niimero de individuos e vinculos ao longo dos periodos. Em anélise de redes
sociais, os individuos sdo chamados de nds e as relagGes existentes entre esses nos sao

denominadas vinculos.

Tabela 1 - Nimero de nés e vinculos

2000-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2014
Nos 116 130 137 143 146
Vinculos 220 306 349 392 414

Fonte: Elaboragdo Propria

Apo6s a coleta, essas informacdes foram organizadas numa unica planilha, de
modo que todas as 414 relagdes fossem arroladas. Ao lado de cada relagdo, nas colunas,
havia a informagdo sobre o numero de citagdes do vinculo, o tipo de relagéo e o periodo
de inicio da mesma. Essas informagGes foram entdo transportadas para o software Ucinet
(BORGATTI; EVERETT; FREEMAN, 2002), responsavel pela producdo de estatisticas
referentes as redes elaboradas. Este software também contém uma ferramenta de
visualizacdo chamada NetDraw, que produziu as figuras das redes apresentadas na

pesquisa, chamadas de sociogramas.
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O numero de citagGes do vinculo € uma informagio extremamente relevante, pois
indica a intensidade das relagGes. O fato de muitos entrevistados terem citado o vinculo
entre duas pessoas ndo apenas d4 maior confiabilidade ao resultado da coleta de dados,
mas, € com maior importancia, denota que essa relagdo € bastante proxima. Trata-se do
conceito de forga do vinculo. Esclarecemos que, em diversas analises, as redes foram
dicotomizadas, o que significa que apenas consideramos se uma relagdo existe ou ndo,
ignorando o nimero de mengdes de determinada relagdo. No entanto, quando essa
informagao for relevante para a analise, especialmente nos sociogramas apresentados, nos

a trazemos a lume.

Além das informagGes relativas as conexOes na rede, buscamos identificar
diversos atributos dos individuos. O principal atributo a ser identificado, com vistas a
enriquecer a analise e extrair informagdes mais Uteis a0s nossos propdsitos, era o cargo
ou a funcdo exercida. Assim, estipulamos oito categorias: 1) diretores da ANS; 2)
funcionarios da ANS; 3) ministro da Satde; 4) politicos; 5) representantes do setor
privado; 6) servidores publicos fora da ANS; 7) outros; 8) desconhecido.

Cabem algumas consideracGes sobre essa categorizagdo. A categoria
“funcionarios da ANS” refere-se aquelas pessoas que trabalham na agéncia em cargos
que ndo os de dire¢do, podendo ser concursados e/ou comissionados. Embora o ministro
da Saude também seja um politico, optamos por trata-lo separadamente para realgar suas
ligacGes com a diretoria da ANS, o que serve como uma proxy da proximidade com a
agéncia. O atributo “politicos” foi o mais dificil de categorizar. Um secretéario estadual
ou municipal ou seu adjunto devem ser considerados politicos ou entrar na categoria de
servidores publicos? De maneira geral, optamos por incluir na categoria politicos o
primeiro escaldo do Poder Executivo (presidentes, governadores, prefeitos, bem como
ministros no governo federal e secretarios nos governos estadual e municipal) e

legisladores das trés esferas.

Na categoria representantes do setor privado, incluimos diretores, presidentes e
donos de empresas reguladas pela ANS, bem como associaches que representam os
interesses dessas empresas. Fazem parte desse atributo também associacGes e empresas
ndo diretamente reguladas pela ANS, mas que atuam no setor e sdo afetadas pelas
decisOes da agéncia, como aquelas ligadas ao complexo hospitalar. Por fim, se um diretor

ou funcionario da agéncia deixam esse posto para trabalhar numa consultoria que atende
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as empresas € associacdes mencionadas, também os colocamos como representante do

setor privado, na medida em que sua atuagdo € privada e em beneficio desses grupos.

A “categoria servidores publicos fora da ANS” engloba todos os funcionarios
publicos que ndo estdo na ANS no periodo indicado. Sdo pessoas que estdo em governos
municipais, estaduais e no federal, em muitos casos nas secretarias ou no ministério de
Saude. Mas ndo apenas. Ha casos, por exemplo, de individuos que estdo na Advocacia
Geral da Unido ou assessoram senadores. A categoria residual “outros”, pouco
significativa em termos numéricos, inclui, entre outros, consultores € académicos. Por
fim, a categoria “desconhecido”, praticamente irriséria, com ndo mais de dois individuos,

indica que ndo pudemos identificar o atributo da pessoa, como o proéprio nome indica.

Como ja pode ter ficado claro, era fundamental checar a validade desses atributos
ao longo do tempo. Em outras palavras, era necessario saber onde cada individuo atuava
em cada periodo da rede, até mesmo para identificar alguns padrGes, como se ha aumento
de empresarios atuantes no setor ou, principalmente, se ocorria o fendmeno da porta
giratoria, pelo qual funcionérios da agéncia passariam a trabalhar no setor privado ou

vice-versa.

Outras informagGes importantes de atributo diziam respeito ao numero de
funcionarios publicos concursados na ANS e a diretoria a que pertenciam dentro da
agéncia. Essas informagdes poderiam nos dar pistas, por exemplo, sobre a
profissionalizacdo da agéncia, a coesdo entre as diretorias € mesmo a identificagdo das

diretorias que apresentavam maior permeabilidade na relagdo com o empresariado.

Para a obteng@o dessas informacdes, especialmente a trajetoria profissional, foi
necessario analisar a biografia dos 146 individuos da rede para cada periodo da rede. Para
tanto, recorremos a uma variedade bastante ampla de fontes informativas. No caso dos
diretores da agéncia, observamos o curriculo oficial enviado ao Senado por ocasido da
votacdo de suas nomeagdes; em relagdo aos empresarios, que t€m uma trajetéria mais
estavel na maior parte dos casos, pesquisamos nos sites das empresas e em matérias
jornalisticas; para os funcionarios da ANS e outros servidores publicos, consultamos
informagGes em publicagGes oficiais sobre aprovagGes em concursos € sites académicos
como o Curriculo Lattes, na medida em que muitas pessoas com esse perfil tém uma
trajetoria académica paralela; para individuos de menor projecio no setor, € mesmo para

complementar informagdes sobre outros grupos de pessoas, sites de relacionamento
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profissional, como o LinkedIn, foram extremamente uteis. Por fim, complementamos

essas informag¢des com novos contatos junto aos entrevistados.
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Capitulo 1. Agéncias reguladoras, politica, burocracia e interesses

Este capitulo inicia com uma contextualizagdo das agéncias reguladoras, tratando
de sua génese e caracteristicas, especialmente no Brasil. Na sequéncia, passaremos em
revista as principais teorias regulatorias, o que serd relevante sob dois aspectos. Em
primeiro lugar porque, embora a regulacdo em si seja uma atividade propria do Estado,
podendo assumir os mais diversos formatos institucionais, a concep¢do de agéncias
reguladoras independentes foi fortemente informada por teorias e visdes sobre regulacéo
e Estado. Ao mesmo tempo, poderemos identificar e avaliar os aportes € limites das
principais abordagens tedricas concernentes ao fendmeno regulatorio. As teorias da
regulacdo tiveram diversos desenvolvimentos ao longo do tempo, mas nenhuma
conseguiu construir um arcabougo teérico sofisticado o bastante para dar conta das
complexas relagdes existentes entre sistema politico, burocracia e grupos de interesse.
Assim, sem a pretensdo de elaborar qualquer modelo tedrico novo, e partindo das
insuficiéncias observadas nessa literatura, buscaremos ampliar e aprimorar o debate na

area a partir da consideragdo de elementos politicos, institucionais e setoriais na analise.

1.1 Génese e caracteristicas das agéncias reguladoras

A propria formagao do moderno Estado-nagdo pressupde a intervengao estatal na
esfera econdmica. De acordo com Majone (1999, p. 6), “As teorias politico-econOmicas
modernas do Estado distinguem trés tipos principais de intervengdo publica na economia:
redistribuicdo de renda, estabilizacdo macroeconémica e regulacdo de mercados”. A
especificidade da regulacdo, em relagdo a politicas distributivas ou redistributivas, deriva
do fato de que a intervengdo estatal ocorre ndo pela provisdo de bens e servigos, mas pela
defini¢do de regras que visam moldar o comportamento dos agentes privados. Gerber
(2000, p. 852) aprofunda as caracteristicas desse tipo de politica € comega a delinear os
contornos institucionais de um 6rgéo regulador, ao afirmar que “While regulatory policy
is unique partly for its constraints on private behavior, it is also often highly technical,
requiring significant bureaucratic expertise, yielding concomitant delegation of
substantial policymaking authority to bureaucrats”. A énfase de cada uma dessas

atividades estatais varia conforme a localizagdo geografica e o periodo historico.
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A nogdo de agéncia reguladora nasceu justamente no pais em que as politicas
redistributivas tardaram a ocorrer € em que os servicos de interesse publico eram
majoritariamente privados e, portanto, demandavam a agao regulatoria do Estado. Assim,
a primeira agéncia reguladora, a Interstate Commerce Commission (ICC), surgiu em 1887
nos Estados Unidos, com vistas a combater os monopolios existentes € os problemas dai
advindos, como a manipulacdo de pregos. Moran (2002, p. 392) resume de forma precisa
esse fato: “Americans virtually invented the modern regulatory state, in the sense that the
United States was the great pioneer of the administrative technology of controlling
business through law-backed specialized agencies rather than through the technique of

public ownership”.

O contexto de criagdo do ICC remete & Era Progressista nos Estados Unidos,
correspondente ao movimento intelectual que, como o proprio nome sugere, acreditava
no progresso por meio do aperfeicoamento do conhecimento e das instituicées. Em
relacdo a regulacdo, os progressistas propugnavam o controle do capitalismo monopolista
vigente & €poca por meio de estruturas burocraticas especializadas e técnicas nas quais
prevalecesse a separagdo entre politica € administracdo (NUNES, 2007). Essa defesa da
autonomia entre os campos politico € burocratico coaduna-se perfeitamente com a visdo
do ex-presidente norte-americano Woodrow Wilson, que em texto publicado justamente
no mesmo ano de criagdo do ICC, advogava fortemente pela criagdo de uma
administragdo publica moderna e independente. Visando ao combate & patronagem,
Wilson (2005) acreditava que os politicos deveriam dar a direg¢do geral do governo, mas
a conducdo dos negocios publicos deveria estar a cargo de burocratas técnicos e

apoliticos.

Pode-se dizer, de forma sintética, que as agéncias especializadas e insuladas
visavam corrigir duas distorgdes: a hiato técnico existente entre as empresas € 0 governo
e o aparelhamento politico-partidario nas estruturas governamentais. Para cumprir essa
tarefa de profissionalizagdo das agéncias reguladoras independentes, trés mecanismos
institucionais foram adotados, conforme pontua Oliva (2006): a estabilidade dos
dirigentes, que tém mandatos fixos, nomeagéo compartilhada entre os Poderes Executivo
e Legislativo, o que incentivaria a escolha de profissionais reconhecidos por sua
capacidade técnica, e o formato colegiado do corpo dirigente, o que ampliaria o debate

técnico e reduziria os riscos de captura.
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Cabe aqui fazer uma importante distingdo conceitual entre modelos burocraticos
que muitas vezes sdo tratados como idénticos ou mesmo confundidos, mas que, na
verdade, guardam importantes diferengas. Um trago tipico do sistema administrativo
norte-americano € que grande parte da formulagdo e implementago das politicas publicas
fica a cargo de burocracias que se situam & margem da estrutural ministerial. Essas
burocracias, denominadas de agéncias executivas, sdo tidas como independentes. No
entanto, o termo independéncia refere-se & sua maior autonomia administrativa e
financeira, € ndo necessariamente politica. Essas agéncias assemelham-se, nesse sentido,
ao que seria a “administragdo indireta” no Brasil. As burocracias com autonomia politica,
de que tratamos acima, cuja tradugdo institucional esta nos mandatos fixos dos dirigentes,
que ndo podem ser demitidos ad nutum, sio chamadas nos Estados Unidos de independent

regulatory commissions (IRC) (OLIVA, 2006).

Ao longo do século XX, principalmente no periodo do New Deal, esses dois
modelos de agéncia foram expandidos. No entanto, a fungdo regulatéria do Estado € o
formato institucional de agéncia autdnoma estiveram restritos, basicamente, a experiéncia
norte-americana. Até porque, de maneira geral, especialmente no periodo pos-2* Guerra
Mundial, o foco da atividade estatal recaiu sobre a redistribuicio e a gestdo
macroecondmica, 0 que se materializou na propriedade e provisdo publicas de bens e
servigos. A essa configuracdo estatal costuma-se atribuir o nome de Estado Keynesiano
ou Estado de Bem-Estar Social. Foi somente a partir da década de 1970, com a estagflagdo
oriunda das crises relacionadas aos choques do petréleo, que esse modelo estatal entra em
crise, ao passo que o terceiro pilar de atuagdo do Estado, a regulacdo, cresce em
importancia. No bojo de reformas liberalizantes e privatizantes, ocorre a progressiva
passagem do Estado positivo para o Estado regulador, para usar os termos de Majone
(1999), com a proliferagio de agéncias reguladoras. E interessante notar que, de forma
aparentemente paradoxal, os processos de privatizagdo e desregulagdo vieram
acompanhados de uma maior regulacdo. No entanto, como fica expresso no titulo do livro
de Vogel (1998), “Freer markets, more rules”, mercados mais liberalizados e, portanto,

com menor presenga estatal, demandam maior regramento da atividade econémica.

Concomitantemente as transformacdes estruturais relativas a privatizagdo pelas
quais passou o Estado desde a década de 1970, os anos 1980 e 1990 foram palco de
importantes movimentos de reforma do aparelho do Estado, os quais ficaram conhecidos

como “Nova Gestdo Publica” (New Public Management, no original). Esse modelo de
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reforma gerencial, com origem na experiéncia inglesa, visava tornar a administragdo
publica mais eficiente e flexivel, amparada em conceitos como descentralizagdo,
orientacdo para resultados, foco no cliente e accountability/controle social (BRESSER
PEREIRA, 1998). Do ponto de vista institucional, uma das principais mudangas do novo
paradigma gerencial foi a expansdo das agéncias executivas, dotadas de flexibilidade e
autonomia, embora vinculadas e controladas pelos ministérios correspondentes. Em
alguns lugares, esse novo modelo se difundiu de forma acelerada. Conforme informa
Costa (2002, p. 14), “[...] a Gra-Bretanha implementava uma ‘revolucdo gerencial’ que
em pouco menos de dez anos (1988-1997) transferiu mais de 70% do Civil Service para

as agéncias executivas [...]".

Observa-se, assim, que, nesse periodo, houve o incentivo para uma grande
transformacgdo institucional ao redor do globo com a consequente adog¢do dos dois
formatos de agéncias, o que de fato ocorreu. Tratando da nova forma de intervengdo
estatal e da difusdo dos novos modelos institucionais de regulagdo, Gilardi et al. (2006,
p. 4) afirmam que

The major evidence of such a capacity is the mushrooming since the mid-1980s
of new regulatory institutions worldwide. Surveying 36 countries in Europe and

Latin America and 7 economic and social sectors, we were able to document the
establishment of 174 agencies in the period up to 2002.

Cabe notar que os autores acima mencionados ndo diferenciam os tipos de
agéncias, colocando todas sob a rubrica de “regulatory institutions”. Conforme aponta P6
(2009, p. 20), “O fato de ambas as formas institucionais serem chamadas de agéncias e
muitas vezes os movimentos recentes de privatizagdo terem coincidido, ou sido
chamados, de reforma do Estado contribui para que surjam confusdes entre estas duas

formas”.

O processo internacional de “agencificacdo” ocorrido a partir da década de 1980
teve reflexos no Brasil a partir de 1995, com a posse do presidente Fernando Henrique
Cardoso. Dois elementos foram centrais nesse aspecto: as privatizagGes €, no bojo das
reformas gerencialistas do periodo, a criacdo do Ministério da Administragdo Federal e
Reforma do Estado (MARE), capitaneado por Luiz Carlos Bresser Pereira. O Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), principal referéncia utilizada pelo
MARE na condugdo da reforma administrativa, previa, dentre as diversas mudangas

institucionais, a transformagdo de autarquias e fundagGes em “agéncias autbnomas”,
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administradas por meio de um contrato de gestdo. Os dirigentes dessas agéncias,
escolhidos pelos ministros da area, teriam ampla autonomia em termos de recursos
humanos, materiais e financeiros. Essas agéncias atuariam no que o ministro Bresser
Pereira chamou de “atividades exclusivas™, setor no qual os servigcos s6 podem ser
prestados pelo Estado, como fiscalizacdo de normas sanitarias ou controle do meio

ambiente (BRASIL, 1995).

Pela descrigdo dessas “agéncias auténomas”, fica evidente que, na visdo do
MARE, o modelo institucional a ser importado para o caso brasileiro era o de “agéncias
executivas”, dotadas de maior flexibilidade, mas sem autonomia politica. No entanto, os
processos politicos de privatizagdo nos diversos setores acabaram adquirindo uma
dindmica propria, que ndo contemplou a visdo daquele ministério. Os ministérios que
lidavam com privatiza¢Ges, como nos setores de telecomunicacles, energia elétrica e
petroleo, acabaram optando pelo modelo de agéncia reguladora, nos moldes das
comissdes independentes dos Estados Unidos. O carater marginal do MARE nesse
processo fica expresso no fato de que apenas em 1996, quando as discussdes sobre a
criacdio de agéncias reguladoras ja estavam ocorrendo nos ministérios, uma
recomendacdo do Conselho de Reforma do Estado (CRE), 6rgdo de assessoria ao
presidente da Republica, tratou da constru¢do do marco legal dos entes reguladoras,

sugerindo os contornos das nascentes agéncias reguladoras (BRASIL, 1997).

Ao final desse processo, as agéncias executivas ndo prosperaram’, ao passo que
as agéncias reguladoras consolidaram-se na arquitetura politico-institucional brasileira.
Em ambito federal, dez agéncias reguladoras foram criadas entre 1996 € 2006. Autores
como Martins (2002) sugerem que a criacdo das agéncias pode ser dividida em trés
geracOes. Assim, antes de elencarmos algumas de suas principais caracteristicas, vale
discorrer sobre as distintas 16gicas que presidiram a formag@o das agéncias ao longo do

tempo.

A primeira geracdo diz respeito aos processos de privatizagdo de setores
monopolisticos € & consequente necessidade de se constituir um arcabougo regulatorio
que definisse regras claras e estaveis para a atuagdo do setor privado. Inspirada

diretamente na experiéncia norte-americana, essa geracdo € formada pela Agéncia

5 De acordo com Costa (2002), entre 1996 e 2002, apenas uma agéncia executiva foi instituida: o Instituto
Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro).
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Nacional Energia Elétrica (Aneel), Agéncia Nacional de TelecomunicagGes (Anatel) e
Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural € Biocombustiveis (ANP). Conforme aponta
Melo (2002, p. 251), essas agéncias “se inscrevem numa estratégia de busca de
credibilidade e reducdo do risco regulatério para os investidores dos processos de
privatizagdo”. O risco a ser reduzido deriva da natureza dos setores de infraestrutura, que
tém custos irrecuperaveis altos (high sunk cost), enquanto a necessidade de sinalizar
credibilidade seria justificada pelos investimentos de longa maturagdo, que requereriam

um forte compromisso das autoridades com a estabilidade das regras.

A segunda geracdo pode ser chamada de regulagdo social, pois estd atrelada a
busca de melhoria no desempenho dos servigos prestados a populagdo e a corregdo de
falhas de mercado ndo relacionadas a monopdlios naturais, como informagao assimétrica,
externalidades negativas e defesa da concorréncia. S3o dessa geragdo a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS),
objeto do presente trabalho. A opcdo por esse formato institucional parece estar mais
ligada a “logica de delegacdo congressual”, segundo a qual € mais vantajoso para os
politicos transferir o mandato de atuagdo sobre a area para agéncias autGnomas
especializadas, uma vez que as decisdes no setor sdo extremamente técnicas e/ou
impopulares, impondo altos custos politicos. Trata-se, assim, de uma estratégia de blame
shifting (MELOQ, 2002). Tal argumentacdo faz sentido, pois, no caso da Anvisa, conforme
relatou Baird (2012), o proprio ministro interino da Saude, Barjas Negri, ao propor a
criacdo da agéncia em mensagem ao presidente da Republica, cita o caos no setor ¢

defende o0 modelo como uma forma alavancar o desempenho nos servigos prestados.

No caso da ANS, além da crise que assolava o setor, houve uma justificativa de
forte cunho econ6mico com vistas a atenuar as falhas de mercado na satide suplementar.
Toda a argumentagdo do ministro Serra, que, como veremos, foi decisivo para o desfecho
da regulamentagdo do setor, inclusive com a criagdo da ANS, foi baseada em argumentos
econdmicos que apontavam para a necessidade de intervengdo num mercado imperfeito.
E consenso na literatura de economia da saide que a saide suplementar apresenta
caracteristicas econdmicas especificas que demandam algum tipo de intervengdo. Dentre
elas, podemos destacar a informacdo assimétrica entre operadoras, prestadores de
servigos e clientes, a selecdo adversa, moral hazard, a sele¢do de riscos € a provisdo
inadequada de bens e servigos (ALMEIDA, 1998). Ocké-Reis (2012, p. 66) ainda

acrescenta outras propriedades menos citadas na literatura que se referem “a tecnologia,
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a baixa mobilidade dos fatores de produgdo, aos juros € aos custos de transagdo, que
contribuem para a formagdo do trago marcante do mercado de planos de saide: os custos
crescentes”. Vale explicar brevemente algumas das principais falhas de mercado do setor,
que demandaram sua regulacdo. A heterogeneidade dos servicos € a subjetividade na
avaliacdo de sua qualidade entravam a disseminag¢do de informagdes, gerando forte
assimetria. Nesse cenario, € tendo em vista os altos custos do setor, as empresas tendem
a privilegiar os consumidores com menor risco de utiliza¢do de servigos ou impor altos
prémios pela expectativa de custos, gerando a selecdo de riscos. Por parte dos clientes,
pode haver a tendéncia a buscar os servigos de planos de saude justamente por ja
apresentarem algum problema, ocasionando a selegdio adversa. E possivel, ainda, ja na
vigéncia do contrato, que os clientes utilizem mais servigos por estarem segurados,
configurando o risco moral. Frise-se também que os prestadores de servigos, como os
hospitais, também podem incorrer nessa pratica, na medida em que hd garantia de
pagamento de acordo com a quantidade utilizada (ANS, 2002; MACERA; SAINTIVE,
2004; MENICUCCI, 2007).

A terceira geragdo, por fim, € mais heterogénea no tocante aos objetivos dos entes
reguladores e as areas de atuacdo, abarcando desde cinema a transportes terrestres. A
criacdo de metade das agéncias reguladoras brasileiras ocorreu durante essa fase, sendo
quatro aprovadas nos ultimos trés anos do governo de Fernando Henrique Cardoso € uma
no terceiro ano do primeiro mandato de Luis In4cio Lula da Silva. As agéncias desse
periodo sdo a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT), a Agéncia Nacional
de Transportes Aquaviarios (Antaq), a Agéncia Nacional de Aguas (ANA), a Agéncia

Nacional do Cinema (Ancine) € a Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (Anac).

Observa-se, assim, que houve uma indistinta proliferagdo do modelo de agéncia
reguladora, que foi sendo adotado conforme as disputas politicas dentro de cada setor. O
ministério responséavel pela reforma do aparelho do Estado ficou, como vimos, a reboque
desse processo. Luiz Carlos Bresser Pereira, que comandou o MARE, permaneceu critico
a essa banalizagdo do modelo de agéncia reguladora. Em sua viséo, a autonomia politica
concedida & agéncia reguladora e expressa no mandato fixo de seu dirigente s6 faria
sentido para a execugdo de politicas de Estado, como a regulacdo de setores
monopolisticos, nos quais € preciso definir precos como se o mercado fosse competitivo.
Nos demais casos, as agéncias devem executar politicas segundo as diretrizes do governo

e, portanto, ndo lhes cabe autonomia politica. Trata-se, assim, de agéncias executivas,

38



cujos dirigentes podem ser nomeados € exonerados livremente pelo presidente da

Republica®.

Em que pese a desenvolvimento marcadamente setorial das agéncias reguladoras,
o processo de “agencificagdo™ brasileiro produziu um modelo com relativa
homogeneidade, de modo que as diversas agéncias apresentam caracteristicas similares’.
Isso ocorreu, em parte, devido a um certo mimetismo institucional, pelo qual desenhos
institucionais ja adotados foram reproduzidos pelas novas agéncias (PO; ABRUCIO,
2006). Nesse sentido, vale observar os aspectos centrais da institucionalidade das

agéncias, conforme retratado no quadro abaixo.

Sht ://wwwl.folha.uol.com.br/fs /dinheiro/fi1308200703.htm

7 A principal proposta uniformizadora do modelo de agéncias reguladoras federais é o Projeto de Lei (PL)

n°3337/2004, encaminhado ao Congresso Nacional pelo presidente Luis Indcio Lula da Silva. Apés longa

tramitagio sem muitos avangos, a ex-presidente Dilma Rousseff solicitou a retirada da proposicéo da

Cémara dos Deputados:
://www.camara. ov.br/ osicoesWeb/fichadetramitacao?idPro osicao=248978

Paralelamente, o Senado Federal aprovou, em novembro de 2016, outra proposta de Lei Geral das Agéncias

Reguladoras, de iniciativa do senador Eunicioc Oliveira. Trata-se do PLS n° 52/2013:
s://'www?25.senado.le .br/web/atividade/materias/-/materia/111048
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Quadro 2 Desenho institucional e autonomia das agéncias

Fonte: Melo (2002)

Vale fazer alguns comentarios adicionais a partir da observagéo das caracteristicas
constantes da tabela. Em primeiro lugar, chamamos a atencdo para a autonomia das
agéncias reguladoras. As agéncias sdo autarquias especiais que, embora vinculadas a
ministérios, ndo lhes sdo hierarquicamente subordinadas. A tradugdo concreta dessa
caracteristica estd nos mandatos fixos dos dirigentes que, uma vez indicados pelo
presidente da Republica e aprovados pelos senadores, ndo podem ser demitidos ad nutum.
Essa independéncia de atuagdo ainda € reforgada pelos mandatos ndo coincidentes com o

do presidente da Republica.

Outro ponto relevante sdo as condigGes materiais para uma gestdo auténoma das

agéncias. Vao nesse sentido as previsdes de independéncia financeira, com orgamento e
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capacidade arrecadatoria proprios, € de independéncia funcional, com a existéncia de um

quadro proprio de pessoal, com carreiras tipicas.

Por fim, outros dois elementos singulares das agéncias reguladoras sdo seu alto
grau de especializagdo e suas amplas atribuigGes, expressas em sua capacidade de
executar fungdes tipicas dos trés Poderes. Conforme aponta Nunes (2001, p. 3) a respeito
das agéncias reguladoras,

A elas competem fung¢des do Executivo, tais como a concessdo e fiscalizagdo de
atividades e direitos econémicos, e lhes sdo atribuidas fungdes do Legislativo,
como criagdo de normas, regras, procedimentos, com forga legal sob a area de

sua jurisdi¢do. Ademais, ao julgar, impor penalidades, interpretar contratos e
obrigagdes, as agéncias desempenham fungdes judiciarias.

1.2 Teorias da regulagiao

Como vimos, o Estado passa a ter um papel mais ativo na economia apos a 2°
Guerra Mundial. Em que pese o cerne de sua atuag@o ocorrer mediante a provisao publica
de bens e servigos, as atividades regulatorias também passaram a estar crescentemente
presentes, o que suscitou uma série de desenvolvimentos tedricos para compreender o
fendmeno regulatorio. De acordo com Levine e Forrence (1990), trés teorias
referenciaram o debate no campo: a teoria do interesse publico, a teoria da regulagdo
econdmica ou teoria da captura € a teoria do agente-principal. Além de tratarmos dessas
trés abordagens, mencionaremos sucintamente a teoria da escolha publica € a nova

economia institucional.

Nao a toa, € nas décadas de 1950 e 1960 que surge nos Estados Unidos a primeira
abordagem teérica que busca dar conta do fendmeno regulatorio, a chamada teoria do
interesse publico. Essa teoria afirmava que a regulagéo era empreendida pelo Estado com
vistas a corrigir as falhas de mercado, como o poder de monopdlio, as externalidades
negativas, a informagdo incompleta e a provisdo insuficiente de bens publicos (MAJONE,
1999). A introdugdo da regulacdo tinha por objetivo, assim, reproduzir as condigées de
competicdo de um mercado sem falhas, garantindo o equilibrio entre ofertantes e
demandantes, o que significaria, na pratica, assegurar os niveis de lucro e, a0 mesmo
tempo, a maximizacdo do bem-estar do consumidor (SALGADO, 2003). De viés

fortemente normativo, essa teoria focava o papel do Estado como provedor do bem-estar,
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ndo se preocupando em compreender as complexidades € os multiplos interesses dos

atores dentro e fora da esfera estatal.

Como resposta a essa vertente, surge a teoria da captura, concebida por George
Stigler, ligado a Universidade de Chicago. Em seu texto seminal de 1971, “The theory of
economic regulation”, Stigler (1975, p. 114) incorpora a a¢do dos politicos € dos grupos
de interesse para tentar “explain who will receive the benefits or burdens of regulation,
what form regulation will take, and the effects of regulation upon the allocation of

resources’.

O elemento central da argumentag@o do autor € que, ao contrario do que sugere a
teoria do interesse publico, a regulacdo ndo maximiza o bem-estar geral, mas favorece
alguns grupos empresariais, que acabam capturando as agéncias responsaveis por essa
tarefa. Nas palavras diretas do autor, “[...] as a rule, regulation is acquired by the industry
and is designed and operated primarily for its benefit” (STIGLER, 1975, p. 114). Tal
resultado decorreria de uma interagdo mutuamente benéfica entre politicos € empresarios,
que acabaria por proteger algumas empresas reguladas da competi¢do € ampliar a renda

extraida de grupos menos organizados, como os consumidores.

Para compreender a articulagdo entre politicos € empresas reguladas e os
resultados dai advindos, € preciso dar um passo atras € observar alguns pressupostos que
informam a visdo de Stigler. O primeiro deles tem origem em Downs (1957), que aplicou
as ideias econdmicas neocléssicas de racionalidade e auto-interesse do ator para explicar
o comportamento politico. Conforme apontam Levine e Forrence (1990, p. 169), Downs
seria um dos autores que postulam que “people should be expected to act no less rationally
or self-interestedly as politicians and bureaucrats than they do in the course of their
private exchanges in markets”. Outro referéncia para Stigler é Olson (1971), cuja teoria
da acdo coletiva explica por que “os interesses organizados de maneira mais compacta

vao usualmente ganhar, a despeito dos grupos mais difusos” (SALGADO, 2003, p. 4).

Foi com base nessas ideias que Stigler formalizou seu modelo, pelo qual alguns
grupos empresariais demandariam a regulagdo, especialmente para impor barreiras a
entrada de novos competidores, enquanto os politicos, interessados em ganhar eleigoes e
avidos, portanto, por receber recursos para as campanhas, ofertariam a regulagdo ao
empresariado. E nesses termos, portanto, que a teoria econdmica da regulago explica o

modo pelo qual interesses sociais sdo traduzidos em politicas governamentais.

42



A teoria da captura foi muito popular e recebeu diversas contribui¢gdes ao longo
do tempo, que visavam refinar seus postulados. Peltzman (1976) ¢ Becker (1983),
também ligados & Escola de Chicago, matizaram as conclusdes de Stigler sobre a
dominéncia dos grupos empresariais, buscando dar espago a um maior pluralismo politico
na competicdo entre os diversos grupos de interesse na sociedade. Observando a
emergéncia de poderosos grupos de consumidores na década de 1960, Peltzman (1976)
afirma que nenhum grupo de interesse captura de forma exclusiva o 6rgdo regulatério, de
modo que os frutos da regulacdo podem ser divididos entre grupos empresariais € grupos

organizados de consumidores que dispdem de recursos para participar do jogo politico.

Vale citar outro autor que, mais recentemente, questionou algumas premissas do
trabalho de Stigler, embora concorde com alguns de seus resultados mais gerais. Suas
ponderagdes sdo interessantes, pois antecipam algumas das criticas & teoria da captura
que veremos adiante. Trata-se de Carpenter (2004), que aplica uma modelagem
econométrica para testar o efeito da reputacdo de empresas conhecidas nas decisdes do
regulador sobre a aprovagéo de produtos e licengas na industria farmacéutica. De acordo
com o autor, o mesmo resultado encontrado por Stigler, o favorecimento a certas
empresas, pode ser encontrado, sem que isso constitua captura do 6rgao regulatorio. Ao
criticar essa inferéncia, Carpenter (2004, p. 626) sentencia:

Yet Stigler was wrong: evidence of policy advantage is quite insufficient for a
conclusion supportive of capture theory. A neutral learning regulator motivated

only by reputation protection and constrained by political responsiveness to
consumers would also provide advantages to larger and older firms.

Essas conclusGes sdo interessantes, pois além de semearem davidas as possibilidades de
insulamento dos 6rgdos governamentais por meio de engenharia institucional, chamam a
atenc¢do para a importancia de se perscrutar os mecanismos que explicariam os resultados

regulatorios.

Outro corpo tedrico que tratou do fendmeno regulatorio na década de 1970 foi a
teoria da escolha publica. Partindo de pressupostos similares aos da teoria da captura no
tocante ao calculo racional e maximizador de interesses dos individuos, o mérito dessa
perspectiva foi incluir o burocrata como um ator relevante da politica regulatoria, fator
extremamente importante para o presente trabalho. Assim, além do politico e do grupo de
interesse, deve-se levar em conta também o burocrata, cujos interesses estardo voltados

para a expansdo do or¢camento de sua agéncia, com vistas a incrementar seu poder e
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prestigio. Essa perspectiva avanga em relagdo a teoria da captura, na medida em que ndo
aceita a ideia de que a cadeia de comando de uma politica vai dos grupos de interesse
para os politicos, enquanto os burocratas seriam meros implementadores das decisdes

destes.

Se levados as ultimas consequéncias os postulados da teoria da captura, a melhor
solugdo para a sociedade seria a desregulagdo, na medida em que a regulagdo distorceria
a alocacgdo 6tima de bens. Conforme nota P6 (2009), essa abordagem, ironicamente, perde
forca justamente ao ndo conseguir explicar adequadamente o processo de desregulagdo
posto em marcha na década de 1980 nos Estados Unidos. Outro motivo para a perda de
seu poder explicativo estd na j4 mencionada dificuldade em explicar como custosas
regulagcOes ambientais, trabalhistas e de defesa do consumidor foram impostas ao setor

privado desde o fim da década de 1960 nos Estados Unidos (VOGEL, 1989).

A teoria da captura foi extremamente importante nos debates sobre regulagéo,
especialmente por introduzir na andlise o papel politico exercido pelos grupos de
interesse. Em realidade, sua importincia extrapola os debates regulatorios, pois a teoria
visava oferecer as bases analiticas para uma verdadeira teoria econdmica da agdo
governamental. Como € not6rio, o termo captura inclusive foi fortemente popularizado.
O problema central dessa teoria, no entanto, € que ndo hé espago para variaveis politico-
institucionais. Os resultados regulatorios sdo derivados diretamente da distribui¢do de
forcas na sociedade, ndo havendo qualquer mediagao no ambito das institui¢des politicas.
Em outras palavras, o sistema e os atores politicos ndo teriam nenhum papel auténomo
no processamento e tradugdo das demandas sociais, funcionando como meros

transmissores de interesses postos na sociedade.

Moe (1987a, p. 475) é certeiro e incisivo ao criticar a teoria da captura, igualando-

a ao pluralismo e apontando para suas falhas no tocante a consideracao de fatores politico-
institucionais:

Often referred to as capture theory, it is better understood as a formal version of

pluralism in which public policy is explained in reference to social interests and

the resources that can be mobilized on their behalf. Institutions are purposely

omitted from theses models, appearing as black boxes that mysteriously mediate
between interests and outcomes.

Nessa lacuna deixada pelas teorias de base econdmica, a Ciéncia Politica buscou

trazer novas respostas, centradas, essencialmente, no papel das institui¢ées politicas. Os
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desenvolvimentos encetados pelo neoinstitucionalismo na Ciéncia Politica na década de
1980, marcados pelo lema “Bringing the State Back In”, apontavam para a necessidade
de se levar em conta elementos institucionais nas analises, uma vez que estes
condicionariam a ag¢do dos grupos sociais. Isso significava conceber o Estado, por um
lado, como uma arena permeada de regras que determinariam os resultados politicos e,
por outro lado, como um ator politico que atuaria com relativa independéncia em relagdo

aos atores sociais (EVANS; RUESCHEMEYER; SKOCPOL, 1985).

Nessa nova perspectiva, seria fundamental perscrutar a caixa-preta dos
economistas, observando de perto as instituicGes que de fato traduzem os interesses
sociais em politicas publicas. Isso significa, em primeiro lugar, compreender o papel dos
diversos atores no jogo politico com seus distintos interesses, como o Executivo, o
Legislativo, o Judiciario, as agéncias reguladoras e os grupos de interesse. Além disso,
torna-se importante atentar para as regras de cada arena politica, na medida em que elas
moldam e definem as possibilidades de sucesso dos atores politicos. Como o comando
dessas regras € decisivo para o jogo politico, Moe (1987, p. 476) explica que “The logic
of political control thus emerges as a natural component of the positive theory of

institutions and in fact is unavoidably central to its effort to explain political outcomes”.

Moe (1987) apresenta-nos, assim, a teoria positiva das institui¢des, principal
perspectiva tedrica a se opor a teoria da captura. E, como o autor ja expde, seu principal
foco esta no controle politico. Nao a toa, a terceira abordagem da area proposta por Levine
e Forrence (1990) ¢ a teoria do agente-principal, que trata, precipuamente, dessa questao.
E importante realgar que essa abordagem tratada pelos dois autores desloca o foco de
analise em relacgdo a teoria da captura. Nas palavras de Levine e Forrence (1990, p. 171),
“The theory describes mechanisms of supervision; it does not directly predict substantive
outcomes”. Vale esclarecer, ainda, que se trata de uma literatura dedicada aos estudos

burocraticos de maneira geral, embora também seja aplicada ao campo regulatorio.

A teoria do agente-principal também parte de alguns pressupostos econdmicos,
como a assimetria de informagao entre os individuos, para explicar a situagdo em que um
ator, chamado de “principal” delega atividades para outro, denominado de “agente”,
estabelecendo-se uma relagédo desigual. Isso ocorre porque o “agente” tem, em tese, maior
conhecimento sobre o assunto pelo qual é responsavel, podendo atuar em busca de seus

proprios interesses, € ndo segundo as diretrizes estabelecidas pelo “principal”. Esse
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fendmeno pode ser aplicado as mais diversas circunstincias, como o eleitor que ndo
consegue controlar o politico, ou o politico que ndo consegue controlar o burocrata.
Assim, tem-se um cenario de relativa autonomia dos diversos atores politicos. Como
resposta a isso, os “principais” buscam estabelecer meios para monitorar e controlar a

atuacdo dos “agentes” (PRZEWORSKI, 1998).

Essa literatura trouxe analises pioneiras aos estudos sobre politica e burocracia,
uma vez que evidenciou as estratégias utilizadas pelos politicos e outros “principais” para
reduzir a discricionariedade da burocracia reguladora. Conforme observam Carrigan e
Coglianese (2011, p. 109), “The capture tradition in social science research tends to
overlook the mechanisms by which Congress and the president seek to control what
regulatory agencies do [...]”. Cabe enfatizar que compreender o poder que alguns atores
politicos tém significa perseguir o mesmo objetivo que a teoria da captura, qual seja, a
influéncia sobre as agéncias, mas por outros meios. Assim, voltamo-nos agora para a

discussdo desses meios para 0 monitoramento das burocracias.

O primeiro foco da literatura de controle, predominantemente norte-americana,
foi analisar o controle exercido pelo Congresso junto as agéncias, uma vez que o poder
destas ¢ delegado pelo Legislativo. O mecanismo de monitoramento do Congresso €
conhecido como oversight, o qual obriga as agéncias a prestarem contas de suas
atividades. O oversight, geralmente realizado pelas comissoes tematicas do Congresso
que supervisionam areas especificas de politicas publicas, pode ser feito por meio do
controle orgamentario, audiéncias publicas, investigacdes e pela revisdo das decisdes

tomadas pelas agéncias (KERWIN, 1996).

McCubbins e Schwartz (1984) conceberam dois mecanismos basicos pelos quais
os congressistas podem controlar as agéncias. O primeiro, denominado de “patrulha de
policia”, consiste num acompanhamento sistematico da burocracia para garantir que suas
atividades ndo confrontam as preferéncias majoritdrias do Congresso. O segundo
mecanismo ficou conhecido como “alarme de incéndio” e diz respeito a agdes pontuais
dos congressistas para corrigir os rumos da burocracia a partir do alerta realizado por

grupos de interesse que acompanham diligentemente os trabalhos burocraticos.

Ancorados no poder exercido pelo Congresso no sistema politico norte-americano
(LIJPHART, 2003), os autores dessa linha tedrica colocaram grande énfase na

“dominancia congressual”. No entanto, outros autores colocaram em xeque essa
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perspectiva, afirmando que outros “principais” exercem enorme poder sobre as agéncias.
Moe (1985, 1987a) € o principal expoente da vertente que afirma que os poderes
presidenciais sdo inigualaveis, definindo, em grande medida, os contornos da atuagdo
burocratica. Mesmo que o Congresso tenha prerrogativas que possam contrabalangar o
Executivo, como a aprovagdo do or¢gamento € das nomeagdes aos cargos dirigentes, o
presidente ainda tem fortes poderes de definicdo da agenda, no que seria seguido pelos

legisladores.

Dentre os principais poderes a disposi¢do do presidente, Wilson (1989) elenca a
nomeacao de dirigentes, a alteragdo de procedimentos administrativos, a reorganizagdo
das agéncias e a coordenagdo de atividades. Carrigan e Coglianese (2011) destacam ainda
o papel do Office of Management and Budget (OMB), que faz exigé€ncias de andlises
econdmicas para que as agéncias governamentais possam emitir um novo regulamento, e
do Departamento de Justica, que tem influéncia sobre a execucdo das politicas
regulatorias mesmo nas comissdes independentes, cujos dirigentes t€m mandato fixo.
Mas a principal ferramenta do presidente para implementar sua agenda e garantir a
conformidade da agéncia aos seus interesses reside, de fato, na nomeacdo de seus
dirigentes. Mais do que a mera indicagdo de individuos, a nomeagdo significa a
priorizagdo de um grupo politico com determinada agenda em detrimento de outros
(WOOD; WATERMAN, 1994).

Finalmente, o terceiro dos trés Poderes, o Judiciario, embora de natureza distinta,
também pode afetar o funcionamento das agéncias. Conforme mostra Wilson (1989), a
Justica federal nos Estados Unidos tornou-se mais intervencionista ao longo do tempo,
alterando as decisdes discricionérias das agé€ncias. Esse fenOmeno, no entanto, ndo se
restringe aos Estados Unidos, podendo ser observado em toda parte. Como aponta Majone
(1999, p. 23), “Realmente, o envolvimento dos tribunais na administragdo € na

formulagéo de politicas € talvez a consequéncia mais importante do Estado regulador”.

Embora sua agéo requeira a provocagdo de um ator externo, o Judiciario € o nico,
dentre as autoridades politicas, que pode alterar ou até anular decisGes tomadas em casos
individuais (MOE, 1985). O Judiciario teve seu poder ampliado nas décadas de 1970 e
1980 nos Estados Unidos, durante a vigéncia da doutrina do hard look, mediante a qual
se procedia a uma rigorosa analise para verificar se todas as evidéncias relevantes eram

consideradas durante o processo decisério no ambito das agéncias governamentais.
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Conforme revelam Carrigan e Coglianese (2011), mesmo apoés a intervencgdo da Suprema
Corte no sentido de abrandar a pratica revisionista, gerou-se uma “ossificacdo” na atuagdo

da burocracia, com a consequente queda na edi¢do de normas.

A teoria do agente-principal traz, assim, importantes contribuigdes para o debate
sobre regulagdo. Ao dar concretude ao jogo politico-institucional, revelando as
articulagGes entre os diversos atores estatais, essa perspectiva avanga em relagdo a teoria
da captura. Apesar desses desdobramentos positivos, 0 maior risco dessa abordagem,
conforme alertou Baird (2012), ¢ ignorar a ligdo central dos tedricos da Escola de
Chicago, qual seja, a de que os grupos de interesse tém papel fulcral nas decisdes
governamentais e, portanto, devem ser incluidos em qualquer modelo que busque explicar
o fendmeno regulatorio. Kerwin (1996, p. 297) vai direto ao ponto ao afirmar que

[...] os grupos de interesse nunca sdo considerados os principais, mas influenciam
profundamente essas outras instituicGes. Suas agles estimulam e por vezes
motivam as do Congresso, da Casa Branca e dos tribunais. Quando ameagados

pela acdo ou inagdo dos burocratas, os grupos de interesse vao ao Congresso e a
Casa Branca pedir ajuda.

Por fim, tratemos brevemente de uma literatura mais recente, relativa as décadas
de 1990 e 2000, que deu base e fundamento para a expansdo das agéncias reguladoras
independentes mundo afora: a nova economia institucional (PO, 2009). Essa perspectiva
procura analisar o papel das institui¢Ges, entendidas como regras formas ou informais, no
desenvolvimento econdmico, especialmente na superacdo dos custos de transagdo € na

garantia do comprometimento de governos ¢ atores privados com os contratos firmados
(NORTH, 1991).

Partindo dessas premissas, diversos autores e instituicdes sugeriram a criagdo ou
a reforma de instituicGes, com vistas a fomentar o desenvolvimento econémico. A
regulacdo, nessa chave, passa a ser vista como uma questdo de identificar o melhor
desenho institucional para a garantia de credibilidade e para minar agdes oportunistas do
governo que possam prejudicar resultados politicos eficientes (LEVY; SPILLER, 1996).
E nesse contexto que as agéncias reguladoras independentes aparecem como uma
possivel solu¢do, na medida em que guardam autonomia frente aos governos de ocasido.
A nova economia institucional, assim como a teoria do agente-principal, leva em conta o
sistema politico, mas enxerga os politicos como oportunistas que devem ser afastados por
meio do desenho institucional das agéncias para garantir a credibilidade regulatoria. De

teor normativo, essa perspectiva acaba por simplificar demasiadamente o jogo politico,
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pois como mostrou P6 (2009), mesmo com reduzida autonomia no contexto politico-
institucional brasileiro, as agéncias reguladoras ndo se tornaram Obices & estabilidade

contratual.

1.3 Elementos para uma andlise da configuragio politico-institucional-setorial

A mudang¢a do paradigma explicativo do fen6meno regulatério da teoria da
captura para a teoria positiva das institui¢des, implicando uma maior proje¢do dos estudos
da Ciéncia Politica, foi extremamente importante, pois permitiu analises mais sofisticadas
e realistas de como interagem atores sociais € politico-institucionais na producgdo de
politicas publicas ou de regulacdes estatais. Esse avango deveu-se, principalmente, a
integracdo de varidveis institucionais nos modelos de analise. Embora nem sempre
notado, um dos trunfos dessa nova abordagem €, sem deixar de reconhecer a
especificidade do processo regulatério, inserir as agéncias governamentais responsaveis
pela regulacdo no ambito do sistema politico-institucional como um todo. Isso €
importante, pois, independentemente do desenho institucional adotado para determinado
orgao, ele sempre estara sujeito as regras de funcionamento do sistema politico € imerso

nas redes de relagGes do setor.

Em que pesem as expectativas, essa nova literatura também demonstrou
dificuldades para captar as complexidades do jogo regulatorio no qual atuam grupos de
interesse, politicos e burocratas. Nao apenas os grupos de interesse, como ja indicamos,
foram muitas vezes negligenciados, mas outras variaveis centrais foram subestimadas,
focando-se demasiadamente no controle de um ator sobre a burocracia. Quem percebeu
isso acuradamente foi Moe (1987, p. 477), apés elencar criticas a teoria da dominéancia
congressual que ganhava forgca nos Estados Unidos:

None of this is intended to suggest that Congress actually has no influence over
the bureaucracy. Congress is surely important in this respect. But so are

presidents, the courts, interest groups — and, not least, the agencies themselves.
What we need is a broadly-based institutional theory that sheds light on all this.

Em realidade, o problema analitico da abordagem do agente-principal ndo se
refere apenas ao foco excessivo num Unico Poder, mas a desconsideracdo de outros
elementos relevantes, como o significado e as consequéncias da interacdo entre Executivo

e Legislativo, o papel do profissionalismo burocratico, o contexto do jogo politico e os
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efeitos do proprio setor € do objeto regulados. Wood € Waterman (1994) identificam
quatro elementos que provocam mudangas nas agéncias governamentais: além dos trés
Poderes, os autores tratam do ambiente politico, no qual incluem a situacdo econ6mica
do pais, eventos criticos, a pressdo exercida pelos grupos de interesse, a midia, dentre
outros. O proprio Moe (1985, p. 1095), num artigo sobre o 6rgao regulador das relacdes
trabalhistas nos Estados Unidos, defende que a teoria positiva das institui¢des funcione
como uma perspectiva ampliada do agente-principal:

In this way, it is possible to investigate simultaneously the influence of presidents

and congressional committees, the constraining role of the courts, the impact of

economic conditions, the internal decisions of agency staff, and grievance-filling

behavior of business and labor — and do so by taking account of their locations
and interdependence within the regulatory system they constitute.

Nessa perspectiva, vale discutir, a partir da caracteriza¢do do contexto politico-
institucional brasileiro, alguns desses elementos que consideramos fundamentais para a
compreensdo da influéncia e da configuragdo de qualquer setor regulado pelo Estado e,
particularmente, a saide suplementar. O ponto de partida, necessariamente, para se
analisar o direcionamento mais geral e os resultados regulatorios de uma burocracia
publica federal, como a ANS, ¢ atentar para o sistema de governo, compreendido como
os Poderes Executivo e Legislativo e, especialmente, para sua dindmica relacional. Esta
mais do que consolidada na literatura brasileira a preponderancia do Executivo em relagdo
ao Legislativo, especialmente no tocante ao poder de agenda daquele Poder e sua
dominéncia no processo legislativo (BID, 2007; FIGUEIREDO; LIMONGTI, 1999).

A forga do presidente da Republica deriva, principalmente, de seus poderes
constitucionais, como a possibilidade de editar medidas provisérias € a iniciativa
exclusiva em algumas matérias legislativas. O processo orcamentario autorizativo, pelo
qual o Congresso Nacional delega ao presidente a execucdo dos recursos arrecadados,
contribui para fortalecer a posi¢do do presidente. Por fim, o presidente também tem o
poder discriciondrio de nomeagdo para a maioria dos altos cargos burocraticos,
diferentemente do que ocorre nos Estados Unidos, onde a regra ¢ o crivo congressual
(LEMOS, 2005).

Por outro lado, hd uma caracteristica tipicamente consensual, para utilizar os
termos de Lijphart (2003), que enfraquece o presidente: a necessidade de o Executivo
obter apoio parlamentar para implementar sua agenda. A construgdo da coalizdo coloca o

sistema administrativo, ou a burocracia publica, no centro do jogo politico, pois € a
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distribui¢do de cargos ministeriais € na administragdo indireta, configurando o spoil

system, que da a sustentagdo necessaria ao presidente (LOUREIRO; ABRUCIO, 1999).

Assim, ¢ possivel dizer que o presidente tem proeminéncia na indicagdo aos
cargos politicos, mas negociacdes terdo de ser feitas para acomodar os interesses de sua
base aliada no Congresso Nacional. No caso das agéncias reguladoras, o poder de
barganha do Legislativo e, particularmente, do Senado Federal, torna-se maior, na medida
em que as indicagdes presidenciais devem passar por sabatina e aprovagdo naquela Casa.
Em realidade, o poder de nomeagdo do presidente varia, de maneira geral, conforme a
coalizdo montada no Congresso Nacional. Pereira, Bertholini € Raile (2016) argumentam
que a gestdo da coalizdo torna-se crescentemente custosa quanto a base aliada € grande e
ideologicamente diversa, € o gabinete presidencial, desproporcionalmente distribuido
entre os partidos da base aliada. E plausivel supor que, nessas condi¢des de instabilidade

na coalizdo, a dificuldade para o presidente impor suas nomeagdes aumenta.

Vale destacar, ainda, que, no Brasil, o papel constitucional atribuido ao Poder
Legislativo enquanto fiscalizador do Executivo ndo se realizou a contento na pratica
(ARANTES et al., 2010). No tocante as agéncias reguladoras, caso mais sensivel, pois
sua criagdo implicava uma forte delegacdo de poderes do Legislativo & burocracia, os
estudos t€m mostrado que os congressistas ndo envidaram esforgos para se constituir
como instancia de responsabilizagdo da atividade regulatoria (GODOI, 2005; OLIVA,
2006). Se a fungdo fiscalizatoria do Congresso Nacional ndo € cumprida ao longo das
gestoes administrativas, torna-se ainda mais fundamental compreender o sentido de um

dos principais fatores de influéncia burocrética, as nomeagdes politicas.

E sob essa logica de funcionamento das relagdes entre Executivo e Legislativo
que analisaremos as indicagdes aos postos de comando da ANS. Como discutimos
anteriormente, as nomeagdes devem ser compreendidas ndo como uma queda de brago
entre esses dois Poderes, mas como a possibilidade de algar ao poder uma determinada
agenda politica. Dai a importancia de, como faremos neste trabalho, evidenciar as redes
de relagdes, dentro e fora do governo, que ddo sustentagdo ao indicado para ocupar um
posto na diretoria colegiada da agéncia. Assim, cada nomeado serd visto como portador

de um projeto politico de determinada coalizdo de interesses.

Entendemos que o esfor¢o empirico de inserir as agéncias no contexto do

complexo politico-burocratico brasileiro e atentar para o significado politico das
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nomeagdes ganha importincia ao se ter em mente o foco da literatura nacional sobre as
agéncias reguladoras. Os primeiros estudos no pais, atentos & novidade institucional
representada pelas agéncias reguladoras, buscaram descrever e explicar seu surgimento,

desenho institucional e significado (ABRUCIO; PO, 2006; NUNES, 2007; CRUZ, 2007).

Posteriormente, com o modelo institucional mais consolidado, a literatura passou
a analisar, nos moldes da perspectiva do agente-principal, a capacidade de o presidente
controlar as agéncias reguladoras € os mecanismos de que dispde para tanto. O trabalho
de Silva (2010) procura identificar a independéncia das dez agéncias reguladoras a partir
de seu desenho formal e de instrumentos de interferéncia do Executivo, operacionalizados
por fatores como contingenciamento orgamentério, vacéncia das diretorias € nimero de
diretores que entregaram o cargo antes do término do mandato. P6 (2009) também havia
utilizado a vacéncia para testar o grau de interferéncia do Poder Executivo. Apenas mais
recentemente, outros autores passaram a analisar diretamente as nomeagdes para verificar
como podem afetar a autonomia das agéncias. Silva (2011) examina o perfil das
nomeagdes ao Conselho Administrativo de Defesa Econdémica (CADE)?, enquanto Bonis
(2016) esmiuga o perfil das nomeagdes em todas as agéncias reguladoras de forma mais

ampla, levando em consideragdo trajetoria profissional e filiagdo partidaria’®.

Embora representem relevantes avangos na ainda timida literatura empirica da
area, tais analises tém um enquadramento formal, atentando apenas para os atributos dos
diretores nomeados. Nosso trabalho também parte dos atributos, bem como das conexdes
politicas, mas d4 um passo adiante no sentido de compreender os projetos e ideias em
disputa nas nomeacdes e, principalmente, como essas agendas se traduzem em normas
regulatorias. Desviamos o foco, assim, da autonomia meramente formal das agéncias,
para compreender como os mais diversos interesses sdo transplantados e gerenciados no
interior das mesmas. Procuramos, desta forma, contribuir ainda mais com a discussdo ndo
apenas das agéncias reguladoras, mas das relagGes mais gerais entre burocracia, grupos
de interesse e sistema politico. A importancia de superar abordagens mais gerencialistas

foi demonstrada por P6 (2009), que ao analisar trés setores regulados no Brasil,

# Embora niio sejam propriamente agéncias reguladoras, o ex-ministro do MARE, Bresser Pereira, inclui o
CADE e o Banco Central no rol das agéncias reguladoras (Bresser Pereira, 1998). Olivieri (2007) também
analisa, por meio de andlise de redes sociais, as nomeagdes ao alto escaldo do Banco Central, mas néo esta
interessada na autonomia do 6rgéo.

? Fora do Brasil, um dos principais trabalhos sobre o tema é o de Férnandez-i-Marin et al. (2015), que
analisam a autonomia das agéncias reguladoras na Espanha a partir de dados biograficos dos dirigentes
nomeados.
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identificou que havia estabilidade contratual a despeito da falta de autonomia politica das
agéncias reguladoras na pratica. Nesse sentido, € contrariando o que prega a nova
economia institucional, o autor busca mostrar que fatores alheios ao desenho institucional
e 4 autonomia das agéncias reguladoras devem ser levados em conta para a compreensdo

abrangente do jogo regulatério brasileiro.

Frise-se, assim, que o jogo politico na ANS, expresso nas coalizOes e nas agendas
implementadas em todas as gestdes da agéncia, € um dos principais esteios do presente
trabalho. Nossa expectativa € que essa abordagem mais estrutural, capaz de observar os
resultados das disputas ao longo do tempo, seja um importante instrumento para a
avaliacdo da influéncia na agéncia. Antes de prosseguirmos com os outros elementos,
para além da relacdo Executivo-Legislativo, que funcionam como mecanismos
explicativos da influéncia e da regulacdo estatal, vale fazer uma breve incursdo sobre a
perspectiva pluralista na Ci€ncia Politica e os estudos de lobby, pois, embora alheios ao
debate regulatério, guardam relagdo com a discussd@o € a pesquisa realizadas, na medida

em que também tratam do exercicio da influéncia.

A teoria pluralista, surgida na década de 1950, enfatiza a distribuicdo de poder na
sociedade € a mudancga no jogo politico. Essas caracteristicas da politica devem-se a dois
fatores, que estdo no centro dessa perspectiva analitica. Por um lado, a rotatividade das
elites que, por meio de eleicdes, assumem e comandam o governo. O jogo politico-
eleitoral € o principal elemento explicativo das decisGes governamentais. Por outro lado,
os autores dessa corrente centraram seus esfor¢os analiticos na pluralidade dos grupos de
interesse, que travariam embates politicos nas diversas arenas de politicas publicas, sendo
que os mais mobilizados seriam vitoriosos nessa disputa. Os processos politicos € os
resultados das politicas publicas, sempre contingentes € competitivos, seriam fruto do
controle do governo pelos partidos politicos € da influéncia dos grupos de interesse

mediante o lobby.

Ao enfatizar a agdo politica dos grupos de interesse, o pluralismo abriu o caminho
para uma enorme literatura sobre lobby, especialmente nos Estados Unidos, com
trabalhos sobre estratégias dos grupos de interesse (FURLONG; KERWIN, 2005;
SCHLOZMAN; TIERNEY, 1986), ¢ sua influéncia (BAUMGARTNER et al., 2009;
YACKEE; YACKEE, 2006). No Brasil, partindo dos estudos pioneiros de Diniz e Boschi

(1978) sobre o papel do empresariado na politica, diversos autores, mais recentemente,
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renovaram essa tradicdo de forma inovadora, analisando o lobby do empresariado € a
influéncia exercida, especialmente no Congresso Nacional (CABRAL, 2007
MANCUSQO, 2004; SANTOS, 2014), mas também nas agéncias reguladoras (BAIRD,;
FERNANDES, 2014).

O problema do pluralismo e dos estudos de lobby, conforme a citagdo de Moe
(1987a) ja mencionada, € que essas abordagens aproximam-se, por diversas vezes, do
formalismo da teoria da captura, ndo considerando as mediagdes institucionais. Nosso
trabalho, embora tributario da linha de estudos de lobby, na medida em que atenta
fortemente para o papel dos principais grupos de interesse no setor de satide suplementar,
procura superar essas limitagdes adotando uma perspectiva de cunho mais estrutural.
Nesse sentido, afastamo-nos, relativamente, de estudos de lobby como os de Taglialegna
e Carvalho (2006) e Baird (2016). Embora o objetivo de captar a influéncia exercida
permaneca, os instrumentos € o objeto mudam. No presente caso, estamos menos
interessados em identificar agGes pontuais e perceptiveis dos grupos de interesse visando
a alteragdo de decisGes especificas, como seria de se esperar numa abordagem mais
pluralista, ¢ mais focados em compreender como as disputas politicas existentes num
setor ao longo do tempo, concretizadas por meio das indicagdes aos cargos de diregdo,

sdo transformadas em direcionamentos politicos mais amplos.

Vale destacar que os proprios estudos de lobby, como o de Baird (2016),
convergem para a conclusdo de que € importante um olhar mais estrutural que atente para
as articulagGes politicas de alto escaldo, que ocorrem, muitas vezes, de forma velada,
especialmente as que envolvem indicagGes politicas, se se quer abarcar o jogo politico de
forma completa. O autor estudou o lobby dos grupos de interesse empresariais para tentar
barrar uma questdo especifica, a regulagdo da publicidade de alimentos proposta pela
Anvisa. Seu foco, assim, esteve voltado para as estratégias, as coalizOes € 0s recursos
mobilizados pontualmente para tentar influenciar diversos atores governamentais. Além
de identificar que numerosas arenas politicas foram acionadas para a consecugdo de seu
objetivo, observou-se que, ao final do processo, houve mobilizacdo de maior monta do
empresariado, junto ao comité da campanha presidencial de 2010, para influenciar a
propria nomeacdo da diretoria colegiada da Anvisa. Essa acdo, bem-sucedida, alterou de
forma profunda a estrutura organizacional do setor da agéncia responsavel pela regulagdo
da publicidade de alimentos, com impactos permanentes na capacidade regulatoria da

Anvisa. Nota-se, desta forma, que, concomitantemente aos esforgos de lobby realizados
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diligente e incansavelmente pelos grupos de interesse, redes de relacdes sdo importantes
para garantir acesso e influéncia na politica, especialmente quando se trata de decisdes

mais estruturantes e impactantes.

Procuramos, assim, avancar na compreensao da influéncia a partir da combinagio
de uma anélise estrutural fina com o estudo da dindmica politica na satide suplementar
brasileira e em seu 6rgdo regulador. Isso significa, além de contemplar o impacto do jogo
politico-partidario, levar em consideragdo o papel das diversas varidveis de que
trataremos nesta se¢do, como os trés Poderes, a burocracia e o setor regulado. Com isso,
objetivamos aportar contribuigées também aos estudos da producao de politicas publicas
e regulagdo estatal, especialmente em duas fronteiras apontadas por Marques (2013)
como relevantes no atual estagio dos estudos brasileiros sobre o tema: a conexao entre os
estudos legislativos e da relagdo entre Executivo e Legislativo com o funcionamento da

burocracia e a compreensdo mais acurada das dindmicas e processos internos ao Estado.

A guisa de fecho dessa breve incursdo, salientamos, ainda, que o debate entre
pluralistas e elitistas na virada da década de 1950 para 1960 sobre se o poder estd
distribuido na sociedade ou concentrado em poucos grupos ensejou o surgimento de
novos € mais concretos modelos de andlise de politicas publicas, consubstanciados em
conceitos como “subsistemas, tridngulos de hierro, comunidades de politicas publicas,
redes tematicas, subgobiernos, meso corporatismo y redes de politicas publicas™ (KLIJN,
1998, p. 20). As analises de subsistemas remetem a nog¢ao de nichos de politicas publicas
nos quais se estabelecem relagdes proximas entre grupos de interesse, agéncias €
comissdes do Congresso, como no estudo de Fritschler (1969) sobre a regulacdo da
industria de cigarros nos Estados Unidos. Esses trabalhos foram importantes, pois, numa
perspectiva diacrOnica, analisaram amplamente as relagdes entre os principais atores
envolvidos na produgdo de politicas publicas. Embora levassem em conta o papel dos
grupos de interesses, esses estudos ndo foram plenamente integrados com a literatura de
lobby acima mencionada. Tanto € que Baumgartner e Leech (1998, p. 121) afirmaram
que “an invisible line seems to be drawn between these ‘policy studies’ and ‘interest-
group studies’, and there is little cross-reference between the two bodies of research”. Ao
fazer uma analise densa e empiricamente embasada de uma regulacdo estatal, levando em
conta os principais atores envolvidos nesse nicho, especialmente os grupos de interesse,
aproximamo-nos, em alguma medida, das abordagens de subsistemas, quica contribuindo

para conectar esses dois polos de estudos.
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Retomando a discussdo sobre os diversos elementos relevantes para a
compreensdo da influéncia e da configuracdo de um setor de regulagdo estatal,
ressaltamos que, apesar do foco da analise estar direcionado a interagdo entre os Poderes
Executivo e Legislativo por meio das nomeagdes, procuraremos mostrar, assim como 0s
estudos recentes no campo da teoria da agéncia, o impacto do Poder Judiciario, em suas
varias instdncias, na regulagdo dos planos de satide no pais. Tal perspectiva ganha
importancia, quando se tem em conta a constitucionalizag@o das politicas publicas no pais
(COUTO; ARANTES, 2006) e a consequente judicializagdo dessas politicas (TAYLOR,
2007)"°. Ndo a toa, o Supremo Tribunal Federal (STF) teve papel decisivo na
regulamenta¢do da saide suplementar na década de 1990, enquanto o Superior Tribunal
de Justica (STJ) e as instancias inferiores exercem, contemporaneamente, forte controle
sobre a atuacdo da ANS. Tendo em vista o historico papel desse Poder para a conformacao

do setor, sua consideragao na analise é fundamental.

Passando agora a alguns dos elementos anteriormente mencionados, os quais sdo,
via de regra, ignorados pela literatura do agente-principal, cabe destacar, em primeiro
lugar, o papel da profissionalizacdo e autonomia burocréticas. Os trabalhos norte-
americanos sobre burocracia costumam levar em conta o papel central da autonomia das
diversas agéncias governamentais (CARPENTER, 2001), especialmente quando ha
conflito entre os Poderes Executivo e Legislativo, o que costuma gerar maior espago

discricionario para os burocratas (WILSON, 1989; CARRIGAN; COGLIANESE, 2011).

A profissionalizacdo e estabilidade tipicas do modelo weberiano também
contribuem para o fortalecimento € a autonomia de organiza¢Ges burocraticas, que
passam a ter interesses e visdes de mundo proprias. Esse processo tende a reduzir o peso
das indicagGes politicas, pois os individuos que assumem os cargos de direcdo se veem
divididos entre a lealdade aos politicos que 0 nomearam e ao corpo burocrético e projetos
da organizagdo que devem liderar. Quem coloca isso de forma jocosa ¢ Wilson (1989, p.
260), segundo o qual, imediatamente apds fazer o juramento para assumir um cargo de
dire¢do burocratica, “[...] the oath takers begin to experience a soul-changing conversion.
Suddenly they see the world through the eyes of their agencies — their unmet needs, their

unfulfilled agendas, their loyal and hard-working employees”.

1 Embora a satude suplementar seja um campo privado de atuag8o, a existéncia de uma politica pablica de
satide no pais, garantida constitucionalmente, tem efeitos sobre a exploragdo econémica da satide, em
termos de judicializag8o, conforme veremos adiante.
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No Brasil, a maior parte dos estudos existentes sobre a relagdo entre sistema
politico e burocracia foca, como j& tratamos, o papel desta como moeda de troca na
composi¢do da coalizdo de governo. Conforme apontam Loureiro et al. (2010, p. 107),
poucos sdo os estudos recentes sobre essa relagdo de forma mais ampla, com vistas a
“compreender a natureza e o alcance do poder dos burocratas na estrutura geral do Estado,
em especial aquele advindo das fungdes precipuas do Executivo, do Legislativo, da

relacdo entre ambos e seus vinculos com os partidos e grupos de interesse™.

Neste trabalho, procuramos avancar nessa discussdo, observando a crescente
institucionalizacdo da ANS e os impactos dai decorrentes no tocante & sua autonomia e
as articulagbes com o sistema politico. Como duas faces da mesma moeda, tentaremos
mostrar, por um lado, que o fortalecimento da agéncia dota seus altos funcionarios de
forca suficiente para participarem de negociagdes politicas, inclusive sobre a propria
nomeacao de servidores de carreira aos cargos maximos da institui¢do. Por outro lado,
essa mesma capacidade politica, ao inserir a elite do funcionalismo no topo do processo
decisério, pode impactar diretamente a conducdo mais geral e os resultados regulatorios

da agéncia.

Essa questdo enseja-nos a discussdo de outro ponto muito caro a literatura que
debate o papel e a relacdo entre politicos e burocratas. Embora seja ainda uma ideia muito
disseminada no senso comum, a discussdo académica ja superou, hd algum tempo, a
divisdo simplista e dicotomica, segundo a qual os politicos, responsivos ao eleitor,
decidem as grandes questdes de politicas publicas, enquanto os burocratas seriam

responsaveis por implementa-las de maneira técnica e neutra.

O estudo comparativo de Aberbach, Putnam e Rockman (1981) representou um
ponto de inflexdo nesse debate, a0 mostrar as crescentes politizagdo da burocracia e
burocratizagdo da politica. Nas sociedades modernas, em que, por um lado, a
especializacdo e o conhecimento técnico sdo exigidos, e por outro, a democratizacdo das
decisGes ¢ demandada, a distdncia entre politicos e burocratas é significativamente
reduzida. Isso porque os politicos necessitam tomar decisGes tecnicamente embasadas
frente aos problemas, enquanto os burocratas necessitam atuar politicamente em dois
sentidos: por um lado, levando em conta os interesses da sociedade, e por outro, fazendo

concessOes € negociagdes para viabilizar a implementagdo de projetos e politicas

publicas. Conforme concluem Loureiro € Abrucio (1999, p. 70), “Desta forma, ambos
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precisardo adotar cada vez mais a posicao de policymakers, com responsabilidade politica

e sem ignorar o carater técnico dos assuntos de Estado”.

Outro elemento fundamental que deve ser acrescentado numa anélise holistica de
uma politica publica ou de uma regulagdo estatal € o contexto ou a configuracdo do setor.
Quem introduziu essa ideia de forma pioneira foi Theodore Lowi. Invertendo a logica
tradicional da Ciéncia Politica, segundo a qual seria necessario olhar para a politica para
se compreender como as politicas publicas sdo produzidas, Lowi (1972, p. 299) afirma
que as politicas publicas € que determinam a politica, de tal modo que “[...] one can say
little new about the politics of regulation without introducing the general policy context
within which regulation is only one small, albeit important, part”. Isso significa que as
inter-relagGes politicas s6 podem ser entendidas se observadas no contexto especifico de
setores de politicas publicas. Lowi (1964) trabalha com trés grandes categorias de
politicas publicas, a saber, distributiva, redistributiva e regulatéria, as quais implicam

atores politicos, estruturas de poder e loci decisorios especificos.

Também trabalhando com tipologias, Wilson (1989) traz a ideia de que as
agéncias governamentais estdo inseridas em ambientes politicos definidos pela maneira
como os grupos sociais sao afetados. O autor concebe quatro tipos de ambientes politicos.
No tipo majoritario, os custos e beneficios resultantes da acdo governamental estdo
distribuidos de forma mais homogénea na sociedade, ndo gerando mobilizagdo relevante
de grupos de interesse. O segundo ambiente (interest-group politics) € marcado pelos
altos custos e beneficios per capita, de tal maneira que grupos rivais t€ém fortes incentivos
a se organizar para pressionar o governo. Esse embate de forcas tende a aumentar o espago

de atuacdo discricionaria da agéncia.

Os outros dois casos sdo os particularmente relevantes para o presente trabalho,
pois se referem a ambientes nos quais os custos e beneficios estdo desigualmente
distribuidos, gerando fortes incentivos adversos para a atuagdo. No ambiente
clientelistico, os beneficios estdo concentrados em poucos atores, como uma industria,
enquanto os custos estdo dispersos na sociedade. As consequéncias desse modelo de
captura sdo explicados por Wilson (1989, p. 76): “Because the recipients’ benefits are
large, they have an incentive to organize and press for the law; since the costs to those
who pay them (per person) are low and perhaps hidden, they have no incentive to organize

and oppose the law”.
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No ambiente oposto, chamado de entrepreneurial, os custos sdo concentrados na
industria e os beneficios, difusos. Nessa situagdo, o empresariado devera fazer oposigdo
acirrada a atuacdo da agéncia, que precisara escorar-se no apoio de grupos sociais para
levar adiante sua politica regulatéria. Essa agéncia, dessa maneira, estard sempre num

delicado equilibrio para manter seu padrao de atuagdo.

Como deve ter ficado claro, compreender o ambiente ou o setor no qual o jogo
politico se desenrola ¢ fundamental para qualquer andlise. No presente trabalho,
buscaremos dar um passo adiante nesse sentido, atentando ndo apenas para o contexto da
regulacdo na saide suplementar, mas também para as especificidades do objeto da
regulacdo. Em outras palavras, estaremos interessados em observar se o setor também ¢é
issue-specific, o que significa dizer que a coisa regulada, os planos de satde neste caso,
impacta os processos € a configuragdo do setor, € mesmo sua politica. A titulo de
exemplo, adiantamos que a propria concepgao de satde suplementar, que supde a saude
como mercadoria, gera um algo grau de conflituosidade no setor e insere definitivamente

o Judiciario no jogo politico-regulatorio.

A guisa de conclusio, ressaltamos que as teorias regulatorias observadas
buscaram, & sua maneira, deslindar como interesses e instituicdes combinam-se e
provocam determinados resultados. Em que pese terem trazido a lume aspectos centrais
da dindmica existente entre politicos, burocratas € grupos de interesse na regulagéo,
nenhuma foi capaz de explicar o fendmeno regulatorio de forma holistica. Isso ocorreu
justamente porque essas abordagens ndo incorporaram os diversos elementos acima
discutidos. Moe (1987a, 1987b) tinha clareza a esse respeito € propunha uma teoria
positiva das instituigdes que integrasse as mais diversas variaveis, superando essas
limitagGes da perspectiva do agente-principal. Em suas palavras, “The fundamental task
of a positive theory of institutions is to provide a coherent view of the institutional system
as a whole” (MOE, 1987, p. 514).

P6 (2009) chega a conclusGes semelhantes e afirma que apenas os estudos sobre
a burocracia, como os de Wilson (1989) e Wood e Waterman (1994), lograram preencher
de forma satisfatoria as lacunas da perspectiva do agente-principal. A esse respeito, o
autor aponta que

Questdes como controle politico, disputa entre os Poderes, empreendedorismo
politico dos burocratas e o papel dos grupos de interesse, numa mescla tedrica

59



que ndo tenta ‘domesticar’ a politica, sdo hoje mais utilizados pelos estudos
realizados nesse campo (PO, 2009, p. 66).

Nessa mesma linha, € sem a pretensdo de construir um modelo analitico completo,
entendemos que somente a conjugacdo de fatores politicos, institucionais e setoriais tera
o conddo de explicar a politica e a influéncia no &mbito da ANS e a configuracdo mais
ampla do setor de saiide suplementar. Para além dos aportes empiricos, esperamos que
essas perguntas de pesquisa constituam contribui¢des tedricas sobre o impacto € a
importancia das instituigées, da politica e do setor € do objeto regulado na produgéo de

politicas publicas e/ou na regulacio estatal.
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Capitulo 2. Configuracio histérica e regulamentac¢io do setor

Este capitulo tem um duplo objetivo. Por um lado, busca analisar o surgimento, a
evolucdo e a configuracdo atual do setor de saide suplementar no Brasil. Isso inclui a
observagdo de caracteristicas e eventos marcantes do setor, especialmente sua
regulamentagdo, bem como o mapeamento € a compreensdo dos principais atores €
interesses envolvidos. Por outro lado, enfoque serd dado & construcdo institucional da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), 6rgdo responsavel pela regulagdo do
setor, a partir do detalhamento de seu desenho institucional, suas fungdes e

procedimentos.

Antes de iniciarmos com a reconstituicdo da trajetoria historia do setor, cabe
caracterizar, desde ja, a satide suplementar, pois se trata de termo que costuma gerar
bastante confusdo e imprecisdo. O conceito de saide suplementar ou assisténcia médica
suplementar refere-se ao segmento de planos e seguros de satide. E importante distinguir
os sistemas publico, complementar e suplementar. Conforme a Lei Orgénica da Saude
(Lei n° 8.080 de 19/09/1990), os servigos e agdes de saude prestados por institui¢des
publicas conformam o Sistema Unico de Satide (SUS). Além da oferta piblica de sade,
existe a possibilidade, prevista no artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988, de que o
SUS recorra a servigos privados'', mediante contrato ou convénio, para complementar a
cobertura publica, quando esta for insuficiente . Este sistema, denominado complementar,
esta inserido no ambito do SUS, de modo que as normas de funcionamento € os valores

de remuneragdo sao definidos pelo poder publico.

No entanto, paralelamente aos sistemas publico e complementar, existe o
suplementar, que funciona por meio de operadoras que comercializam planos € seguros
privados de assisténcia a salde, intermediando a relagdo entre consumidores e

prestadores'”. Na formulagdo de Ocké-Reis (2012, p. 65), essas operadoras atuariam como

I Conforme o artigo 25 da Lei Orgénica da Saude, “as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos tero
preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS)” (BRASIL, 1988).

12 Recorrentemente, os subsistemas complementar e suplementar sdo utilizados de forma intercambiavel, o
que é incorreto. Mesmo do ponto de vista seméntico, é possivel estabelecer uma diferenga entre os termos.
‘Complementar’ refere-se a complemento, a algo que falta para completar um todo. ‘Suplementar’, por sua
vez, embora também possa ser utilizado como sinénimo de ‘complementar’, diz respeito a algo que se
acrescenta, que se adiciona e, portanto, extrapola o todo. Neste caso, é possivel interpretar o sistema
complementar como algo que inteira o SUS, enquanto o suplementar ofertaria servigos adicionais
(WERNECK, 2010).
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um “terceiro pagador”, vendendo “planos de pré-pagamento que intermedeiam o
financiamento do acesso aos servigos privados de saude, protegendo os segurados do
risco associado ao custo de adoecer”. Trata-se, portanto, de setor privado que atua de

forma desvinculada ao sistema publico de satade®.

Deve-se observar, ainda, que a assisténcia médica privada ndo se esgota na saiude
suplementar. O que caracteriza o mercado de servigos privados de satde, de cunho
mercantil, € o pagamento pela utilizagdo de servicos (ALMEIDA, 1998). Assim, havendo
desembolso direto ao prestador de servigos, estara configurado outro subsistema, que € a

medicina liberal.

Tendo por base a andlise precedente, seria possivel conceber o sistema de satude
brasileiro de duas formas. Considerando os enunciados dos diplomas legais e a
interpretacdo de Médici (1990), focada na morfologia dos mercados privados, haveria o
subsistema publico, o complementar, o suplementar e a medicina liberal. Por outro lado,
seria possivel, analiticamente, dar maior relevo a natureza da atuagdo privada na saide.
Dessa forma, o subsistema complementar, por estar a servico do SUS e seguir suas
diretrizes, seria identificado como parte do sistema publico. Neste caso, seguindo a
definicdo de Mendes (2001), nosso sistema de satide seria composto pelos subsistemas

publico, pelo suplementar e pela medicina liberal.

2.1 Formagéo e desenvolvimento do setor

Para compreender a origem dos atuais planos de satude, € preciso retroceder no
tempo até pelo menos a década de 1920 e analisar, a partir dai, a maneira como se
organizou e evoluiu o sistema previdenciario. Isto porque a politica de assisténcia a saude
no Brasil, que redundou, posteriormente, em formatos publicos e privados de assisténcia

médica, nasce associada a Previdéncia Social.

13 Vale destacar, no entanto, que, tomando como referéncia uma taxonomia dos sistemas de satde realizada
pela Organizagio para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), o Brasil nfo seria
classificado como um sistema suplementar. De acordo com essa organizagio, nos sistemas suplementares,
a cobertura se d4 em servigos nfo ofertados pelo sistema publico. Como no Brasil os planos de satde
ofertam servigos j& incluidos no SUS, que oferece assisténcia integral, nosso sistema seria taxado de
‘duplicador’ (OCDE, 2004). De todo modo, conforme argumenta Werneck (2010), a maior parte dos planos
duplica uma parcela restrita dos servigos oferecidos pelo SUS, até por sua abrangéncia, de modo que nosso
sistema seria melhor caracterizado como “duplicado, porém reduzido”.
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O ano de 1923 marca o inicio da Previdéncia Social no Brasil. Com a promulgacao
da Lei Eloy Chaves, surgem as Caixas de Aposentadorias € Pensoes (CAPs), que sdo as
primeiras institui¢Ges previdencidrias para o atendimento dos trabalhadores do setor
privado'. Financiadas por patrdes e empregados, as Caixas funcionavam no ambito de
cada empresa. Mas as CAPs iam além do beneficio previdenciério, incorporando também,
ainda que de forma timida, a prestagdo de servigos médicos aos trabalhadores e seus
dependentes. Embora ndo seja uma interpretacdo comum na literatura, como a assisténcia
era organizada a partir de um fundo dentro de cada empresa, a propria Agéncia Nacional
de Saude Suplementar aponta a semelhanga entre esse modelo seminal das CAPs e os
atuais planos de saude (ANS, 2016a). Isso porque, como veremos adiante, uma das
modalidades de prestacdo de servigos no ambito da satide suplementar € a autogestdo, que
funciona em moldes similares aos das CAPs. Seja como for, resta nitida a vinculagdo

original entre Previdéncia Social e assisténcia médica no Brasil.

Essa vinculagdo € tdo profunda que a propria trajetoria das politicas de satide no
pais serd marcada pela institucionalidade da Previdéncia Social. Assim,
a assisténcia médica governamental se desenvolve como um beneficio vinculado
ao contrato de trabalho formal e com as caracteristicas de seguro, ou seja, uma
obrigacdo contratual de carater contributivo, ndo se constituindo como uma

prestacdo publica a que tem direito toda a populagdo (MENICUCCI, 2007, p.
62).

O reflexo disso na arquitetura institucional do governo € que, desde esse periodo até a

década de 1980, cabera a Previdéncia Social, € ndo ao Ministério da Satude, a assisténcia

a saude de carater individual.

A década de 1930 vai trazer uma grande reestruturacdo e ampliagdo do sistema
previdenciario no Brasil, cuja materializagdo se deu por meio da criagdo dos Institutos de
Aposentadorias € Pensdes (IAPs), que foram progressivamente substituindo as CAPs.
Alguns aspectos relacionados aos IAPs merecem ser destacados. Em primeiro lugar, a
cobertura deixou de ser por empresa, passando a abranger categorias profissionais em

ambito nacional, o que significou relevante ampliagdo da assisténcia a satde'. O marco

14 As CAPs desenvolveram-se em setores vinculados 4 economia agroexportadora, predominante no Brasil
daquele tempo. Assim, esse modelo comegou beneficiando os trabalhadores das empresas ferroviarias,
tendo se estendido, posteriormente, aos estivadores e maritimos (MATOS, 2011).
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desse processo ocorreu em 1933, com a criagdo do Instituto de Aposentadoria e Pensdo

dos Maritimos (IAPM).

A heterogeneidade na provisdo de servigos previdenciarios € médicos,
caracteristica das CAPs, foi institucionalizada. Ao tratar dos IAPs, Carvalho (2001, p.
114) informa que “todos concediam aposentadoria por invalidez e pensdo para
dependentes. Os IAPs mais ricos, como o dos bancarios, forneciam ainda aposentadoria
por tempo de trabalho, auxilio médico-hospitalar, auxilio para caso de doencga, de morte,
de parto”. No caso da saude especificamente, alguns dados sobre despesas médicas
ajudam a tornar mais clara essa diferenciacdo entre IAPs. Em 1964, 20,2% do total de
gastos do Instituto de Aposentadorias € Pensdes dos Industriarios (IAPI) eram destinados
a prestacdo de saude, enquanto no Instituto de Aposentadorias e PensGes dos Bancarios
(IAPB), essa propor¢ao chegava a 63,4% (MENICUCCI, 2007). A provisdo de servigos

era, portanto, altamente desigual.

No tocante & provisdo de assisténcia & satde, a abrangéncia nacional dos IAPs,
relativamente as CAPs, possibilitou uma maior mobilizacdo de recursos e, por
conseguinte, a organizacao de alguns servigos proprios, como ambulatorios e hospitais.
Muitos IAPs, no entanto, contratavam ou credenciavam servigos privados, especialmente
no caso da assisténcia hospitalar. De todo modo, uma politica deliberada de restricoes de
despesas ndo permitia que a assisténcia a satude se ampliasse de forma correspondente a
expansdo dos beneficios previdenciarios, 0 que garantia a rede propria instalada uma
capacidade de atendimento significativa. Ressalte-se, todavia, que do ponto de vista legal,
ficava a cargo de cada IAP a defini¢do a respeito de sua infraestrutura, podendo optar por

instalagGes proprias ou estabelecimento de contratos e convénios (MENICUCCI, 2007).

A partir dos anos 1940, de forma paralela aos IAPs, algumas empresas,
principalmente as estatais € as multinacionais, desenvolvem arranjos de assisténcia
médica aos seus funcionarios. Denominados de autogestdo, esses arranjos constituem os
primeiros planos privados do Brasil, sendo que a Caixa de Assisténcia a Satde dos

Funcionarios do Banco do Brasil (Cassi), criada em 1944, € considerada pela Agéncia

'5 Essa mudanga ocorreu num contexto de corporativismo estatal da Era Vargas, por meio do qual alguns
direitos sociais foram concedidos como resposta as pressdes dos trabalhadores urbanos. O reconhecimento
¢ beneficiamento desses assalariados inseridos na estrutura sindical subordinada ao Estado, embora
positivo, ao ampliar a cobertura, teve como contrapartida a exclusdo dos segmentos auténomos, dos
trabalhadores domésticos e, principalmente, dos trabalhadores rurais, que constituiiam a maioria da
populagéo. Na expresséo de Santos (1979), tratava-se de “cidadania regulada”.
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Nacional de Satde Suplementar como o mais antigo plano de saide ainda em operagdo

no pais (ANS, 2016).

Na década seguinte, no contexto de rapida industrializacdo do governo de
Juscelino Kubitscheck (1956-1960), quando empresas multinacionais, especialmente a
industria automobilistica, instalam-se no ABC paulista, um novo arranjo institucional
privado de provisdo de servigos médicos comeca a se delinear. Com vistas a racionalizar
a oferta de assisténcia & saude aos seus empregados, aumentando a produtividade e
reduzindo o absenteismo, essas empresas passaram a contratar os servicos médicos de
terceiros. Assim nasce a medicina de grupo, grupos médicos responsaveis pelo
atendimento a essas empresas. Esse € o inicio do que a literatura convencionou chamar
de “empresariamento da saude” e, portanto, do segmento comercial lucrativo de planos
de saude. Essa modalidade empresarial s6 ganharé relevdncia, no entanto, a partir das
transformacGes realizadas na Previdéncia Social pelo governo militar que toma o poder

em 1964.

Como vimos, a assisténcia médica no ambito dos IAPs ndo era prioritaria. Esse
quadro de fragilidade da assisténcia & satide no &mbito das institui¢des previdencidrias s6
comega a ser superado com a unificacdo dos IAPs sob o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), criado em 1966, durante a ditadura militar. Para que se tenha ideia da baixa
prioridade dada a assisténcia médica no ambito dos IAPs até esse momento, basta atentar
para o fato de que, “dos aproximadamente sete milhdes de segurados que se incorporam
ao INPS [...], apenas cerca de metade contava com servicos médicos de forma regular”
(MENICUCCI, 2007, p. 67). A partir desse momento, consolida-se o consenso em torno
da necessidade de universalizacdo e uniformizacdo dos servigos de assisténcia a satde,

com o correspondente aumento dos gastos publicos na area.

A unificacdo dos IAPs liberou, portanto, enorme demanda reprimida por servigos,
a qual ndo podia ser suprida pela rede propria previdenciaria. De acordo com Czapski e
Medici (2011), aproximadamente 18 milhdes de trabalhadores foram incorporados ao
sistema a partir de 1969, passando a usufruir da assisténcia médico-hospitalar
previdenciaria. A Previdéncia Social transforma-se, a partir desse momento, “no maior
comprador de servigos médicos do Pais” (BAHIA, 1999, p. 14). Nesse novo cenario de
universalizagdo dos servigos médicos, uma importante decisdo teria que ser tomada

relativa ao mix publico-privado na assisténcia a saude no Brasil. A op¢do do governo
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militar ndo foi pela amplia¢do da rede publica antes composta pelos servicos dos IAPs,

mas por uma politica de incentivo aos servigos privados.

Esse estimulo ao setor privado para a assisténcia a satide ocorreu por meio de duas
estratégias concomitantes: a compra direta de servicos privados pelo Estado e a
transferéncia da fungdo provedora para a iniciativa privada (ALMEIDA, 1998;
SCHEFFER; BAHIA, 2010). A essas estratégias corresponderam dois arranjos
institucionais para a provis@o de assisténcia a satide: o sistema contratado e o conveniado,
que funcionavam paralelamente ao sistema proprio da Previdéncia Social, constituido
pelos servigos do INPS. O sistema contratado era formado por uma rede privada
credenciada para atender os segurados da Previdéncia Social. A compra de servigos
privados beneficiou, principalmente, os hospitais privados. Tanto € que, conforme aponta
Menicucci (2007, p. 82), “Progressivamente, os servigos hospitalares comprados de
terceiros vdo representando a quase totalidade dos gastos com assisténcia médica
previdenciaria, representando, em média, cerca de 90% da despesa geral do INPS no
periodo de 1969 a 1975”. Esse direcionamento foi aprofundado em 1974, por intermédio
do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), que foi um importante
instrumento de financiamento a juros negativos para a construcdo de hospitais privados
(OCKE-REIS, 2000).

O outro sistema, de maior interesse para nossos propositos, era o conveniado, que
possuia outra forma de articulacdo com o setor privado e representou a transferéncia da
provisdo de saide a iniciativa privada. Nessa modalidade, a Previdéncia Social
estabelecia um convénio com as empresas, que, mediante subsidio governamental,
arcavam de forma exclusiva com os custos médicos dos seus funcionarios. Para cumprir
essa fungdo, as empresas, via de regra, contratavam uma terceira empresa, comumente
chamada, como vimos, de medicina de grupo. Esses convénios tripartites remuneravam
as medicinas de grupo por um sistema de pré-pagamento. Assim, definia-se um valor fixo
por trabalhador assegurado e a empresa pagava o total ao grupo médico,
independentemente dos servigos utilizados (MENICUCCI, 2007).

Esse tipo de convénio surgiu ainda no ambito dos IAPs, sendo o mais famoso o
do Instituto de Aposentadorias e Pensoes dos Industriarios (IAPI) com a Volkswagen e a
empresa médica Policlinica Geral em 1964. No entanto, € a partir do incentivo

proporcionado pelo INPS que esses convénios-empresa vdo apresentar crescimento
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substancial, consolidando-se ao longo da década de 1970 (ALMEIDA, 1998). De acordo
com depoimento de Geraldo Rocha Melo, fundador da Medial Satude, “bastava uma
empresa chegar ao INPS e manifestar interesse em contratar uma empresa de satide para
oferecer um plano aos seus empregados, que o convénio-empresa era firmado”
(CZAPSKI; MEDICI, 2011, p. 348). Como resultado desse estimulo, em meados da
década de 1970, dez anos ap0s a criagdo do INPS, “existiam quase cinco mil convénios
dessa ordem, abarcando cerca de dez por cento da populacdo previdenciaria a época”
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2003a, p. 20). Vale destacar, ainda, que, pouco depois
do surgimento das medicinas de grupo, € em oposicao a elas, sdo criadas as cooperativas

médicas, outra modalidade no d&mbito da assisténcia médica suplementar.

E importante frisar, assim, que a década de 1960 é um marco no desenvolvimento
da assisténcia & saide no Brasil, em especial no tocante ao fortalecimento da inser¢do
privada na provisdo de servigos. Por um lado, a cobertura assistencial publica
previdenciaria € fortemente expandida, com o Estado assumindo definitivamente essa
tarefa. Por outro, o Estado, que se torna o grande organizador do sistema de satude, opta
por um modelo de assisténcia de viés privatizante. Conforme pontua Almeida (1998, p.
11), “E consenso na literatura que o desenvolvimento do setor privado na satide no Brasil
estd intrinsecamente ligado a op¢do modernizante implementada pelo governo autoritario
[...]". A expansdo do mercado privado ocorreu por meio da sustentagdo da demanda pela
Previdéncia Social, processo que ndo teria ocorrido sem intervengdo estatal, dados os
baixos niveis de renda da populacdo e os crescentes custos médicos (MENICUCCI,
2007). Esse processo acarretou tanto o crescimento dos prestadores privados de servicos,
em particular os hospitais, como o desenvolvimento da medicina de grupo'®, principal

modalidade de assisténcia na satide suplementar.

Progressivamente, essa modalidade empresarial de assisténcia vai se expandir e
autonomizar em relagdo ao governo, dando forma ao modelo atual de planos de saude
comerciais. Aos poucos, os convénios-empresa, fundamentais para o crescimento da
medicina de grupo, vao perdendo impeto, especialmente durante a crise financeira da

Previdéncia Social'” na década de 1980, até o ponto em que sdo definitivamente extintos.

16 Vale destacar que as medicinas de grupo, além do financiamento via convénios, também se beneficiaram
dos incentivos & construgdo de hospitais. Por meio da verticalizagio, esses proprios grupos médicos
passaram a contar com hospitais para a oferta de servigos (OCKE-REIS, 2000).

7 Desde 1977, o érgio responséavel pela assisténcia a satde no ambito do INPS era o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).
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Mas essa ruptura ndo inibiu o desenvolvimento do setor privado, “pois nessa altura nem
os grupos médicos nem as empresas precisavam mais do INAMPS. Uns porque ja haviam
conquistado substancial fatia do mercado, vendendo diretamente seus servicos a
individuos ou firmas; as outras porque preferiam dispensar o controle exercido”
(WERNECK VIANNA, 1995, p. 32). Menicucci (2007, p. 160) resume bem essa
transicdo: “Nos anos 80, a assisténcia privada deixa de ser complementar para se tornar
suplementar, passando a ter seu desenvolvimento de forma auténoma, em relagéo tanto

ao financiamento quanto a forma de captagdo de clientela”.

Se a década de 1960 representou o primeiro impulso para as atividades privadas
na assisténcia a saude, a década de 1980 assistiu ao segundo ciclo de expansdo da satde
suplementar, que se consolida definitivamente. Diversos fatores ajudam a explicar esse
processo. O mais apontado pela literatura refere-se a baixa qualidade dos servigos
publicos de saide, decorrente da crise financeira da Previdéncia Social, que levaria as
pessoas a buscar a provisdo privada e os prestadores privados a se aproximarem da
assisténcia supletiva em detrimento do sistema publico (ALMEIDA, 1998; OCKE-REIS,
2000).

Em que pese o fim dos convénios-empresa, novos € poderosos instrumentos
governamentais passaram a subsidiar o funcionamento da saude suplementar. Um deles
foi a autorizag@o para que as empresas computassem as despesas com assisténcia médica
como custos operacionais, o que lhes permite repassa-los para o prego final dos produtos.
Desde 1974 vigorava também a possibilidade de deducao do Imposto de Renda dos gastos
com saude para pessoas fisicas. De forma a compensar os prestadores de servigos pela
baixa remuneracdo efetuada pela Previdéncia Social, o governo também permitiu a
cobranga de complementagdo aos segurados interessados em acomodagles especiais
dentro do sistema publico (MENICUCCI, 2007).

Como a crise dos anos 1980 também atingiu o poder aquisitivo da emergente
classe média, € plausivel supor que tenha havido intensa migracdo de quem antes pagava
diretamente aos prestadores de saide (medicina liberal) para os planos de saide. Da
mesma forma, funciondrios publicos dos mais diversos tipos de 6rgdos podem ter
transitado da autogestdo para os planos privados, engrossando as fileiras dos beneficiarios
do segmento suplementar (BAHIA, 1999). Vale destacar, ainda, que esse processo

coincide com a entrada das seguradoras no segmento de planos de saide.
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Se o primeiro ciclo expansivo dos planos de saide ocorreu sob os auspicios diretos
do governo, na forma de um segmento complementar, essa segunda fase de crescimento
da assisténcia privada, agora independente, desenrola-se na auséncia de um marco
regulatorio. Conforme assevera Almeida (1998, p. 13), o Estado “abdicou das fungdes
mediadora e reguladora, principalmente pela ndo-decisdo, permitindo que as relagdes
implicitas entre o publico e o privado vigorassem sem intervengdo € perdendo, assim, a

capacidade de regulé-las™.

Por fim, é curioso notar que esse segundo movimento de expansdo do setor
privado coincide com o auge do movimento sanitarista, que propugnava um sistema
universal, publico e gratuito de satide, que se concretiza com a criagdo do SUS no dmbito
da Constituicdo Federal de 1988. De fato, outra explicacdo aventada para a continua
expansdo do setor privado € o carater elitista do movimento sanitario, que ndo logrou
obter apoio dos setores populares e dos trabalhadores organizados na luta pela
constitui¢do de um modelo de saide universal. A contraparte disso seriam os proprios
interesses particularistas de segmentos dos trabalhadores, cujas reivindicagcdes passam
pela expansdo da assisténcia supletiva (MENICUCCI, 2007). Esse quadro de um sistema
de saude dual caracteriza aquilo que Faveret Filho e Oliveira (1990) denominaram de
“universaliza¢do excludente”, por meio da qual as camadas médias da populacdo ndo

participariam do sistema publico universal.

Empenhados em analisar o desenvolvimento do SUS, boa parte dos autores desse
periodo, ao se deparar com o tamanho do segmento suplementar no sistema de saude
brasileiro, atribuiu esse fato a um efeito inesperado da expansdo do sistema publico ou
mesmo ao seu fracasso. Essa linha interpretativa € curiosa, na medida em que, como
vimos, o setor privado, amparado por incentivos governamentais, ja vinha se
desenvolvendo num forte ritmo desde a década de 1960. Nesse sentido, parecem-nos
certeiras as analises de Bahia (1999) e Menicucci (2007), para quem a constitui¢do do
SUS e a expansdo da cobertura publica ndo representaram, em realidade, uma completa
ruptura com o modelo anterior. Tratou-se, antes, de uma importante inovagéo que passou
a conviver com um ja sedimentado setor privado autdnomo, conformando, desta forma,

um modelo de satide hibrido no Brasil.

Como corolario desse quadro, as autoras contestam a ideia de que a piora dos

servigos publicos tenha levado ao crescimento do setor privado. Menicucci (2007),
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inclusive, requalifica o conceito de “universalizagdo excludente”, ao contestar a ideia de
que certos setores foram excluidos do setor publico. Em realidade, esses setores jamais
foram incorporados a ele, tendo sempre estado vinculados ao segmento privado. Bahia
(1999) ainda questiona o argumento de que os sindicatos seriam contrarios a
universalizacdo da assisténcia & saide. Ambas as autoras explicam o segundo ciclo
expansivo da saiude suplementar, principalmente, pelos novos incentivos financeiros
governamentais e pela migragdo continua dos segmentos de maior renda da medicina
liberal para os planos privados. Por fim, as duas autoras concordam que a expansdo da
assisténcia supletiva representa um limite & concretizacdo do projeto universalista da
reforma sanitéria. Bahia (1999, p. 32) vai além, afirmando que essa expansdo “corrompe
os direitos universais a saide na medida em que estratifica os cidaddos-consumidores em

diferentes padrées de assisténcia e cuidados™.

2.2 O setor regulado e seus formatos institucionais

Ao longo da reconstituigdo histérica do setor, foi possivel tratar apenas
brevemente das diversas modalidades institucionais que constituem o segmento da satde
suplementar. Nesta secdo procuraremos caracterizar de forma mais precisa os diversos
formatos institucionais que sdo assumidos pelas organizagées que atuam no complexo
setor de planos de satde. Essas diferentes modalidades podem variar conforme origem,
formato juridico-institucional, nicho de mercado e a forma de provisdo de servigos.
Apontaremos também as principais instituices que foram criadas para representar os

interesses das distintas modalidades do setor.

Embora com alguma variagdo, a literatura costuma trabalhar com quatro
modalidades institucionais no ambito da saude suplementar: autogestdes, medicina de
grupo, cooperativas médicas e seguradoras. Mencionaremos também, brevemente, duas

outras modalidades, que sdo as filantropicas e as administradoras de beneficios.

2.2.1 Autogestoes

As autogestdes referem-se ao formato em que a propria empresa organiza os

servigos médicos destinados aos funcionarios. Historicamente, essa organizagdo podia
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ocorrer por intermédio dos departamentos de recursos humanos ou por meio de
institui¢cdes privadas sem fins lucrativos, como caixas e fundagdes. Neste tltimo caso, em
que ha a criagcdo de uma entidade juridica paralela, da-se o nome de planos de
administracdo — alguns autores chegam a considerar essa categoria como uma modalidade
aparte. A caracteristica central das autogestdes, de todo modo, € que a assisténcia a saiude

ndo é terceirizada.

Embora suas raizes remontem ao século XIX, com organizagdes mutualistas de
carater voluntério para a provisdo de alguns servigos, seu desenvolvimento moderno deu-
se a partir da década de 1940 no ambito de empresas estatais € multinacionais. Como
vimos, o0 marco desse processo foi a criacdo da Cassi, ligada ao Banco do Brasil, em 1944,
Outra institui¢ao referéncia dessa modalidade, fundada em 1945, é a Assisténcia Patronal
dos Servidores do IAPI, hoje denominada Geap Autogestdo em Saide. Ambas sdo,

atualmente, as duas maiores instituigdes de autogestdo do pais.

Na maior parte dos casos, as autogestGes sdo financiadas por empregadores ¢
funcionarios. Em alguns casos, contudo, a organizac¢ao arca integralmente com os planos
dos funcionarios. De maneira geral, as coberturas sdo mais amplas se comparadas com os
planos de saide (SCHEFFER; BAHIA, 2010). As regras para o funcionamento, a

cobertura e o credenciamento s@o definidas pelas proprias empresas.

A autogestio foi impulsionada a partir de 1977, com a promulgagdo da Lei n°
6.435, que criou os sistemas abertos e fechados de previdéncia complementar,
possibilitando “o investimento de recursos dos fundos de pensao na oferta de assisténcia
médica” (ALMEIDA, 1998, p. 12). E, ainda hoje, a modalidade predominante nas
empresas estatais e 6rgdos da administracdo publica. Excec¢ao feita as filantropicas, trata-
se da menor modalidade em numero de beneficidrios. O segmento comegou a se organizar
para ter representacdo institucional nos anos 1980, a partir da criacdo de duas entidades
representativas: a Associagdo Brasileira dos Servigos Assistenciais de Satde Proprios das
Empresas (Abraspe) e o Comité de Integracdo de Entidades Fechadas de Assisténcia a
Saude (Ciefas) (BRASIL, 2003). A partir de 2002, a unido dessas institui¢des deu origem
a Unido Nacional das Instituigdes de Autogestdo em Saude (Unidas), que tem 140
institui¢Ges filiadas (UNIDAS, 2016).
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2.2.2 Medicina de grupo

A medicina de grupo € a primeira modalidade empresarial lucrativa no segmento
suplementar. S3o0 empresas médicas que administram planos de saude para outras
empresas € para individuos ou familias. A oferta de servigos médicos pode ser realizada
mediante estrutura propria ou credenciamento de médicos, hospitais e servicos de
diagnoéstico. Em alguns casos, € prevista a utilizacdo de servigos ndo credenciados, com
posterior reembolso (ALMEIDA, 1998). A vinculagdo do segurado (empresa ou

individuo) & empresa médica ocorre por um contrato de pré-pagamento.

Conforme descrito anteriormente, o surgimento das medicinas de grupo estd
associado a vinda das multinacionais para 0 ABC Paulista em meados da década de 1950
no contexto de acentuada industrializacdo do pais. O deslanche dessa modalidade ocorre
a partir de 1964 com o primeiro convénio-empresa assinado entre a Volkswagen e o IAPI,
que possibilitou ao grupo médico Policlinica Central a oferta de servigos médicos aos
funcionarios daquela empresa. A consolidagdo institucional das medicinas de grupo
ocorreu por meio do Decreto-Lei n° 66, de 1966, que regulamentou a figura juridica dos
convénios-empresa, ¢ do Decreto n° 81.874, de 1967, que definiu o ressarcimento das

empresas no ambito desses convénios (CZAPSKI; MEDICI, 2011).

As medicinas de grupo surgem voltadas ao atendimento de empresas,
principalmente em Sado Paulo, mediante os chamados planos coletivos ou empresariais.
Apenas posteriormente essa modalidade vai ofertar planos individuais e se expandir para
outras regides, principalmente grandes cidades da regido Sudeste, onde estdo

concentradas as empresas de médio e grande porte (MENICUCCI, 2007).

As medicinas de grupo passaram por uma primeira grande expansdo entre meados
da década de 1970 até a metade da década de 1980. Atualmente, dividem o mercado, em
termos de clientela, com as cooperativas médicas. Dentre as principais empresas do setor
podemos listar, da primeira geragéo (década de 1960), a Samcil, a Amico e a Intermédica.
Da segunda geracdo, a partir dos anos 1970, a Amil e a Golden Cross (CZAPSKI;
MEDICI, 2011). Atualmente, em ordem decrescente de faturamento e beneficiarios, estdo

a Amil, a NotreDame Intermédica'® e a Hapvida.

18 Como se pode depreender do nome, a NotreDame Intermédica decorre da fusdo, nos anos 1990, entre a
empresa de medicina de grupo Intermédica e a NotreDame Seguradora.
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Por serem pioneiras no mercado, as medicinas de grupo foram as primeiras a
organizar entidades representativas. Ainda em 1966, foi criada a Associacdo Brasileira de
Medicina de Grupo (Abramge), que conta hoje com 152 empresas filiadas. Duas décadas
depois, em 1986, constituiu-se o Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo
(Sinamge). Em 1996, foi fundado o Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de
Grupo (Sinog) (ABRAMGE, 2016).

2.2.3 Cooperativas médicas

As cooperativas médicas sdo uma modalidade em que os médicos exercem, a um
sO tempo, o papel de socios e prestadores de servicos. Nao ha salarios, € sim um rateio
entre os cooperados apods o pagamento das despesas (ALMEIDA, 1998). Nesse sentido,
nascem como empresas sem fins lucrativos. O atendimento, inicialmente, realizava-se nos
consultorios dos proprios cooperados ou em instalacdes credenciadas. Progressivamente,
as cooperativas investiram “na aquisi¢do de unidades hospitalares € na construgdo de
centros diagnosticos, contrariando os canones da livre escolha, que também inspiraram

sua fundacdo” (SCHEFFER; BAHIA, 2010, p. 82).

Com essas mudangas, a atuacdo das cooperativas € das medicinas de grupo
convergiram, incluindo a busca por lucro. Nao a toa, Bahia (1999) classifica as
cooperativas como empresas médicas e as analisa conjuntamente com as medicinas de
grupo. Esse desenvolvimento € interessante, na medida em que as cooperativas nascem
na década de 1960 no bojo de um movimento de contestagdo as medicinas de grupo. Os
médicos associaram-se em cooperativas, liderados pela Associagdo Médica Brasileira
(AMB) e por alguns sindicatos médicos, para combater a mercantilizagdo da medicina,

sob a forma de assalariamento, e preservar a autonomia da categoria.

Foram as cooperativas que iniciaram a comercializa¢do de planos individuais no
mercado, embora, & semelhanga das medicinas de grupo, seus principais clientes sempre
tenham sido as empresas. Do ponto de vista regulatorio, até a criagdo da ANS, as
cooperativas sempre seguiram as diretrizes gerais para o cooperativismo determinadas

pelo Ministério da Agricultura.

A Unimed, maior cooperativa médica, englobando quase todo o segmento, esta

organizada em unidades municipais com ampla autonomia. Essas unidades vinculam-se
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a federacGes estaduais que, por sua vez, estdo associadas a uma confederagdo nacional —
a Unimed do Brasil, criada em 1975, € a entidade de representacdo nacional. O sistema
Unimed ¢ composto, atualmente, por 349 cooperativas (UNIMED, 2016). A primeira
Unimed nasceu em Santos (SP) em 1967, espalhando-se, a partir de entdo, pelo pais,
principalmente pelas cidades do interior — hoje a Unimed estd presente em 84% do
territério nacional (UNIMED, 2016). Assim como as autogestdes, as cooperativas
apresentaram forte crescimento na década de 1980. Hoje, a Unimed lidera o setor, detendo

31% do mercado de planos de saude, pouco a frente das medicinas de grupo.

2.2.4 Seguradoras

Inicialmente, as seguradoras atuavam apenas como intermediadoras financeiras,
reembolsando os servigos médicos ao segurado, que teria direito a livre escolha dos
profissionais médicos. Conforme explica Almeida (1998, p. 9), “as seguradoras ndo
seriam prestadoras de servigos, mas cobririam os custos por ocasido de sinistros relativos
a saude, segundo a apolice de seus segurados”. Em que pese essa modalidade de prestagdo
de servigos, conhecida como seguro de saude, estar regulamentada desde o Decreto-Lei
n° 73, de 1966", “a comercializagdo de seguros no ramo saude iniciou-se nos anos 70,
ap0s a autorizagdo da Superintendéncia de Seguros Privados (Susep) e em decorréncia da
Resolug@o 11 do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP), de maio de 1976
(MENICUCCI, 2007, p. 118). Trata-se, portanto, de uma modalidade mais recente de

saude suplementar.

Os seguros de saude s6 s@o alavancados, no entanto, no final da década de 1980,
com a introdugdo de dois institutos legais: a Resolugdo n° 16/88 do CNSP, que cria o
ramo especifico do “Seguro de Assisténcia Médica e ou Hospitalar”, semelhante ao plano
de satde, e a Circular n° 5/89 da Susep, que institui o Seguro Grupal de Assisténcia
Médico e Hospitalar, autorizando as seguradoras a comercializarem planos de satde
mediante uma oferta referenciada, com pagamento direto ao prestador (ALMEIDA, 1998;

MENICUCCI, 2007). Com essas alteragGes legais, as seguradoras passaram a atuar no

9 £ o préprio Decreto-Lei n® 73/66 que cria também o Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) e
a Superintendéncia de Seguros Privados (Susep).
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mercado de salide suplementar de forma semelhante &s medicinas de grupo e as

cooperativas.

A atuacdo de todas as seguradoras, inclusive no ramo saide, era regulada pela
Susep até o inicio dos anos 2000. Com a regulamentacdo do setor de saude suplementar,
em 1998, tornou-se necessario equiparar as seguradoras de saide aos planos privados de
assisténcia a satide, o que foi disciplinado pela Lei n° 10.185, de 2001. Com o advento
dessa normativa, as seguradoras com operagdes na saide foram obrigadas a constituir um

estatuto social especifico, com proibicdo de atuar em outras modalidades, e se

subordinando a regulagdo da ANS (BRASIL, 2003).

Dentre as seguradoras pioneiras a atuar no ramo saide, ainda na década de 1970,
pode-se citar o Comind e o Itat® (BAHIA, 1999). Nas décadas seguintes, elas foram
substituidas por outras seguradoras, como a Bradesco Satde e a SulAmérica, que sdo,
atualmente, as duas maiores do setor por larga margem. O segmento de seguros € o
terceiro do mercado em termos de beneficidrios, ficando atras das cooperativas médicas
e das medicinas de grupo, € um pouco acima das autogestdes. Historicamente, o setor de
seguros foi representado pela Federagdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e
de Capitalizagdo (Fenaseg), criada em 1951. Em 2007, inicia-se um desmembramento da
Fenaseg em quatro federacOes: seguros gerais, previdéncia privada e vida, capitalizagdo
e saude suplementar. Neste mesmo ano ¢ criada a Fenasaude, Federagdo Nacional de
Saude Suplementar, que representa 18 grupos de operadoras de planos de saude,
totalizando 24 empresas. E interessante notar que, refletindo a crescente imbricagio entre
as distintas modalidades institucionais do setor, essa associacdo engloba ndo apenas
seguradoras, mas também medicinas de grupo, como a Amil, a NotreDame Intermédica
e a Hapvida. A Fenasaide € pequena em termos de associados, mas congrega as grandes
operadoras, de modo que representa mais de 40% do mercado. Embora os setores de
previdéncia e satide ndo apresentem mais a vinculagdo de outrora, o diretor-executivo
dessa federacdo é o ex-ministro da Previdéncia Social do governo Fernando Henrique
Cardoso, José Cechin (FENASAUDE, 2016).

0 As seguradoras, empresas lucrativas, de capital nacional ou internacional, vinculam-se muitas vezes, a
bancos.
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2.2.5 Filantrépicas e administradoras de beneficios

Além das quatro modalidades j& tratadas, existem as filantropicas e as
administradoras de beneficios. As filantropicas sdo entidades sem fins lucrativos que
operam planos privados de saude a partir do reconhecimento desse stafus por meio da
Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social, emitida pelos ministérios
competentes. Além disso, devem receber a declaragdo de utilidade publica, conferida pelo
Ministério da Justi¢a ou 6rgdos dos governos estaduais € municipais. Sdo exemplos de
instituigoes filantropicas as Santas Casas da Misericordia, sociedades beneficentes e
hospitais de congregacdes. Sua representacdo institucional € realizada pela Confederagdo
das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB), fundada
em 1963. Composta por 15 federagdes estaduais, a entidade congrega 2.100 hospitais
(CMB, 2016). Valendo-se de beneficios fiscais, atuam, preferencialmente, em cidades de
pequeno e médio porte (SCHEFFER; BAHIA, 2010). As filantropicas sdo, dentre todas

as modalidades, aquela com o0 menor numero de beneficiarios.

As administradoras de beneficios ndo sdo modalidades como as anteriormente
estudadas, na medida em que ndo t€m rede propria, credenciada ou referenciada, nem
quaisquer beneficidrios diretos. As administradoras sdo empresas que gerenciam planos
coletivos para outras empresas, 6rgaos publicos ou entidades representativas. Ao fim e ao
cabo, funcionam como mais uma intermedidria. Como veremos adiante, as
administradoras surgem no vacuo deixado pelas outras empresas do setor, que cessam a
comercializacdo de planos individuais. Nesse cenario, um individuo, que ndo tem como
adquirir um plano empresarial, associa-se, por exemplo, a uma entidade representativa
profissional, juntando-se, assim, a pares da profissdo num plano coletivo comercializado

por uma administradora de beneficios.

Esses planos sdo denominados planos coletivos por adesdo e ja ultrapassam a
marca de mais de 5 milhGes de beneficiarios, superando, assim, as autogestdes € as
filantropicas. Essa modalidade, que despontou nos anos 2000, s6 foi regulamentada em
2009 pela ANS. No ano seguinte, em 2010, foi criada sua entidade representativa, a
Associagdo Nacional das Administradoras de Beneficios (ANAB), que congrega 22
empresas (ANAB, 2016). A principal empresa do setor € a Qualicorp, cujo ex-presidente,

Mauricio Ceschin, foi o primeiro diretor-presidente da ANS com origem no mercado.
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2.2.6 Entidades representativas

Embora ndo sejam regulados diretamente pela ANS, como veremos, os
prestadores de servico sdo parte fundamental da engrenagem do complexo da satde
suplementar. Apenas a titulo de referéncia, mencionemos algumas instituicdes
representativas do setor. Pelo lado dos médicos, a representagdo estd pulverizada em
“diferentes instituicdes como a Associacdo Médica Brasileira (AMB), o Conselho Federal
de Medicina (CFM) e os sindicatos, reunidos na Federacdo Nacional dos Médicos

(Fenam) e na Confederagdo Médica Brasileira (CMB)” (MENICUCCI, 2007, p. 153).

Em relacdo as entidades prestadoras de servigo, também ha certa heterogeneidade
na representagao institucional. Pode-se dizer que existem quatro entidades representativas
desse segmento. Além da CMB, referente as Santas Casas da Misericordia, ha, pela ordem
de criagdo, a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), a Confederacdo Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS) e a Associagdo Nacional de
Hospitais Privados (Anahp). A FBH foi criada em 1966, mesmo ano da associagdo das
medicinas de grupo (Abramge), o que ja da pistas de sua imbricacdo com as instituigoes
previdenciarias e, portanto, com o sistema publico. De fato, essa federacao, que retine 17
associagOes hospitalares, as quais se ligam 6.784 hospitais, tem importante participagdo
no SUS (FBH, 2016).

A CNS, criada em 1994, € uma entidade sindical de terceiro grau, o mais elevado
na estrutura sindical. Congregando 8 federacdes € 90 sindicatos, a CNS representa
diversos tipos de estabelecimentos, como hospitais, clinicas, laboratorios e servigos de
diagnostico (CNS, 2016). Seu presidente mais longevo € o atual diretor-presidente da
ANS, José Carlos Abrahdo. A Anahp, por sua vez, ¢ a Unica entidade a representar
diretamente os hospitais. Criada em 2001, possui 80 hospitais privados com e sem fins
lucrativos, como o Copa D’Or, o Sirio-Libanés, o Israelita Albert Einstein e o Aleméo
Oswaldo Cruz. O financiamento desses hospitais € majoritariamente via planos de saude
(90%) (ANAHP, 2016a).

As associagdes das quatro modalidades iniciais (UNIDAS, Sinamge, Unimed do
Brasil e Fenasaude), das duas modalidades adicionais (CNB e ANAB), bem como das
instituigdes médicas (AMB e CFM) e dos hospitais (Anahp, CNS e FBH) integram a

Camara de Satde Suplementar, 6rgdo consultivo da ANS.
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2.3 O contexto da regulamentacio do setor

Como vimos, a década de 1980 foi palco de dois movimentos simultdneos e
contraditorios: a constitui¢do do SUS e o crescimento da saide suplementar. Os dois
subsistemas, o publico e o privado, foram consubstanciados na Constitui¢do Federal de

1988, em seus artigos 196 e 199, respectivamente. O artigo 196 estabelece que

A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugdo do risco de doencga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agles e servigos para sua promogao, protecio e
recuperagio (BRASIL, 1988).

O artigo 199, por sua vez, vai direto ao ponto ao garantir que “A assisténcia a
saude € livre a iniciativa privada” (BRASIL, 1988). Nao ha, nos paragrafos seguintes,
qualquer consideragdo sobre o papel da satude suplementar em especifico”. H4, apenas,
diretrizes sobre a participagdo do setor privado de forma complementar ao SUS, a
vedagdo da destinacdo de recursos publicos para institui¢des privadas com fins lucrativos

e a proibi¢do de que o capital estrangeiro participe da assisténcia a saude no pais.

A tarefa de regulamentar o texto constitucional, tanto para o sistema publico como
para o suplementar, foi completada na década de 1990. Mantendo o sentido histérico da
dualidade do sistema, a regulamentacao foi feita em duas etapas separadas. Em relagdo
ao publico, ndo se tardou a tomar medidas regulatorias, embora ja houvesse importantes
divergéncias sobre a implementa¢do do SUS, inclusive dentro do recém-eleito governo
Collor. Assim, em 1990, foi aprovada a Lei Orgénica da Saude. Focada prioritariamente
no sistema publico, com o apoio subsidiario do subsistema complementar, esta lei deixou

de fora qualquer mengdo a assisténcia suplementar.

O processo politico para a regulamentacdo do sistema suplementar, por sua vez,

foi mais complicado, marcado por muitos interesses distintos e conflitantes, o que o

! Mencionamos anteriormente que alguns autores mostraram-se surpresos com a forga do setor suplementar
no fim da década de 1980, atribuindo seu crescimento a um efeito inesperado da constituigdo do SUS, no
que foram contestados por autoras como Bahia (1999) e Menicucci (2007), que chamam a ateng&o para a
trajetoria crescente do setor desde a década de 1960. Da mesma forma, é interessante notar que diversos
atores simpéticos ao sistema publico de salide entrevistados por nés, ao atentar para o tamanho da satde
suplementar hoje, identificam que o erro estratégico dos sanitaristas em 1988 foi ter permitido a previsdo
constitucional da exploragio privada da satide, na firme convicgéo que o SUS acabaria por se tornar um
sistema, de fato, tnico. E preciso observar, no entanto, que a trajetoria histérica do setor de saude
suplementar, sob forte apoio governamental, constituiu atores e interesses poderosos, que dificilmente
poderiam ter sido derrotados na Constituinte sem qualquer compromisso.
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arrastou por dez anos, até 1998. De acordo com alguns entrevistados, a tardia
regulamentagdo do setor deveu-se, também, & crenga, por parte do movimento sanitario,
de que a assisténcia suplementar seria uma mera “franja do mercado” ou de que deixaria
de existir quando o SUS estivesse funcionando plenamente (entrevista ao autor). Isso
explica, inclusive, a n3o lideranca dos sanitaristas, como veremos, nos debates

regulatorios.

Seja como for, o fato € que a pujanga do setor de satide suplementar no inicio da
década de 1990 contrastava com a virtual inexisténcia de regulamentagdo governamental.
O setor de satde suplementar foi se desenvolvendo, ao longo do tempo, & margem de
qualquer regulacdo especifica. O que havia, como vimos, era que algumas modalidades
do segmento estavam vinculadas a algum ministério especifico e seguiam suas diretrizes
gerais”. Ndo havia, no entanto, regras minimas para a entrada e funcionamento das
empresas nem sobre os produtos que seriam ofertados no mercado — neste caso, tudo

dependia do que era acordado em contrato.

O primeiro movimento de defesa da regulamentacdo do setor, ainda em 1989,
partiu da area econdmica do governo, mais precisamente da Susep, 6rgdo regulador das
seguradoras vinculado ao Ministério da Fazenda. A preocupagdo central do governo era
conter os precos dos planos, num contexto de alta inflacdo, e evitar a evasdo fiscal advinda
do carater filantropico de muitas empresas®. E importante destacar que, desde esse ano,
em que, como vimos anteriormente, as seguradoras passaram a disputar o mercado de
planos de satide com as outras modalidades de operadoras, a Susep reivindica para si o

locus regulatorio dessa atividade econdmica (ALMEIDA, 1998; BAHIA, 1999).

A iniciativa da Susep encontrou respaldo, de forma aparentemente paradoxal, no
proprio mercado segurador. Ocorre que as seguradoras eram a Unica modalidade que ja
tinha algum tipo de regulacdo mais rigida. A Susep impunha algumas normas relativas,

principalmente, a solvéncia e a constituicdo de reservas financeiras. Nesse sentido, o que

22 Conforme apontou um ex-ministro da Satde, até a promulgagéo da Lei dos Planos de Saude, “nés
tinhamos Unimeds, as cooperativas, regulamentadas pelo Ministério da Agricultura [...], vocé tinha o
seguro-satde regulamentado na Susep, no Ministério da Fazenda, vocé tinha medicina de grupo rodando
sem nenhum regulamentacéo, nenhuma, nada, vocé tinha as autogestdes, também, com uma regulacio meia
boca, mas muito meia boca, que ficava meio diluida entre Ministério da Fazenda, um pedago, Ministério
da Previdéncia e do Trabalho, do outro” (entrevista ao autor).

2 Vale destacar que diversas empresas, inclusive medicinas de grupo, recebiam beneficios de diversas
ordens. A Golden Cross, por exemplo, foi reconhecida como de utilidade publica em 1982, passando a
gozar dos privilégios fiscais dai decorrentes (CZAPSKI; MEDICI, 2011).
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as seguradoras buscavam era estender a regulacdo do setor de seguros a todas as

modalidades, garantindo a uniformizac¢do do mercado de satide suplementar.

Vale destacar que, para além da solvéncia, outros aspectos do funcionamento do
mercado de saide suplementar, ndo necessariamente abarcados pela proposta da Susep,
apresentavam problemas sérios. As exigéncias para autorizagdo de funcionamento das
empresas, por exemplo, eram altamente deficitarias. Conforme afirmou, em tom jocoso,
o primeiro diretor-presidente da ANS, “era mais facil abrir um plano de satide que uma
padaria. Padaria tinha certificagdo sanitdria; plano de saide ndo tinha” (entrevista ao

autor).

Aos objetivos da Susep contrapds-se a Abramge, representante do segmento mais
forte da saide suplementar, as medicinas de grupo. A Abramge criticava a proposta,
afirmando que organizagdes de satde teriam que se adequar as regras de um setor focado
na mera intermediagdo financeira mediante reembolso. O objetivo ultimo dessa medida
homogeneizadora, denunciava a Abramge, seria cartelizar o setor. Uma resposta concreta
ao impeto regulador da Susep foi a criagdo, pela Abramge, do Conselho Nacional de
Autorregulamentacdo das Empresas de Medicina de Grupo (Conamge), em 1990,
encarregado de propor medidas ao setor, buscando esvaziar, assim, a proposta de
intervengdo governamental*

processo regulador durante o governo Collor (BAHIA, 1999; MENICUCCI, 2007).

. A disputa entre esses dois lados acabou paralisando o

A perspectiva regulatoria da Susep era fundamentalmente econémica, visando ao
estabelecimento de regras financeiras com vistas a garantir a competitividade das
empresas € estimular o crescimento do setor. No entanto, o avango da pauta regulatoria
esteve mais atrelado a outros atores com um enfoque completamente diferente. No inicio
da década de 1990, sob a égide do recém-aprovado Cddigo de Defesa do Consumidor
(CDC)*, a perspectiva assistencial ganha relevo, especialmente com a atuagdo incisiva

de entidades de defesa do consumidor.

24 0 uso de medidas de autorregulagdo é uma estratégia comum em ambito empresarial, como j4 demonstrou
Baird (2016) no caso da regulagio da publicidade de alimentos proposta pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

25 A Lei n°8.078, conhecida como Cadigo de Defesa do Consumidor, foi aprovada em 1990, servindo de
base para a atuagio de organizagdes de defesa do consumidor e beneficidrios insatisfeitos com os planos de
satde.
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As principais questdes, sob essa Otica, diziam respeito as restricdes de cobertura
e ao aumento de precos dos planos de saide. Havia muitas dentincias na imprensa e agdes
no Judicidrio sobre praticas abusivas, tais como elevagGes desmedidas de pregos,
inclusive em razdo da faixa etria, prazos excessivos de caréncia (em alguns casos, 0s
prazos chegavam a 36 meses, maiores do que a vigéncia dos contratos), limitacdo de
procedimentos e terapias, bem como de dias de internagdo, inclusive em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) (em alguns casos, o prazo méximo de internagéo era por 20
dias/ano, sendo apenas 7 dias/ano no caso de UTI), exclusdo de idosos, rescisdo unilateral
de contratos (as vezes, a partir do primeiro dia de inadimpléncia) e exclusdes de doengas
preexistentes (SCHEFFER; BAHIA, 2010). N3o a toa, o primeiro diretor-presidente da

ANS definiu o mercado a época como “selvagem” (entrevista ao autor).

Esse quadro de descalabro nas questdes assistenciais guardava estreita relacdo
com a situagdo econdmico-financeira das operadoras, que foi agravada com a
implementag@o do Plano Real. Durante o periodo inflacionario, as empresas sustentavam-
se a base de aplicagGes financeiras, sem se importar com as despesas de assisténcia
médico-hospitalar. Como o volume de recursos recebido era grande, as operadoras
podiam fazer aplica¢Ges financeiras e gerar o montante suficiente para se manter e arcar
com as despesas. Conforme apontou a primeira diretora da ANS responsavel pelas
normas de funcionamento das operadoras, “esse mercado € um mercado que vivia da
ciranda financeira [...] com a queda da inflagdo, essa ciranda acabou. Ai eles se
defrontaram com os custos da saude” (entrevista ao autor). Esse desequilibrio financeiro
derivado da insolvéncia acentuou ainda mais as mas praticas assistenciais das empresas,

denunciadas pelas entidades de defesa do consumidor.

As organizagdes de defesa do consumidor, uniu-se a classe médica. As entidades
médicas lutavam pelo aumento do valor dos procedimentos e contra o controle exercido
pelas operadoras, sob o argumento de reducdo de custos, de procedimentos diagnosticos
e terapéuticos. Uma das expressdes do embate entre médicos e consumidores, de um lado,
e empresas, do outro, foi a edi¢do de uma resolugdo do Conselho Federal de Medicina
obrigando as empresas a garantir o atendimento a todas as doengas constantes do Codigo
Internacional de Doengas (CID) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sem restri¢coes

de qualquer ordem.
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Com a grande repercussdo alcancada por essas questdes, a regulamentacdo da
assisténcia supletiva entra definitivamente na agenda publica, pressionando o Congresso
Nacional a dar uma resposta a sociedade. Ja em 1991, um primeiro projeto de lei sobre o
tema € apresentado, mas sem grande repercussdo. Entre 1991 e 1997, 23 projetos sdo
propostos, reflexo da importancia adquirida pelo tema (MENICUCCI, 2007). Mas o
processo de regulamentagdo da saide suplementar s6 €, de fato, desencadeado, a partir de
1993, quando o senador Iram Saraiva (PMDB-GO) propde o Projeto de Lei do Senado
(PLS) n° 93/93, que proibia a exclusdo de cobertura de despesas para determinadas
doencas. Como se tratava de proposta singela, foi aprovada ja em 1994 e enviada a

Céamara dos Deputados, instancia na qual passou por longa tramitagéo.

De forma paralela e ainda timida, o Ministério da Satde vai entrando na discusséo,
embora por outro viés. Diversos gestores do sistema publico defendiam o ressarcimento
ao SUS, pelas operadoras, nos casos de clientes de planos de satde que fossem atendidos
pela rede publica ou conveniada. A essa altura, havia uma critica consolidada a pratica de
operadoras de transferirem seus pacientes ao SUS para a realizagdo de procedimentos
mais caros. Tendo em vista os exiguos prazos de internacdo hospitalar, tratava-se de um
verdadeiro financiamento cruzado do SUS para o setor privado. Assim, o Ministério da
Saunde, no inicio do governo Fernando Henrique Cardoso, sob o comando de Adib Jatene,
aderiu ao debate, ainda que de forma marginal, propugnando o ressarcimento ao SUS.
Esse posicionamento € revelador da visdo predominante na area de saide do governo,
convergente a da Susep, para a qual a saide suplementar era uma atividade estritamente
econdmica’® e ndo devia, portanto, ser regulada pelo Ministério da Satude”. Isso reflete
também, conforme apontamos anteriormente, a auséncia do movimento sanitirio na

construcdo da regulamentagdo da saide suplementar.

Assim, € a Camara dos Deputados que vai dar o tom do debate, especialmente a

partir de 1996, quando uma comisséo especial ¢ formada para apreciar o projeto vindo do

26 Outras propostas encetadas pelo Ministério da Satide tiveram inspiragiio nas posigdes da Secretaria de
Acompanhamento Econémico (SEAE) do Ministério da Fazenda (BAHIA, 1999). E interessante notar,
nesse sentido, que a drea econémica do governo, para além da Susep, sempre exerceu grande influéncia nas
discussdes sobre saude suplementar.

?" Qutra expressdo do desinteresse da 4rea de safide é o fato de que o Conselho Nacional de Satde (CNS),
orgéo deliberativo superior da politica de satide, ficou excluido da maior parte dos debates sobre
regulamentagfo da saide suplementar. Quando foi instado a opinar, referendou um projeto ulterior do
Ministério da Satde que buscava facilitar o acesso aos planos de satide pelas classes de renda mais baixa.
Ou seja, o proprio 6rgdo miaximo do SUS buscou estimular a assisténcia privada suplementar
(MENICUCCI, 2007).
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Senado. Os debates na comissdo deixaram mais claros os posicionamentos dos diferentes
atores. As autogestdes, pouco presentes nas discussoes, buscaram qualificar sua condigdo
singular no mercado, de empresas que ndo comercializam planos € que, portanto, ndo
deveriam estar no escopo da regulagdo. As Unimeds sequer participaram dos debates,
marcando uma posi¢do de contrariedade a extensdo da proposta regulamentadora as
cooperativas. De acordo com elas, a regulagdo ja estava posta pela legislagdo referente as
cooperativas. As medicinas de grupo, por sua vez, eram contrarias, em principio, a
regulamentag¢do, defendendo que o mercado deveria se autorregular. Admitiam, contudo,
que poderia se estipular alguma organizagdo do mercado, desde que ndo houvesse
interferéncia nas relagGes contratuais, o que equivalia a ndo regular questGes assistenciais

relacionadas & cobertura ou ao prego dos planos (MENICUCCI, 2007).

A posi¢do dos prestadores de servigos ndo foi univoca. Os médicos associaram-
se aos consumidores, defendendo o fim das exclusGes de cobertura e da limitagdo de
procedimentos. Por sua vez, os prestadores hospitalares eram favoraveis a uma regulacao
menos abrangente. Sua preocupagdo central era garantir o fluxo de pagamentos € a
operacionalidade do sistema privado, o que poderia ser atingido mediante a segmentagdo
do setor. Assim, aos beneficidrios com menor poder de compra deveria ser garantido o
direito de adquirir planos de menor cobertura, desde que amparados contratualmente. Por
fim, a posi¢ao da Susep, que capitaneava as discussdes no governo, permanecia a mesma,
buscando estender a regulacdo existente no mercado securitario as outras operadoras,
permitir a participacdo do capital estrangeiro nos seguros de saude e ser algada a condigao

de o6rgdo regulador do setor MENICUCCI, 2007).

Ficava cada vez mais claro que somente um projeto que abarcasse as dimensdes
econ0mica e assistencial poderia contemplar, ainda que parcialmente, todos os atores
envolvidos nesse processo. Em relagdo a primeira perspectiva, em que pese a discordancia
de algumas modalidades, havia maior consenso de que regras de entrada, constituicéo,
funcionamento e saida do mercado eram necessarias para o setor. A divergéncia maior
estava na parte assistencial, pois trazia a tona questdes de fundo sobre a satide. Como bem
elaborou Menicucci (2007, p. 258),

configurava-se o conflito entre a nogdo de satide como direito versus a livre
concorréncia na produgdo da assisténcia a satide. Se como direito a integralidade
da assisténcia é um principio, na oferta pelo mercado essa nogdo é subordinada a
l6gica mercantil da produgdo de servigos em um mercado em que, pelo lado dos
produtores, prevalece a selegdo de riscos, com o objetivo de diminuir custos, e,
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pelo lado dos compradores, a escolha definida em razdo da disponibilidade
financeira.

Face as muitas divergéncias, a comissdo especial chegou ao final de 1997 sem
conseguir produzir um relatoério. Diante da ameaca do Poder Executivo de editar uma
medida provisoria (MP), a matéria € avocada ao plenario e o deputado Pinheiro Landim
(PMDB-CE) apresenta um substitutivo, que ¢ rapidamente aprovado. Nos debates no
plenario sobre o substitutivo, as clivagens ideologicas em torno do eixo
estatizag@o/privatizagdo foram bastante marcadas. De uma perspectiva mais privatista,
vale trazer a lume a intervencdo do deputado federal Roberto Jefferson (PTB-RJ), pois
ele terd influéncia, posteriormente, nas nomeacgdes & ANS. Ao criticar a ideia de transpor

a integralidade do SUS para a saide suplementar, o deputado afirmou que

cobertura Ginica é sindnimo de sistema tnico. O Sistema Unico de Satde faliu e
agora temos que salvar alguma coisa nos seguros e medicina de grupo. Medicina
Unica, procedimento tinico: faléncia do sistema publico. Agora estamos fazendo
uma lei, longe daqueles chavdes da Constituinte ‘Satde é um direito de todos e
um dever do estado’, e o Estado ndo cumpre por ser uma utopia (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 1998, p. 32712).

Representando a corrente oposta, outro personagem de destaque no periodo, € que
também exerceré influéncia na ANS, € o deputado federal Humberto Costa (PT-PE). Ao
também tratar, no mesmo debate, de um destaque a respeito da integralidade da saude, o
parlamentar, representando o bloco do PT, enfatizou que

a satude é um bem indivisivel, ndo cabendo a fragmentagdo. Ndo hi meia doenga
nem meia saude. E a votagdo nominal desse destaque permite distinguir
claramente quem defende uma concepcgédo integral da satde, quem defende o

texto da Constituicdo, e quem esta do lado daqueles que querem transformar a
satide num objeto de lucro (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1998).

O projeto original, oriundo do Senado, era sucinto ¢ focado na garantia de
cobertura. Agora, voltava ao Senado® com consideravel ampliagdo do escopo regulatorio,
o que pode ser verificado, inclusive, pelas alteragdes em seu tamanho - o projeto havia
deixado o Senado com 3 artigos e agora retornava com 38. A ampliagdo no escopo ndo
veio acompanhada, no entanto, da manutengdo ou expansao das protegdes ao consumidor.
Ao tratar das mudangas ocorridas, a representante do Procon-SP & época e,

posteriormente, primeira diretora de fiscalizagdo da ANS, afirmou que “uma das ideias

8 Regimentalmente, Camara dos Deputados ¢ Senado Federal precisam aprovar textos idénticos para que
um projeto possa seguir a sangéo presidencial. No caso em tela, como o projeto havia sido modificado pela
Camara, sendo apresentado, em seu lugar, um substitutivo, ele deveria ser apreciado novamente pelo
Senado. O Senado, neste caso, poderia aprovar o projeto vindo da Cadmara ou fazer novas mudangas,
hipétese que ocasionaria seu reenvio a esta Casa (CAMARA DOS DEPUTADOS, 1989).
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iniciais, originais do projeto do Senado € que as operadoras deveriam cobrir todas as
doengas previstas na Organizacdo Mundial da Saude. E, quando ele voltou, ele voltou
com inimeras restrigoes, inclusive as doencas e lesdes pré-existentes™ (entrevista ao

autor).

Confirmando o isolamento da area de satide do governo e a predominéncia da area
econdmica, de viés fortemente liberal, o projeto aprovado definia que o Conselho
Nacional de Seguros Privados (CNSP), cuja composig@o era majoritariamente vinculada
a area econémica do governo, seria a instancia deliberativa maior do setor, enquanto a
Susep seria seu brago executivo. A Unica referéncia a area da saude era a previsdo de que
a Susep ouvisse 0 ministério da Saiide em questdes concernentes as coberturas e a alguns
aspectos da prestagio de servicos médicos e hospitalares. E para essa fungio que o
Ministério da Satde cria, no inicio de 1998, seu primeiro 6rgdo especifico para a satde
suplementar: o Departamento de Satde Suplementar (Desas)®, ligado & Secretaria de

Assisténcia a Saude.

Evidentemente, as altera¢Ges ndo agradaram as entidades médicas e de defesa dos
consumidores. As empresas, por sua vez, defenderam a aprovagdo do projeto como ele
veio da Camara, excegdo feita s Unimeds. O Senado, que havia proposto um projeto
numa perspectiva mais consumerista, certamente vetaria as mudancas realizadas na
Camara dos Deputados. Nesse sentido, chegava-se a um impasse quanto a
regulamentagdo da saide suplementar. Esse cendrio s6 vai mudar com a nomeagdo do

senador José Serra (PSDB-SP) ao cargo de ministro da Saide em 31 de marco de 1998.

A nomeacdo de uma lideranga com forte peso politico e transito direto junto a
presidéncia da Republica conferiu grande centralidade ao ministério da Saude dentro do
governo. Esse novo quadro impactou diretamente as discussdes no setor de saude
suplementar, pois 0 ministério da Saude assumira para si a responsabilidade de conduzir
o processo decisorio da regulamentacdo e, principalmente, afastard a visdo até entdo
dominante de que a assisténcia supletiva era uma questdo meramente econdmica atinente

apenas a Susep.

2 . . L. . . . . . ~

? O primeiro e unico diretor do Desas (o Departamento foi extinto posteriormente) foi Jodo Barroca, que
havia sido gerente-executivo da Cassi, do Banco do Brasil. Assim, sua experiéncia estava relacionada as
autogestGes. Mais adiante, ele seria nomeado diretor na primeira gestdo da ANS.
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Nesse sentido, o ministro Serra liderou as negociacdes no Senado para a
aprovagdo de um projeto que mantivesse os pontos relativos & agenda econ6mica ao
mesmo tempo em que ampliasse os direitos dos consumidores na parte assistencial. Entre
os pontos do acordo com os senadores estavam a ampliagdo da cobertura, a revisdo da
exclusdo de transplantes de 6rgdos, nova redacdo para o aumento de pregos dos planos
para pessoas acima de 60 anos, rediscussdo sobre a cobertura de doengas e lesGes pré-
existentes e definicdo de um modelo institucional bipartite de regulagdo, com o
compartilhamento de fungGes entre o Ministério da Satde, para as questdes assistenciais,
e o Ministério da Fazenda, nos aspectos econdmico-financeiros. Além disso, ficou
estabelecido que o Ministério da Satude ficaria responsavel pela definicdo dos termos
sobre a permissdo para a entrada de capital estrangeiro, valores de ressarcimento ao SUS

e manutenc¢do da cobertura para aposentados e desempregados (BAHIA, 1999).

Como a mudanga no projeto de lei acarretaria seu retorno para a Camara dos
Deputados, foi feito um acordo para que os senadores aprovassem o projeto como estava,
apenas com algumas emendas supressivas, € 0 Executivo editaria uma medida provisoria
na sequéncia com o texto final negociado. Assim, em maio foi aprovada a Lei n°9.656/98,
conhecida como a Lei dos Planos de Satde. Apenas dois dias depois, foi editada a Medida

Provisoria n° 1.665, contendo as mudangas acordadas®.

E interessante observar que esse modus operandi pelo qual o Executivo legisla e
define o contedo da lei tornou-se a regra na regulamentagdo dos planos de saude. O
Executivo editou e reeditou 44 medidas provisorias sucessivas®', sendo a dltima a de n°

2.177-44, de agosto de 2001, ainda hoje em vigor”. Assim, diferentemente do

300 longo e 4rduo processo para a regulamentagio da satide suplementar no Brasil representa um caso
tipico da insergéo de um tema na agenda governamental conforme o modelo teérico descrito por Kingdon
(1995). De acordo com o autor, uma politica publica entra na agenda do governo quando ocorre a
confluéncia de trés fluxos: problemas, solugdes e politica. Nesse cenario, abre-se uma janela de
oportunidade propicia para a mudanga, a qual é levada a cabo por um empreendedor politico, capaz de
liderar o tema. Neste caso, havia um problema claramente identificado e reconhecido, o qual era difundido
diariamente por meio de crises e dentincias sobre praticas abusivas dos planos de satde. Havia, também, a
solugéo proposta da regulamentagéo, embora fosse dificil chegar a um consenso. O fluxo da politica, no
qual se construiria a coalizio defensora da regulamentagéo do setor, estava interditado pela barganha entre
diversos atores governamentais e sociais. A ascensdo de Serra ao Ministério da Salnde representou uma
virada no fluxo da politica, com reflexos na solugéo apresentada, criando a janela de oportunidade para a
regulamentagfo definitiva do tema.

3! Pela legislagiio da época, as medidas provisérias tinham vigéncia de um més e podiam ser reeditadas,
desde que com alteragdes em seu contetido. Assim, o Executivo mantinha a pratica de reeditar as medidas
provisérias, no mais das vezes, com alteragdes marginais.
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procedimento padrdo, o Congresso Nacional, neste caso, jamais apreciou as medidas
provisorias editadas pelo Executivo, impedindo a consolidagdo ¢ a legitimagdo do marco
regulatorio. Tal inagdo, que expressa o carater perenemente conflituoso do setor, acabou

por fragilizar seu arcabougo regulatorio.

2.3.1 A Lei dos Planos de Saade

A Lei n°9.656/98, que disp3e sobre os planos € seguros privados de assisténcia a
saude®, tem, em sua versdo atual, 29 arti E ivel i indo a 1ogi

s , s gos. E possivel interpretar, seguindo a logica
anteriormente estabelecida, que a legislacdo possui dois eixos centrais: a regulagdo
econdmica e a regulacdo assistencial. Além do conjunto de previsoes legais que compdem
as regulagées econdmica e assistencial, outros trés aspectos da regulamentagdo que
merecem ser destacados dizem respeito a fiscaliza¢do do setor, & relagdo com o sistema

publico e ao modelo institucional do 6rgédo regulador (BRASIL, 1998).

Do ponto de vista econdmico-financeiro, estabeleceram-se requisitos e condi¢des
para o funcionamento das operadoras de planos de satde. Isso inclui normas para a
autorizacdo de funcionamento (registros em conselhos profissionais, descricio dos
servigos realizados, demonstragdo de capacidade de atendimento e de viabilidade
econdmico-financeira) e de encerramento das atividades (transferéncia da carteira de
clientes sem prejuizo para o consumidor, garantia da continuidade da prestacdo de
servigos a beneficiarios em tratamento, comprovacdo de quitacdo das obrigagdes com os
prestadores de servigos), regras para a comercializagdo no mercado (cadastramento da
empresa e registro do produto), bem como a obrigatoriedade de manutengédo de provisdes
técnicas. A lei também passou a exigir das empresas o fornecimento de informagGes e
estatisticas relativas as suas atividades, o que contribuiu para uma maior transparéncia e

conhecimento do setor, que era extremamente carente de dados.

32 A Emenda Constitucional n°32, de 2001, que regulou a tramitagio de medidas provisorias, definiu que
aquelas editadas anteriormente a publicagio desta emenda seguiriam em vigor até que nova medida
proviséria as revogasse ou até deliberagfio definitiva do Congresso Nacional (BRASIL, 2001). De acordo
com matéria da Agéncia Senado, ainda havia, em 2014, 50 medidas provisorias nessa situacéo, ou scja,
com tramitagdo formal no Congresso Nacional e vigentes desde sua edigéo:
J/lwww12.senado.le .br/noticias/materias/2014/10/20/cin uenta-medidas- rovisorias-de-2001-ainda-

estao-validas

33 £ interessante notar que o termo ‘suplementar’ n3o aparece na lei para definir o setor, mas apenas para
dar nome a algumas institui¢es reguladoras, como a Camara de Satde Suplementar ou, posteriormente, a
Agéncia Nacional de Satide Suplementar.
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No eixo assistencial, verificou-se importante avango, na medida em que rigidas
regras de prote¢do ao consumidor foram estabelecidas. Em primeiro lugar, destaca-se a
instituicdo do plano-referéncia de assisténcia a saide, que funciona como um patamar
minimo de cobertura definido pelo 6rgdo regulatorio. Mediante sua instituicdo, as
operadoras ficaram impedidas de comercializar planos que restrinjam a quantidade de
procedimentos realizados e excluam a cobertura a doengas em desacordo com a regulagdo
da ANS. Atualmente, a agéncia atualiza, a cada dois anos, o rol de procedimentos e
eventos em salde, que ¢ a lista de procedimentos, tratamentos € exames obrigatoriamente
cobertos pelos planos de satide. Essa foi a principal resposta da legislagdo aquilo que era
comumente denominado de ‘Plano Melhoral’, que s6 oferecia algumas consultas e
tratamentos. A nova lei ndo daria guarida, assim, aos recorrentes casos de internacdo com
prazo definido e tratamentos com limites de procedimentos. Além do plano-referéncia, a
lei faculta que haja segmentagdo para a oferta de planos ambulatorial, hospitalar,
odontologico € ambulatorial e hospitalar, com ou sem servigos de odontologia e

obstetricia.

Uma outra medida talvez tenha sido, juntamente com o rol de procedimentos, a
mais importante em termos de prote¢do ao consumidor. Trata-se do controle de reajuste
realizado pela agéncia, o qual se concretiza por meio da defini¢ao do teto de reajuste anual
para os planos individuais. Outros importantes aspectos trazidos pela lei foram a vedagao
a exclusdo de cobertura as doengas e lesdes pré-existentes, a proibi¢do do rompimento
unilateral dos contratos em planos individuais, salvo por fraude ou ndo pagamento da
mensalidade por periodo superior a 60 dias e a impossibilidade de impedir a aquisi¢do de

planos em razdo da idade ou da condig@o de pessoa portadora de deficiéncia.

Ha, ainda, dois artigos, que beneficiam tanto desempregados como aposentados,
que foram inseridos na lei por determinagdo pessoal do ministro Serra (entrevista ao
autor). Em linhas gerais, esses artigos estipulam que desempregados e aposentados que
tinham plano de saude em decorréncia de vinculo empregaticio poderdo manter esses
planos, por determinado periodo e sob determinadas condigdes, desde que assumam

integralmente seu pagamento.

Concomitantemente a definigdo dessas regras econOmicas € assistenciais, foram
previstos mecanismos de fiscalizagdo e puni¢do do 6rgdo regulador, que vao desde o livre

acesso as empresas, inclusive com a requisigdo e apreensdo de documentos e processos,
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passando por suspensdo temporaria de planos e produtos € multas pecuniarias, até
medidas mais severas, como suspensdo do exercicio do cargo para os administradores,
alienacdo da carteira, regimes especiais de dire¢do fiscal ou técnica (caso em que se
nomeiam interventores nas empresas) € liquidagdo extrajudicial. Ha a previsdo, ainda,
inspirada na lei de agdo civil ptblica, de que termos de compromisso de ajuste de conduta

sejam firmados.

Quanto a relagdo com o sistema publico, a lei regulamentou o ressarcimento ao
SUS, atendendo ao pleito de diversos gestores publicos. Assim, operadoras cujos
beneficidrios realizassem tratamento na rede publica de satude, mesmo havendo cobertura
prevista em seus contratos, teriam que ressarcir o SUS. Néo hé qualquer outra mengdo ao

SUS ou a interagdo entre os dois sistemas na lei.

Do ponto de vista do formato institucional da regulagdo, a lei trouxe uma
importante mudanga em relacdo ao projeto que havia sido aprovado na Cémara dos
Deputados. Se aquele projeto refletia o peso do Ministério da Fazenda até entdo, com o
CNSP como instincia reguladora maxima, a lei aprovada sob o comando de Serra traduzia
institucionalmente a nova énfase dada a regulagdo assistencial, com o fortalecimento do
papel do Ministério da Satde. Assim, criou-se um modelo bipartite de regulacdo, com a
divisdo de fungGes entre dois conselhos interministeriais, 0 CNSP, tendo como brago
executivo a Susep, e o recém-criado Conselho Nacional de Satde Suplementar (Consu),
com composi¢do majoritaria do Ministério da Saude, cujo 6rgao executivo era o Desas.
Sob esse arranjo, a regulagdo econémica, com foco nas operadoras, cabia a0 Ministério
da Fazenda, por meio do CNSP e da Susep, enquanto a regulacdo da producdo dos
servigos de saude, o produto oferecido, seria atribuicdo do Ministério da Saude, por meio
do Consu e do Desas (CONASS, 2011). E interessante observar, assim, que a ANS nio

estava prevista desde o inicio da regulamentagéo do setor.

A criagdo desse modelo bipartite de regulagdo expressou, em Ultima instancia, um
acomodamento entre visdes antagénicas de regulacdo do ministro da Fazenda, Pedro
Malan, ¢ do ministro da Saude, José Serra. O Ministério da Fazenda, comandado por
Malan, considerava a regulagédo aprovada muito abrangente, com seu foco assistencial, e
intervencionista, chegando ao paroxismo do controle dos reajustes. J4 o Ministério da
Sande, sob a gestdo Serra, enxergava o setor de saide suplementar como um mercado

imperfeito, que precisava ser fortemente regulado, com especial énfase a questio
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assistencial. Esse modelo fracionado, no entanto, revelou-se extremamente instavel e

improdutivo.

Em primeiro lugar, havia uma fragilidade oriunda da propria institucionalidade
dos orgaos reguladores dos dois ministérios. De acordo com o primeiro diretor-presidente
da ANS, Januéario Montone, a Susep tinha uma trajetoria histérica consolidada, com
normativas, modelos, dados, enquanto o Ministério da Saude era absolutamente carente
de quadros profissionais, informagdes € séries historicas do setor de saide suplementar.
No entanto, apesar da defici€ncia institucional, o Ministério da Saiude estava fortemente
empenhado na regulacdo do setor. A Susep, por sua vez, em que pese ter uma estrutura
consolidada, ndo era propriamente uma agéncia reguladora, € sim uma area de
fiscalizagdo dentro do Estado. Assim, este 6rgdo exercia a contento suas fungGes, mas
ndo tinha capacidade para cumprir o amplo papel regulatério entdo demandado. Nesse
cenario, a forga da regulacdo ficava comprometida, enquanto a capacidade fiscalizatoria

era minima (entrevista ao autor).

As posigdes contrastantes dos ministros Malan e Serra refor¢caram as dificuldades
operacionais € inviabilizaram o modelo. Conforme apontou um ex-diretor da ANS, “O
leme do mercado ndo pode ser levado por duas pessoas que pensam o setor de maneira
tdo distinta” (entrevista ao autor). Essa incompatibilidade afetou o desempenho do
modelo regulatorio. Entre 1998 € 1999, o CNSP e a Susep praticamente ndo emitiram
regulamentos, enquanto o Consu normatizou assiduamente no campo da saude

suplementar (CONASS, 2011)*.

Em meados de 1999, ja estava claro o fracasso do modelo. Dai a proposta do
Ministério da Fazenda de separar seguros e planos, com cada modalidade regulada por
um ministério. Conforme relato de Barroca, diretor do Desas, diante do impasse, a questdo
¢ levada a Casa Civil da Presidéncia da Republica, que acaba acatando a posi¢do do

ministro Serra, que argumentava que, independentemente da modalidade, o produto

34 Uma anedota de bastidores ajuda a compreender o impasse a época. A definigdo dos reajustes havia
ficado a cargo da Susep, com um acordo de consulta prévia entre os ministérios. A Susep, no entanto,
estabeleceu um teto de reajuste sem consultar o Ministério da Satide e o enviou para publicagdo no Diario
Oficial. No dia seguinte, para a surpresa de todos e, particularmente da Susep, o reajuste havia sido retirado
do Diario Oficial a mando do ministro José Serra, que discordava do indice e havia se irritado por néo ter
sido consultado (a circular da Susep ja havia sido informada a todas as operadoras, embora nfo constasse
do Diario Oficial, gerando uma situagdo esdriixula). O superintendente da Susep & época, que ja ndo
simpatizava com a lei, ficou contrariado com a intervengdo de Serra e decidiu ndo mais se empenhar na
regulagdo do setor. Isso explica a virtual ndo regulagdo do setor pelo Ministério da Fazenda (entrevista ao
autor).
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saide® era um sé e que, portanto, a regulagdo deveria ser Unica e estar sob a supervisio
do Ministério da Saude (entrevista ao autor). E nesse contexto que surge a ideia, a luz da
experiéncia da recém-criada Anvisa, ligada ao Ministério da Saude, de se constituir uma

agéncia reguladora para o setor de satide suplementar.

Vale destacar, por fim, que a primeira versdo da lei criou a Camara de Saude
Suplementar (CSS) como 6rgdo deliberativo permanente do CNSP, com a participagdo
de representantes governamentais e da sociedade civil. Uma medida provisoria posterior
ampliou a CSS ao mesmo tempo em que a tornou um Orgdo apenas consultivo®® do

Consu”. Atualmente, a Cidmara segue como um Orgéo consultivo vinculado a ANS.

De uma perspectiva geral, € possivel afirmar que a lei representou um inegavel
avanco em relagdo a situacdo anterior, de completa desregulacdo. Todos os atores foram
contemplados em alguma medida, o que significa que ndo houve apenas vencedores ou
perdedores nesse processo. As empresas, especialmente as maiores, foram favorecidas
com a imposi¢do de uma maior racionalidade econémica ao setor. Conforme relata um
ex-diretor da Amil, “nos, antes da regulacdo, éramos assuntos de pagina policial; hoje,
somos de pagina econdmica”. E vai além: “nds s6 existimos hoje, posso afirmar
categoricamente, por causa da regulacdo” (entrevista ao autor). Corroborando esse
diagnostico de caos econdmico do setor pré-regulagdo, um ex-diretor da ANS relatou que
o ‘golpe classico’ a época era chegar numa cidade, vender planos, fechar e ir embora

(entrevista ao autor).

Os consumidores, por sua vez, foram beneficiados com a regulagdo assistencial,
focada na satilde como produto. O primeiro diretor-presidente da ANS, Januério Montone,

ressalta o ineditismo da regulamentagéo assistencial do setor de saude suplementar:

35 Essa ideia de encarar a regulagfio do setor pela 6tica de seu produto, que seria a satde, foi muito forte no
debate e se materializard, como veremos, no proprio desenho institucional da ANS.

36 £ interessante o depoimento de Maria Stella Gregori, a época representante do Procon-SP e posterior
primeira diretora de Fiscalizagdo da ANS, afirmando que as entidades de defesa do consumidor protestaram
contra o rebaixamento do status da Cadmara de Saude Suplementar, que deixara de ser deliberativa. No
entanto, ao se tornar representante do Procon-SP na CSS, ela reconheceu que a mudanga foi positiva, pois
do contririo as organizagdes ligadas aos interesses dos consumidores perderiam todas as votagdes
(entrevista ao autor).

37 Com a criagdo da ANS, estabeleceu-se uma nova composigdo interministerial para o Consu, que passou
a ser presidido pelo ministro-chefe da Casa Civil. Ademais, o Consu teve suas competéncias alteradas,
tornando-se uma instincia apenas de definigdo de diretrizes para o setor e de supervisdo da ANS (CONASS,
2011). Na pratica, a ANS passou a conduzir a regulagdo do setor. De acordo com uma ex-diretora da ANS,
o Consu s6 se reuniu uma vez apés a criagio da agéncia (entrevista ao autor).
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O Brasil foi absolutamente pioneiro [...]. Nenhum pais do mundo regulou
o produto saude [...]. Nenhum deles faz exigéncia do produto que vai ser
vendido [...]. A regulag¢do que foi montada, ela obriga que seja atendida
toda a linha de cuidado de qualquer patologia. Ela proibe a exclusdo de
patologias. Vocé ndo pode dizer assim: eu vou tratar a consulta
cardiolégica, e ndo vou fazer a cirurgia de cardiologia (entrevista ao
autor)*®,

Concordando com essa avaliagdo, Pietrobon et al. (2008, p. 771) afirmam que

Na maioria dos paises, a regulagio ¢ feita a partir da atividade econémica em si,
atuando sobre as empresas do setor e garantindo suas condigGes de solvéncia e a
competitividade do mercado. No Brasil, optou-se por regular fortemente o
produto oferecido, ou seja, a assisténcia a satide, com medidas inovadoras como
a proibicdo da sele¢do de risco e do rompimento unilateral dos contratos.

Até mesmo alguns sanitaristas, refratarios a ideia de um setor privado forte,
admitem que sua regulagdo foi positiva: “A Lei de Planos de Saide, aprovada em 1998
(Lei n° 9.656/98), representou, de alguma forma, avango para a parcela da sociedade que
utiliza a assisténcia médica suplementar no Brasil” (SCHEFFER; BAHIA, 2010, p. 23).

2.4 Constituicio e desenho institucional da ANS

Vimos que, em 1999, o Ministério da Saude, sob o comando de José Serra, saiu
vencedor do embate com o Ministério da Fazenda, dando cabo ao modelo de regulagdo
bipartite. Do ponto de vista institucional, o Ministério da Saude estava pouco equipado
para exercer essa regulacdo, na medida em que o Desas, criado apenas no ano anterior,
era um Orgao pequeno e pouco estruturado. O foco institucional do Ministério da Saude
sempre esteve completamente voltado ao desenvolvimento do sistema publico de saude.
Nesse contexto, a recém-criada Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no
ambito do mesmo ministério, serviu de inspiragdo para o modelo regulatorio na saude
suplementar’®. Assim nasce a ideia de constituir uma agéncia reguladora para alavancar a
regulacdo no setor de saude suplementar: a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS)™.

38 Nessa mesma linha, o primeiro diretor de produtos da ANS, Jodo Barroca, afirma que “A gente, além de
mexer na solvéncia da operadora, capital minimo, regra de solvéncia, etc., da um pulo e fala: ‘opa, vocé
pode vender, mas néo pode vender o que vocé quiser’” (entrevista ao autor).

%% O primeiro diretor-presidente da Anvisa relatou ter sugerido a Serra que a Anvisa abarcasse também a
regulagéo da satide suplementar, proposta que foi rechagada pelo ministro (entrevista ao autor).

0 Conforme admite o primeiro diretor-presidente da ANS, Januario Montone, tendo em vista os entraves
existentes entre o Ministério da Fazenda e o Ministério da Saude, a regulagio s6 comegou, de fato, a partir
da criagdo da ANS (entrevista ao autor).
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A ANS foi criada pela Medida Provisoria n° 2.012, de 30 de dezembro de 1999,
sendo posteriormente convertida na Lei n°9.961, de 28 de janeiro de 2000*. Em 05 de
janeiro de 2000, foi aprovado o Decreto n° 3.327, que instala a agéncia ao aprovar seu
regulamento. Sua criacdo ainda em 1999 por medida provisoria ocorreu para garantir a
Taxa de Saude Suplementar, imprescindivel para a operag@o da agéncia, € que necessitava

ser aprovada no exercicio anterior para poder ser cobrada a partir de 2000.

A ANS ¢é uma autarquia especial, vinculada ao Ministério da Satide e com sede na
cidade do Rio de Janeiro”. Como o6rgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e
fiscalizagdo, tem como objetivo “promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saide, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto s suas relagGes
com prestadores € consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de

saude no pais” (BRASIL, 2000).

Dentre as principais atribui¢ées da ANS, destacamos: propor normas e diretrizes
gerais ao Consu, elaborar o rol de procedimentos, estabelecer normas para registro de
planos e produtos, definir regras de ressarcimento ao SUS, estabelecer indicadores de
qualidade e de cobertura em assisténcia & saude, autorizar reajustes, ouvido o Ministério
da Fazenda® e fiscalizar as atividades das operadoras. Para regular o setor, a ANS langa
mao de diversos instrumentos legais, como as resolugdes normativas (RN), as resolugdes
de diretoria colegiada (RDC), as resolu¢des operacionais (RO) e as instrugdes normativas
(IN) (BRASIL, 2000).

Assim como as demais agéncias reguladoras federais, a ANS possui autonomia

financeira®, administrativa, patrimonial, de gestdo de recursos humanos, bem como

I Tendo em vista que, como vimos, a lei que regulamenta o setor continuou sendo alterada apés a criagio
da ANS, o relatorio final da CPI dos Planos de Satde afirma que “configura-se um quadro distorcido em
que a ANS criou a sua prépria legalidade, pois é de se supor que as versdes da MP 2.177, ou de suas
antecessoras, desde a criagdo da agéncia, tenham sofrido a influéncia de seu corpo diretivo” (BRASIL,
2003, p. 44).

42 A escolha de sediar a ANS no Rio de Janeiro, e nfio em Brasilia, foi uma decisio do ministro Serra, que
queria isolar a agéncia de pressGes politicas. Embora fizesse sentido instalar a ANS em S&o Paulo, que era
o maior mercado e tinha o maior nimero de sedes de operadoras, o ministro preferiu manté-la no Rio de
Janeiro para nfo ser acusado de bairrismo (entrevista ao autor).

“ E interessante notar que o Ministério da Fazenda manteve certo papel dentro da ANS naquela que &,
possivelmente, a politica mais importante da agéncia, junto com o rol de procedimentos, que é a defini¢éo
dos reajustes. Além disso, cabe lembrar que o Ministério da Fazenda tem assento no Consu, junto com os
Ministérios da Justica, da Satde, do Planejamento, Orgamento e Gestdo, e da Casa Civil, que o preside.
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independéncia em suas decisdes técnicas. Politicamente, sua autonomia deriva do
mandato fixo dos dirigentes. Em que pese sua grande autonomia gerencial € mesmo
politica, a ANS ¢ regida por um contrato de gestdo firmado com o Ministério da Saide, e
que deve ser aprovado pelo Consu. O contrato de gestdo define os pardmetros para a
administracdo interna da agéncia e indicadores que permitem avaliar seu desempenho.

Desde 2014, o contrato de gestdo, que era anual, passou a ser trienal.

Do ponto de vista da estrutura organizacional, a agéncia € composta pela Diretoria
Colegiada, pela Procuradoria, pela Corregedoria, pela Ouvidoria e pela Camara de Saude
Suplementar, que €, como vimos, o 6rgdo consultivo de participacdo social dentro da
ANS.

A Diretoria Colegiada da ANS ¢ composta por cinco diretores, sendo um deles
nomeado, via decreto do presidente da Republica, para assumir o cargo de diretor-
presidente da agéncia. Todos os diretores s@o indicados pelo presidente da Republica ao
Senado Federal, passam por sabatina na Comissdo de Assuntos Sociais daquela Casa e
tém seus nomes apreciados no plenario. Os mandatos dos diretores sdo ndo coincidentes®
e t€ém duracdo de trés anos, havendo a possibilidade de uma tnica recondugéo a partir da

indicag@0 do ministro da Saude.

O mandato fixo de trés anos garante ampla autonomia politica aos diretores da
ANS, pois ndo se pode, passados quatro meses, demitir um diretor ad nutum, ou seja, por
ato discricionario imotivado do presidente da Republica, como ocorre em outros 6rgaos
governamentais. Existem algumas previsGes legais, no entanto, que amparam a demissao
de um diretor. A perda do mandato s6 pode ocorrer caso haja condenagéo penal transitada
em julgado, condenag@o em processo administrativo instaurado pelo ministro da Saude,
acumulacdo ilegal de cargos ou descumprimento injustificado de objetivos e metas

acordados no contrato de gestdo.

“ A autonomia financeira da ANS ndo se verifica na prética, havendo grande dependéncia em relagiio ao
Ministério da Satde. Isso ocorre, em realidade, em todas as agéncias reguladoras, pois o caixa & inico, ou
seja, todo o orgamento é gerido pelo Tesouro Nacional. Em 2016, por exemplo, a ANS arrecadou, com
taxas e multas, um valor consideravelmente acima do previsto no orgamento, e essa diferenga foi utilizada
pelo Tesouro para aumentar o superavit primério (entrevista ao autor).

% Com vistas a instaurar o sistema de mandatos ndio coincidentes, resguardando a independéncia dos
diretores, as disposigdes finais e transitorias da lei de criagio da ANS definiram que, na primeira gestiio da
ANS, trés dos cinco diretores indicados para a agéncia teriam mandato de quatro anos, enquanto os outros
dois permaneceriam na fungfo por apenas trés anos. O mesmo artigo da lei estabeleceu que trés dos
primeiros cinco diretores indicados seriam nomeados diretamente, ap0s a indicagdo do ministro da Sande,
sem a necessidade de aprovagéo no Senado (BRASIL, 2000).
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Muitos autores identificam o contrato de gestdo como uma ferramenta de controle
politico do ministério em relacdo a agéncia. Alguns, inclusive, consideram a existéncia
do contrato de gestdo e, principalmente, a previsdo de que seu descumprimento implique
perda de mandato, como variaveis que explicariam os diferentes graus de autonomia entre
as agéncias. No entanto, a dindmica do contrato de gestdo da ANS ndo permite esse
diagnoéstico. O primeiro contrato, durante a primeira gestdo, durou trés anos, sendo
renovado com aditivos, o que, por si s0, j& mostra a fragilidade desse mecanismo de
controle. Além disso, € a propria ANS que propde alguns dos indicadores com base em
seu marco estratégico. Por fim, conforme destacado por um funcionario da agéncia, ha
espaco para o nao cumprimento de alguns indicadores (entrevista ao autor). Nesse
sentido, o desenho institucional ndo parece, no caso da ANS, ter o funcionamento

esperado pela literatura.

A Diretoria Colegiada € o 6rgdo méaximo da agéncia, responsavel por discutir e
deliberar, por maioria de votos, sobre as matérias sob sua competéncia. E na Diretoria
Colegiada, por exemplo, que se julgam os recursos sobre puni¢des as empresas em ultima
instdncia. Também € de sua responsabilidade decidir sobre as principais normas
regulatorias para disciplinar o setor, que sdo executadas por meio de resolugdes
normativas (RN). E necessaria a presenca de pelo menos trés diretores, dentre eles o
diretor-presidente, para a realizagdo de uma reunido, sendo que a deliberagdo s6 podera

ocorrer com, no minimo, trés votos coincidentes.

A Diretoria Colegiada ¢ composta das cinco seguintes diretorias: I) Diretoria de
Normas e Habilitagdo dos Produtos (Dipro); II) Diretoria de Normas e Habilitagdo das
Operadoras (Diope); III) Diretoria de Desenvolvimento Setorial (Dides); IV) Diretoria de
Fiscalizagdo (Difis); V) Diretoria de Gestdo (Diges). Vale a pena detalhar o
funcionamento e se familiarizar com cada diretoria, pois, como veremos, a dindmica
politica e os distintos interesses do setor vao se refletir, dentro de um certo padrdo, na

composigdo dessas diretorias.

Ha, claramente, duas diretorias principais na ANS, a Dipro e a Diope. A Dipro €
responsavel pela regulacdo assistencial, o que se desdobra em agGes tais quais: registro

de produtos, monitoramento da assisténcia prestada, acompanhamento de programas de

% As informagBes a seguir sobre as atribuigdes das diretorias foram retiradas do site da agéncia e da
Resolugio Normativa n® 197, de 2009, que institui o Regimento Interno da ANS (BRASIL, 2009).
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promogdo da saide e prevencdo de doengas, proposi¢do de diretrizes sobre alienacdo de
carteiras e diregdo técnica e, principalmente, elaboracdo do rol de procedimentos e
defini¢do do reajuste anual de pregos dos planos individuais. Como vimos, o proprio
nascimento da ANS esteve atrelado ao fortalecimento da dimensdo assistencial. Essa
marca de origem acompanha a trajetoria institucional da agéncia. Ndo a toa, desde a
segunda gestdo, todos os diretores-presidentes da ANS exercem ao mesmo tempo o cargo

de diretor da Dipro.

A Diope € responsavel pelas regras econdmico-financeiras das operadoras de
planos de satde, como autorizacdo de funcionamento, registro € monitoramento das
empresas, definicdo dos pardmetros de capital, autorizagdo para cisdo, fusdo e
transferéncia de controle societdrio e decisdo sobre diregdo fiscal e liquidagdo
extrajudicial. O poder da Dipro e da Diope deriva, assim, da faculdade de impor normas

referentes aos produtos e as operadoras, respectivamente.

A Difis é, possivelmente, a terceira diretoria em termos de importancia, pois €
quem exerce o poder de policia na agéncia. A Difis tem por incumbéncia fiscalizar as
atividades das operadoras de planos de satde e zelar pelo cumprimento das normas do
setor. Para executar essa tarefa, a diretoria conta com o apoio de nucleos localizados em
diversas cidades do pais. E essa diretoria que instrui e decide em primeira instincia todos

os processos administrativos destinados a apuracao de infragdes e aplicacdo de sangdes.

A Dides compete monitorar os prestadores de servigos e zelar por seu
relacionamento com as operadoras de planos de saide, coordenar a integracdo € a
disseminagdo de informagdes setoriais e, principalmente, executar o ressarcimento das
empresas ao SUS. A Dides tem ganhado maior relevédncia na agéncia, seja pelo aumento
nos valores de ressarcimento ao SUS, seja pela discussdo cada vez mais importante sobre

como induzir os prestadores de satde a oferecerem servigos de maior qualidade®’.

A Diges, por sua vez, volta-se para dentro da agéncia, sendo responsavel por
planejar, coordenar e supervisionar questdes administrativas, financeiras e de pessoal.
Nesse sentido, a Diges propde normas relativas a politica de gestdo de pessoas,

qualificagdo institucional, licitagdo, orcamento e finangas e gestdo do conhecimento.

4T A regulagdo da ANS recai, em realidade, apenas sobre os intermediarios, posto que nfo atinge médicos
e hospitais, que efetivamente prestam os servigos no setor. Essa é uma discusséo central sobre os limites da
atuagfo da agéncia, a qual retornaremos adiante.
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Um experiente funcionario da ANS considera a estruturagdo da ANS no tocante
as diretorias boa, pois 0 mercado regulado € composto de operadoras e produtos — dai a
Diope e a Dipro, respectivamente. A atuacdo dessas diretorias demanda o funcionamento
de um 6rgdo que atue na ponta fiscalizando suas normativas: a Difis. Por fim, para que
esse tridngulo funcione, € necessario um suporte interno e outro externo. O interno € a
Diges, que cuida de toda a gestdo administrativa, enquanto o externo ¢ a Dides, que vai
apoiar o desenvolvimento do setor como um todo, atuando, especialmente, na relagdo

entre prestador, beneficiario e operadora (entrevista ao autor).

Diferentemente de outras agéncias, em que os diretores atuam como conselheiros
que tomam decisGes gerais sobre todas as areas, enquanto os superintendentes executam
as tarefas do dia-a-dia em setores especificos, na ANS os proprios diretores t€m fungdo
executiva, com cada um respondendo por uma diretoria técnica. As questdes centrais, no
entanto, sdo levadas a deliberagdo da Diretoria Colegiada. Assim, € possivel dizer que

um diretor tem fungdo executiva (na sua diretoria), fun¢do ‘legislativa’
(enquanto membro da Diretoria Colegiada), exercendo, ainda, fungio
‘judicante’, pois julga eventuais recursos das operadoras em processos

de fiscalizagdo ou quaisquer outros processos administrativos
(CONASS, 2011).

A época da pesquisa, em 2015, a ANS contava com 1.480 funcionérios, dentre
concursados, terceirizados, temporarios € comissionados. Desses, 568 eram servidores
concursados. Dada a crescente profissionalizagdo da agéncia, os servidores de carreira
tém ocupado cada vez mais os cargos em comissdo. De acordo com a ultima contagem
da ANS, 85% desses cargos eram ocupados por servidores. Ao mesmo tempo, apenas 17
pessoas possuiam cargos comissionados sem que tivessem qualquer vinculo com a Unido.
Em relacdo ao orcamento, o valor previsto para 2015, incluindo taxas e multas

arrecadadas e repasses do Tesouro Nacional, foi de R$ 271 milhdes.
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Capitulo 3. Caracteristicas do setor, eventos significativos e

principais questdes regulatérias

Tendo passado em revista as principais etapas da historia da saude suplementar e
de sua regulamentacdo, € importante aprofundarmos o conhecimento atual sobre o setor,
observando suas caracteristicas, eventos significativos ocorridos e questdes regulatorias
centrais. Especialmente ao discorrer sobre as principais disputas regulatorias, teremos a
oportunidade de observar as diversas visGes existentes e o carater conflituoso e instavel
do setor. Analisar esses pontos sera fundamental ndo apenas para uma compreensao mais
acurada do funcionamento da saiude suplementar, mas porque a natureza e as
especificidades desse setor de regulacdo estatal t€m profundo impacto sobre a propria

politica.

3.1 Caracteristicas do setor

O Brasil possui o segundo maior mercado de planos de saide do mundo, atras
apenas dos Estados Unidos. Aproximadamente 48,5 milhdes de pessoas, o equivalente a
25% da populagdo, tinham planos de sauide em 2016. A comparacdo com os Estados
Unidos ¢ particularmente ilustrativa, pois da a dimensdo exata da importincia do setor
em nosso pais. Os Estados Unidos ocupam a primeira posi¢do nesse mercado, pois sdo o
unico pais do mundo em que o financiamento € a cobertura de servigos de saude sdo
realizados primordialmente pelos planos privados de satde. O Brasil, por sua vez, esta na
segunda posicdo mundial no mercado privado de planos de satde, dispondo,

concomitantemente, de um sistema publico universal, que atende a grande maioria da
populagdo (SCHEFFER; BAHIA, 2010).

A maior cifra de beneficiarios de planos de saude ja atingida foi 50,1 milhdes, em
2015. Esse numero flutuou negativamente em decorréncia da crise econdmica. Como
veremos adiante, a maior parte dos planos de saude € vinculada a contratos de trabalho,

de modo que a elevagdo do desemprego impacta diretamente o nimero de beneficiarios
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de planos de satide. De todo modo, como se pode visualizar no grafico abaixo, a tendéncia

tem sido de expansdo continua no nimero de beneficiarios ao longo dos anos 2000%,

Grafico 1 Beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude no Brasil (2000-
2016)
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Fonte: Sistema de Informag6es de Beneficiarios (SIB)/ANS/MS

Haviamos relatado que o setor apresentara franca expansao entre o fim da década
de 1980 e o inicio da seguinte. Como se v€, os anos 2000 ndo foram diferentes. De todo
modo, cabe destacar que, proporcionalmente, a populagdo assistida por planos de satde
ndo tem variado significativamente. De acordo com estimativa da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (Pnad), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a propor¢ao da populagdo coberta era de 24,5% em 1998, passando a 27,9% em 2013
(IBGE, 2015).

Esses nlimeros ndo revelam, no entanto, uma importante distingdo existente entre
os planos de satde. Os planos podem ser de dois tipos: individual ou familiar, por um
lado, e coletivo, por outro. O primeiro tipo ocorre quando o contrato € firmado entre um
individuo e uma operadora, seja para o titular, para um familiar ou para o titular e seus
dependentes, com o individuo arcando com todos os custos da mensalidade. Os planos

coletivos, por sua vez, sdo realizados entre pessoas juridicas e se destinam a grupos

“8 Nossas analises sempre se baseiam nos planos privados de assisténcia médica (com ou sem odontologia),
que estéo representados na linha superior do grafico, ¢ nfio naqueles exclusivamente odontolégicos. Embora
estes venham apresentando crescimento exponencial, ndo é possivel saber com precisdo quantos dos
beneficiarios dos planos exclusivamente odontolégicos também possuem planos de assisténcia médica, de
modo que existe o perigo de duplicagdo dos nimeros.
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especificos, podendo ou ndo incluir dependentes. Esses planos podem ser coletivos

empresariais ou coletivos por adesdo.

Os planos coletivos empresariais, mais comuns no setor, sdo patrocinados pelo
empregador, com adesdo automatica do empregado. Nesse regime, a empresa contratante
pode arcar totalmente com a mensalidade ou descontar uma parcela da folha de
pagamento do empregado. Mais recentemente, como vimos, surgiram os planos coletivos
por adesdo, por meio dos quais uma entidade juridica, como uma associagdo ou um
sindicato, contrata um plano. No entanto, diferentemente do empresarial, neste caso, a
adesdo do beneficiario ocorre por sua iniciativa € o pagamento fica por conta do usuério,

j& que ndo ha um patrocinador.

Vimos que a forte expansdo inicial do mercado de satide suplementar esteve ligada
a industrializagdo, especialmente no estado de Sdo Paulo. Nesse sentido, o crescimento
do setor esteve assentado nos planos coletivos empresariais. As Unimeds foram pioneiras
na comercializa¢do de planos individuais e, posteriormente, as empresas de medicina de
grupo, especialmente do Rio de Janeiro, passaram a atender segmentos da classe média
por meio de planos individuais. Ndo a toa, Amil e Golden Cross, empresas do Rio de
Janeiro, tinham maior proporcao de clientes individuais do que as medicinas de grupo
tradicionais (BAHIA, 1999). De todo modo, a carteira prioritaria de todas as modalidades
sempre foi composta pelos planos coletivos empresariais. Reforcando essa tendéncia,
algumas empresas adotaram recentemente, por razdes que veremos adiante, uma politica
de desestimulo a comercializagdo de planos individuais. Esse cendrio, de forte
predominio dos planos coletivos, € retratado nas ilustragées a seguir, que mostram a

evolucgdo e a propor¢ao dos diferentes tipos de planos.
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Grafico 2 Beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratagdo do
plano (Brasil 2000-2016)
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Grafico3 Beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratagdo do
plano (Brasil — junho/2016)
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Como se v¢€, a primeira década deste século assistiu a um crescimento vertiginoso
dos planos coletivos, que atualmente respondem por aproximadamente 80% do mercado
brasileiro de planos de saude. Outra consequéncia da vinculagdo historia do setor a
industrializacdo no Sudeste € que a maior parte da populagdo coberta por planos de satde

esta baseada nessa regido, seguida dos estados da regido Sul, conforme grafico abaixo.
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Alie-se a esse fato o desenvolvimento econdmico concentrado e desigual no Brasil € o
que se observa ¢ uma enorme assimetria na cobertura de planos privados de satude. As
regides mais ricas do pais t€m uma cobertura desproporcionalmente maior. No Sudeste,
a taxa de cobertura estava proxima de 37% em junho de 2016, alcangando praticamente
43% em S3o Paulo, enquanto na regido Norte essa propor¢do ndo chegava a 12%. A
diferenca entre capital e interior também ¢ bastante significativa. Em média, 43,6% das
capitais brasileiras eram cobertas por planos de satide nesse mesmo periodo, ao passo que
essa propor¢ao cai a 19,4% no interior. As trés capitais com maior cobertura no pais sdo
Vitoria, Curitiba e Sao Paulo, cujas taxas sdo, respectivamente, 67,5%, 57,8% e 55,4%
(ANS, 2016c).

Grafico4 Taxa de cobertura dos planos privados de assisténcia médica por unidades
da federagdo (Brasil — junho/2016)

Fonte: SIB/ANS/MS e IBGE

Em relacdo a situagdo geral do setor e das operadoras de planos de satide que nele
atuam, € possivel afirmar que o processo regulatério, com a imposi¢do ininterrupta de

regras, tem contribuido para enxugar o mercado. Se tomarmos como referéncia as
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operadoras de planos médico-hospitalares ativas € com beneficiarios, nota-se, no grafico
abaixo, que houve uma queda abrupta no nimero dessas empresas entre o inicio da

regulacdo, em 1999, e hoje: passou-se de 1.380 para 800 operadoras.

Grafico 5 Evolugio do registro de operadoras (Brasil dezembro/1999-junho/2016)
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Mesmo com esse enxugamento, 0 nimero de operadoras ainda € relativamente
grande. No entanto, se atentarmos para a distribuicdo dos beneficiarios entre as
operadoras no Gréafico 6, constataremos que o mercado de satide suplementar apresenta
uma concentragdo relativamente grande. Quatro empresas detém 25% do mercado,
enquanto 27 sdo responsaveis pelo atendimento de mais da metade dos beneficiarios do
pais, o equivalente a mais de 25 milhdes de pessoas. Pouco mais de 10% das empresas
do setor (95 operadoras) concentram 72% dos beneficidrios de planos do pais. Para tornar
essa realidade mais palpavel, os numeros absolutos sdo mais incisivos: enquanto as duas
maiores operadoras do segmento sdo responsaveis pelo atendimento de quase 8 milhdes
de beneficiarios, as 504 menores empresas t€ém juntas cerca de 4 milhdes. Estudo
contratado pela ANS em 2015 confirmou o diagnéstico de concentragdo do setor,
chamando a atengdo, ainda, para o fato que o mercado de planos individuais apresenta-se
ainda mais concentrado devido a tendéncia das operadoras a competir no mercado de

planos coletivos em detrimento daquele (ANDRADE et al., 2015).
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Grafico 6 Distribuicdo dos beneficiarios de planos de assisténcia médica por
operadoras (Brasil — junho/2016)
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Para que se tenha uma ideia da for¢a do setor na economia brasileira, basta
observar que as 800 empresas que nele atuam, prestando servigos a um quarto da
populagio, tiveram um faturamento® de mais de R$ 155,5 bilhdes em 2015, valor bastante
superior ao orcamento aprovado para o Ministério da Saude nesse mesmo ano, de R$
109,2 bilhées, sendo que o SUS atende os outros trés quartos da populagdo. O quadro
abaixo também revela que as receitas vém crescendo de forma constante nos ultimos dez

anos e acima das despesas, garantindo a margem de lucro do setor.

4 . . ~ .
® O faturamento foi calculado pela soma da “receita de contraprestagdes” com “outras receitas
operacionais”.
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Ano

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Quadro 3 Receitas e despesas das operadoras médico-hospitalares, por tipo (Brasil

2006-2016)

Receita de
contraprestagdes

41.716.465.643
50.766.682.227
59.280.249.465
64.404.378.852
72.578.210.767
82.316.439.498
92.913.289.781
106.510.627.259
123.734.202.122
140.279.758.881
76.022.449.739

Qutras receitas
operacionais

8.518.257.132

9.059.418.948
11.914.563.534
13.890.053.247
14.906.221.179
14.219.902.298
14.930.962.271
14.940.488.060
15.336.478.912

7.978.909.858

Fonte: DIOPS/ANS/MS

Despesa assistencial

33.267.151.262
40.905.609.888
47.630.483.300
53.463.518.036
58.941.712.605
67.855.757.878
78.950.770.755
89.751.742.236
105.203.280.270
118.696.330.032
64.490.135.177

Despesa
administrativa

7.195.262.927

9.566.913.198
10.257.737.705
10.893.142.233
11.677.378.215
12.407.939.608
13.315.140.966
13.970.560.194
15.556.450.248
16.358.329.850

8.308.067.079

Despesa de
corrercializagdo

1.317.341.891
1.656.326.365
1.919.537.766
2.201.732.337
2.602.737.721
2.962.567.343
3.277.034.259
3.896.429.067
4.509.880.780
2.404.186.487

(R$)

Outras despesas
operacionais

8.074.411.859
8.565.676.794
9.932.485.239
12.270.505.831
13.876.747.148
13.340.313.097
13.622.740.537
14.478.660.490
15.524.446.771
8.371.102.512

A observagdo das receitas apenas no ano de 2015 por modalidade de operadora

permite-nos compreender melhor o funcionamento desse mercado. Atendo-se apenas as

operadoras médico-hospitalares, vé-se, no quadro abaixo, que as cooperativas médicas

aparecem em primeiro lugar em termos de receitas, superando as medicinas de grupo € as

seguradoras, que ocupam, respectivamente, o segundo e o terceiro lugares. Com

aproximadamente um terco das receitas das cooperativas € em quarto lugar estdo as

autogestoes. Ja as institui¢Ges filantropicas ocupam a Ultima posi¢do € t€m uma receita

significativamente menor do que as outras modalidades. Até mesmo pela superioridade

das receitas das cooperativas, das medicinas de grupo e das seguradoras em relagdo aos

outros tipos de institui¢do, delineia-se um quadro em que o mercado € dominado por essas
trés modalidades.
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Quadro 4 Receitas e despesas, por tipo, segundo a modalidade da operadora (Brasil -
2015)

Fonte: Caderno de Informagéo da Satide Suplementar (2015)

Ainda buscando qualificar € dimensionar o tamanho das diferentes modalidades
de operadoras de planos de saiide no mercado de satide suplementar, apresentamos abaixo
grafico que mostra a evolugdo dos beneficiarios de acordo com o tipo da empresa entre
2011 e 2016. E possivel observar que, de forma correspondente as receitas do setor, as
cooperativas aparecem em primeiro lugar em nimero de beneficidrios, seguidas pelas
medicinas de grupo, seguradoras, autogestdes e filantropicas. Chama a atengdo, no
entanto, no contraste com as receitas, que, em termos de beneficiarios, as cooperativas
ndo estdo tdo distantes das medicinas grupo a diferenca ¢ de um milhdo. Outro ponto
de destaque € que, enquanto cooperativas € medicinas de grupo aparecem proximas na
lideranca, atendendo por volta de 18 milhGes de beneficidrios, as seguradoras estio
bastante abaixo, com 7 milhdes. Em termos de receita, as cooperativas superam as
seguradoras em 50%; no caso do nimero de beneficiarios, essa propor¢do passa de 250%.
Nao a toa, as seguradoras aparecem proximas as autogestoes em nimero de beneficiarios
atendidos, mesmo sendo a modalidade que apresentou maior crescimento nos cinco anos
entre 2011 e 2016. Vale observar que as seguradoras estdo em muito menor niimero no
mercado: sdo 9 empresas ativas com beneficidrios, ao passo que as medicinas de grupos

contam com 262 e as cooperativas médicas, com 303.

106



Grafico 7 Beneficiarios de planos de assisténcia médica por modalidade da operadora
(Brasil margo/2011 - margo/2016)

Fonte: Caderno de Informag&o da Satide Suplementar (2015)

3.2 Eventos no setor

Como vimos anteriormente, a regulamentagdo dos planos de satide foi um marco
no setor, trazendo um minimo de racionalidade ao mercado e garantindo algumas regras
de protegdo ao consumidor. O novo status quo afetou os diversos atores envolvidos, que
se articularam e se articulam até hoje buscando mudangas no arcabougo regulatério. Nesta
se¢do, trazemos a tona dois importantes eventos relacionados ao setor, de modo a
compreender as reagoes dos atores e as disputas em jogo, especialmente no periodo
subsequente a aprovagdo da Lei dos Planos de Satude. Essa discussdo dard a base para a
proxima se¢do, na qual debateremos de forma mais aprofundada as grandes questGes

regulatdrias que mobilizam o setor até hoje.

Os dois eventos a que nos referimos, provocados por atores de distintos espectros,
sdo a decis@o do Supremo Tribunal Federal (STF) a respeito da Lei dos Planos de Saude
e a Comissdo Parlamento de Inquérito (CPI) que investigou diversos problemas

relacionados a atuacdo das empresas no mercado de saude suplementar.
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3.2.1 A contestagio da lei no Judicidrio

Com a aprovacdo da lei e a imposicdo de regras mais rigidas de funcionamento as
operadoras, como cobertura minima e controle de reajuste, a j4 mencionada Confederagdo
Nacional de Saude (CNS), entidade nacional representativa dos prestadores de servigos,
entrou, ainda em 1998, no STF com a Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°
1931, questionando a constitucionalidade de diversos dispositivos da Lei dos Planos de
Sande. A agdo ajuizada sustentava que a lei regula seguro saiude, de modo que deveria
integrar o Sistema Financeiro Nacional e, portanto, ter sido objeto de lei complementar.
Além disso, afirmava ser inconstitucionais trés grupos de dispositivos: regras de
autorizacdo, normas de funcionamento e 6rgao fiscalizador (STF, 2003). De acordo com
o funcionario do Ministério da Saude que fazia a defesa técnica no processo e,
posteriormente, viria a ser diretor da ANS, “eles [dirigentes da CNS] arguem a

inconstitucionalidade da lei quase toda” (entrevista ao autor).

O relator do processo no Supremo, ministro Mauricio Corréa, entendeu que a lei
estava, em sua maior parte, de acordo com a ordem juridica. Assim, questdes importantes,
como a cobertura minima e o ressarcimento ao SUS, foram consideradas constitucionais
e permanecem em vigor até hoje. No entanto, o juiz concedeu uma liminar em outubro de
1999, ratificada unanimemente pelo pleno do STF apenas em 2003, declarando que a lei
ndo poderia abranger os contratos antigos, celebrados antes da edi¢do da lei, na medida
em que violava o direito adquirido. Nesse sentido, a ANS, que seria criada pouco depois
da concessdo da liminar, somente poderia regular os planos novos, adquiridos a partir de
1999. Assim, o STF ndo acolheu a argumentacdo do a época Advogado-Geral da Unido,
Gilmar Mendes, segundo o qual, a ndo existéncia prévia de um marco regulatorio
permitiria & nova lei alcangar os contratos antigos. Esclarece-se que, até hoje, ndo houve
sentenca definitiva julgada. Em 2014, no entanto, o plenario do Supremo, ao acolher
embargos de declaragdo que questionavam o acérddo da liminar, esclareceu que os
reajustes posteriores a aprovacdo da lei continuam a depender de prévia anuéncia da ANS
(STF, 2014).

Com a decisdo do STF, criou-se uma cisdo no mercado de planos de saude, pela
qual uma parcela da populagéo ficaria desassistida em termos do controle regulatorio do
Estado. Isso significou que problemas sérios, como exclusGes de coberturas, reajustes

abusivos, rescisdo unilateral e limitagdo de tempo de internagdo, comuns nas clausulas de
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contratos antigos, ndo foram sanados. Para que se tenha ideia do impacto dessa decisdo,
basta informar que, no inicio de 2004, cinco anos ap6s a entrada em vigor da lei, 56% dos
planos ainda eram “antigos” (MACERA; SAINTIVE, 2004). Mesmo dezesseis anos apos
a criagdo da ANS, 10% dos beneficidrios de planos de satide ainda permaneciam com
contratos antigos e, portanto, & margem da regulacdo existente, conforme gréafico abaixo.

Grafico 8 Beneficiarios de planos de assisténcia médica por época de contratagdo do plano
(Brasil — junho/2016)

Novos
89,47%

Antigos
- 10,53%

Fonte: SIB/ANS/MS

Com essa decisdo, o costume de recorrer ao Judiciario, com base no Codigo de
Defesa do Consumidor, contra praticas abusivas foi continuado pelos beneficiarios dos
planos antigos. Como veremos adiante, outras questdes também sdo reiteradamente
judicializadas, seja pelos consumidores, seja pelo empresariado, o que acaba por

enfraquecer a regulacdo do setor.

3.2.2 A CPI dos Planos de Saide

Se, por um lado, o empresariado mostrava-se insatisfeito com a nova lei e buscava
derruba-la na Justiga, por outro, entidades de defesa do consumidor enxergavam lacunas
na incipiente legislacdo e em sua aplicagdo pela ANS e procuraram provocar o sistema
politico a tomar medidas corretivas a respeito. O caminho encontrado foi o acionamento

do Congresso Nacional.

Assim, o outro evento relevante que marcou o setor desde seu nascedouro foi a

criacdo, em 2003, da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) com a finalidade de
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investigar denuncias de irregularidades na prestagdo de servigos por empresas €
instituicdes privadas de planos de satde (BRASIL, 2003). A CPI foi instituida por
iniciativa do deputado federal Henrique Fontana (PT-RS) a partir de dentincias realizadas

pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), dentre as quais,

a inser¢gdo de clausulas abusivas nos contratos de adesdo, exigéncia de
regularidade de pagamento como pré-condigdo para o atendimento, caréncias
como puni¢do para eventuais atrasos, troca constante de profissionais e
estabelecimentos credenciados e interferéncias das empresas em procedimentos
médicos (BRASIL, 2003, p. 8).

A CPI dos Planos de Saude foi um processo politico importante, pois reuniu
novamente, cinco anos apos a regulamentagdo do setor, todos os atores nele envolvidos.
As discussoes realizadas na CPI e trazidas a tona em seu relatorio final revelam que os
conflitos que ja apareciam a época da regulamentagdo ndo foram amainados,
permanecendo latentes durante todo o periodo. Os embates envolviam, principalmente,
consumidores e prestadores, por um lado, € operadoras de planos de satde, por outro. De
forma bem genérica, pode-se dizer que os consumidores reclamavam dos servicos
prestados pelas operadoras, os prestadores protestavam contra a ingeréncia e a baixa
remuneragdo oferecida pelas operadoras, enquanto estas criticavam a regulagdo

excessiva, que estaria sobrecarregando o setor regulado.

Em que pese o conflito generalizado, o objetivo central da CPI, como deve ter
ficado claro com os tipos de dentincias que motivaram sua criagao, era garantir a prote¢ao
do consumidor ¢ arbitrar as divergéncias entre médicos e operadoras. O presidente da
CPI, deputado federal Henrique Fontana (PT-RS), assim resumiu sua visdo para a

Comissdo em entrevista a um veiculo da area médica:

O que me motivou a persistir na aprovagio da criagdo de um CPI dos Planos de
Satde foi o grande niimero de reclamagdes dos usuarios. As empresas deste setor
sdo as lideres absolutas de reclamagGes dos 6rgdos de defesa do consumidor em
todo o pais. [...] E a situag@o se agravou nos tltimos anos, em fun¢do do conflito
entre médicos e empresas. Existe, em alguns casos, uma chantagem de carater
econémico. [...] H4 médicos sendo ameagados de descredenciamento por
cumprirem de forma exemplar sua fun¢do. As empresas alegam que pedem
exames demais. E esta pressdo indevida feita pelas operadoras pode gerar sérios
danos 2 satide da populagio (PORTAL MEDICO, 2003).

Evidentemente, o setor regulado também tinha defensores seus dentre os membros
da CPI. Dada sua influéncia na ANS, vale destacar, novamente, a atuagdo do deputado
federal Roberto Jefferson (PTB-RJ), que, assim como nas discussGes para a

regulamentagdo do setor, manifestou-se favoravelmente as operadoras de planos de satde
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durante as audiéncias da CPI. Reproduzimos a seguir trecho de sua fala que espelha sua

visdo do setor:

N6 estamos aqui no meio de um conflito de interesse do médico, de interesse do
hospital, de interesse do laboratorio, de interesse da medicina de grupo. E esta
CPI s6 ndo foi mais dura porque percebeu que se apertar quebra o plano de satde.
[...] O ex-ministro da Satude fez um pouco de politica com os pregos da medicina
pré-paga. Congelou por quatro anos. [...] A Agéncia Nacional de Satide, na minha
opinido, errou gravemente quando se regozijou de ter congelado os precos,
dizendo que a inflagdo subiu, que a inflagio médica foi altissima, que os
combustiveis subiram, que a energia subiu, mas ndo subiu o prego da medicina
pré-paga, o que gerou esse conflito que vimos desaguar aqui. [...] E, Presidente,
eu ouvi ontem até discursos exacerbados, dizendo que as multinacionais querem
esse mercado. Conversa! Elas foram embora. A Aetna, que era associada a
SulAmérica, foi embora, foi embora. A Prudential foi embora. Estava aqui
associada com o BRADESCO; foi embora. A Cigna foi embora. Essa Mapfre,
espanhola, que estd no Brasil, esta apenas no seguro. Ndo veio para o seguro-
satide, ndo. Ficou s6 no seguro de roubo de carro, de residéncia. Ndo quer saber
de satde, ndo, porque é ferro. Sabe que ndo tem como se sustentar , com 0s precos
que estio sendo praticados (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2003b, p. 16).

A CPI ouviu depoimentos de dezenas de pessoas representando os mais diversos
segmentos € debateu uma vasta gama de questoes por aproximadamente seis meses, 0 que
estd expresso em seu relatorio final de 245 paginas. As principais questdes serdo
discutidas na proxima segdio, que tratarad dos grandes temas do setor. E interessante
observar que ndo hd maior prejuizo em utilizar os debates da CPI para tratar das principais
disputas do setor hoje, posto que as discussdes levantadas em 2003 permanecem atuais,
0 que ja nos da indicios de que a conflituosidade € os impasses no setor ndo foram
dirimidos. Prova disso, alids, € que novos pedidos de CPI foram protocolados na Cadmara
dos Deputados recentemente, sendo o ultimo em 2015 por iniciativa do deputado federal

Ivan Valente (PSOL-SP).

Vale destacar, de todo modo, que a CPI fez uma série de relevantes
recomendagdes tanto para a propria Cdmara dos Deputados como para o Poder Executivo,
incluindo a ANS, além de propor o indiciamento de algumas pessoas € empresas. Como
seria possivel depreender do paragrafo anterior e da dissertagdo de mestrado de Garcia
(2004), que analisou o funcionamento dessa CPI, seu desfecho ndo importou resultados
concretos € impactantes no setor. Todavia, duas medidas significativas foram tomadas
pela ANS logo apos a CPI. A primeira diz respeito a adequagdo da regulagdo existente ao
recém-aprovado Estatuto do Idoso, que impediu o reajuste aos beneficidrios apds
completarem 60 anos. A segunda buscou resolver o problema ja discutido dos contratos

antigos. Como o STF decidiu que a lei ndo poderia ser aplicada retroativamente, a ANS
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editou uma resolugdo introduzindo o Programa de Incentivo & Adaptagdo de Contratos

(PTAC), que visava estimular a migragdo aos planos novos>.

Independentemente dos efeitos produzidos, talvez o fato mais relevante
relacionado aos dois eventos aqui narrados € que a regulamentacdo do setor em 1998 ndo
logrou criar um ambiente regulatorio estdvel nem minimamente consensual entre os
principais atores envolvidos. Como veremos a seguir, o setor permanece permeado por
enormes disputas e conflitos nas mais diversas questoes, 0 que provoca uma insatisfagdo

geral e a extrapolacdo das querelas para o Judiciario.

3.3 Questdes regulatorias

A Lei dos Planos de Saude de 1998 e a regulacdo promovida pela ANS ao longo
dos ultimos dezesseis anos trouxeram alguns avangos importantes para o setor de saiude
suplementar. Esses avancos, no entanto, sio minimizados por algumas lacunas e,
principalmente, pelas incontaveis divergéncias existentes entre os principais atores do
setor. Nesta se¢do, relataremos alguns aspectos positivos proporcionados pela regulagéo,
a0 mesmo tempo em que discutiremos algumas questOes regulatOrias altamente
conflituosas € polémicas € que sdo, a nosso ver, pontos fulcrais da disputa no &mbito da
saude suplementar. Além de politicas especificas, trataremos também de temas mais
gerais e visdes que subjazem ao setor € ajudam a explicar seu funcionamento, bem como
os conflitos existentes. Essas andlises carregam particular importancia, pois nos
permitirdo ndo apenas compreender os distintos interesses concretos em jogo, mas nos
dardo a base para a posterior analise das diferentes gestdes da ANS ao longo do tempo.
Por altimo, mas ndo menos importante, o conhecimento especifico do objeto da regulagéo
(issue) podera nos oferecer subsidios relevantes para a propria compreensdo da

configuracdo do setor e do jogo politico a ele relacionado.

Ao discutirmos a regulamentacdo do setor no capitulo 2, identificamos que seu
eixo central estruturou-se em torno das regulagdes econdmica e assistencial. Agregamos,

ainda, a questdo da fiscalizagdo, das relagGes com o sistema publico e do 6rgdo regulador.

50 Segundo Garcia (2004), esse programa teve grande dificuldade para ser implementado, tendo sido,
inclusive, suspenso por decisio judicial. O 6rgéo que impetrou a agdo contra a ANS foi a Associagéo de
Defesa dos Usuarios de Seguros, Planos e Sistemas de Satide (ADUSEPS), pois era contraria aos elevados
pregos praticados pelas operadoras na migragdo entre os planos.
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Deixando de lado a discussdo sobre este tltimo aspecto referente ao formato institucional
da ANS, vamos utilizar essas categorias para avaliar algumas questées no setor. Antes,
vale ressaltar que um dos principais legados da regulagdo ¢ a melhoria na producdo e na
transparéncia de informagGes sobre o setor de saide suplementar. Os estudos realizados
antes dos anos 2000 tinham grande dificuldade até mesmo para dimensionar o tamanho
desse mercado. Hoje, ha uma abundincia de dados disponiveis sobre as empresas, os

beneficiarios, os planos de satide e o setor de maneira geral.

3.3.1 Regulagdo econdmica

A regulagdo econOmica talvez seja a categoria com mais questdes equacionadas.
As normas basicas para o funcionamento de um mercado mais saudavel do ponto de vista
econdmico, como regras de entrada e saida do mercado, com a constituicdo de reservas
minimas, por exemplo, bem como a intervencdo em operadoras com desequilibrios
econdmico-financeiros (regimes especiais) tiveram algum éxito na consolidagdo do setor.
Ao comentar o duplo movimento de declinio de operadoras ativas € aumento de
operadoras canceladas do inicio da regulagdo até 2005, Santos (2006, p. 149) afirma que
“esta melhoria também revela a melhor atuagdo da regulagdo no periodo”. Tal visdo a
respeito das chamadas regras prudenciais ¢ compartilhada por diretores de diversas

gestoes, inclusive as dos periodos tucano e petista (entrevista ao autor).

Talvez a principal critica nessa seara seja referente a crescente concentragdo do
mercado. No entanto, deve-se ter em mente que a introducao da regulagdo, especialmente
num mercado completamente desregulado, quase que naturalmente provoca um
enxugamento do setor. Isso decorre das exigéncias impostas tanto pela lei, ao determinar
uma cobertura obrigatoria minima, como pela ANS, ao estabelecer essas regras
prudenciais. Ao relatar que, das cerca de 900 operadoras ativas no mercado, 507 t€ém até
20 mil vidas (beneficiarios), um gestor da area econdmica da ANS afirma que “Se a
sociedade ndo quer o fechamento dessas operadoras de pequeno porte porque acha que
elas estdo atuando em mercados que ndo vao ser atendidos por operadoras de grande
porte, que t€m uma importancia local [...] ai necessariamente tem que mudar lei”

(entrevista ao autor).
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Fica, claro, assim, que a propria existéncia da lei j& acarreta esse resultado. E isso
ocorre mesmo com uma certa leniéncia da agéncia em relacdo as operadoras que ndo sdo
seguradoras vale lembrar que estas seguem regras de reservas ha mais tempo que as
outras modalidades. De todo modo, ¢ fato que as grandes operadoras t€ém sido
beneficiadas com esse processo, como ficou claro na ja mencionada declaracdo de
dirigente da Amil, para quem a empresa s6 existe hoje por causa da regulacdo. Aliés, a
Amil talvez seja a empresa que mais tenha realizado aquisi¢Ges no setor. Desde 2002, a
operadora incorporou a Amico, Porto Seguro, Blue Life e Medial, dentre outras. Bradesco
Saude ¢ SulAmérica também fizeram movimentos semelhantes, inclusive no mercado
odontologico, que tem crescido bastante. A Bradesco Saude entrou no controle da
Odontoprev, enquanto a SulAmérica acrescentou a Dental Plan & sua carteira®. Mais
recentemente, tem havido também uma tendéncia de fundos estrangeiros comprarem
participagGes nas grandes operadoras brasileiras. Além da maior compra do setor, que foi
a da Amil pela UnitedHealth, outros exemplos incluem a da Intermédica NotreDame pelo
Bain Capital e da Qualicorp pelo Grupo Carlyle®. Todas essas articulagdes potencializam

a dindmica concentradora do mercado de saide suplementar.

3.3.2 Fiscalizagio

No tocante & dimensao fiscalizatdria, o dissenso j& aparece com mais vigor. Os ja
mencionados regimes especiais, por meio dos quais a ANS interfere na gestdo das
empresas, parecem funcionar melhor. A época da pesquisa de campo, em 2015, havia 64
empresas em dire¢do fiscal € mais de 70 em liquidagdo extrajudicial (entrevista ao autor).
De acordo com Santos (2006, p. 117), esses mecanismos “tém tido um nivel de
efetividade bem maior que as autuagdes € multas, servindo como instrumento de
intervengdo em empresas que, por alguma motivagdo, econdmica ou técnica, vém

deixando de prestar a devida assisténcia aos seus beneficiarios”.

5t //www.sinam e.com.br/index. /2014-06-06-02-11-03/acordos-coletivos/acordos-e-

diss%C3%ADdios-2016-2017?task=download&id=16

2. ht :// 1. lobo.com/economia/ne ocios/noticia/2012/10/americana-unitedhealth-com ra-amil-
649-bilhoes.html e ht ‘//exame.abril.com.br/ne ocios/intermedica-e-vendida- or-r-1-8-bi-ao-fundo-bain-
capital/ e h ://economia.estadao.com.br/noticias/ eral fundo-carl le-dono-da-cvc-com ra-em resa-de-
lanos-de-saude- ualico -im 583478
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Os maiores embates sobre a atuacdo fiscalizatoria da agéncia concernem a baixa
efetividade no cumprimento das san¢des impostas - especialmente as autuagdes nos casos
de negativas de coberturas, que € o tema mais reclamado na ANS*®. Ao aplicar uma multa,
a agéncia instaura um processo administrativo contra uma operadora. Ocorre que esse
processo € bastante moroso € pouco eficaz. Por um lado, ha, de forma semelhante ao
funcionamento do Judiciario, diversas possibilidades de recurso, que vdo desde a
Diretoria de Fiscalizagdo até a Diretoria Colegiada da agéncia. Além disso, diversas
operadoras optam por judicializar as autuacdes, o que prolonga o processo ainda mais
sem que o beneficiario seja atendido. Conforme alguns entrevistados da Diretoria de
Fiscalizacdo e da Procuradoria Federal junto & ANS, muitas empresas preferem ndo pagar
e serem inscritas na divida ativa da Unido. Caso a empresa ndo dependa de recursos
publicos para se financiar, essa pode ser uma saida vantajosa. Existe, ainda, a
possibilidade de se recorrer ao Refis — programa de parcelamento de dividas da Unido.
Por fim, como a ANS recolhe diversos tipos de recursos das operadoras - taxa pelo
numero de beneficiarios, taxa de registro de produto, valores relativos ao ressarcimento
ao SUS e multas —, as empresas fazem um calculo estratégico de quais devem ser pagos

e quando (entrevista ao autor).

Nesse cenario, a ANS iniciou um projeto denominado Notificagdo de Investigagdo
Preliminar (posteriormente renomeado para Notificagdo de Intermediacdo Preliminar —
NIP), o qual foi convertido em resolu¢do em 2010. A NIP ¢ um mecanismo de mediagao
de conflitos entre operadoras e beneficiarios anterior a instauragdo de um processo
disciplinar. Nesse modelo, a ANS, instada pelo beneficidrio, aciona a operadora para que,
num prazo relativamente curto, atenda o cliente ou justifique o ndo atendimento a sua
demanda. Caso a operadora ndo responda a contento ao problema, procede-se ao processo
sancionador. Como se vé no grafico abaixo, esse instrumento, similar ao modelo da
Agéncia Nacional de TelecomunicacGes (Anatel), alcancou um alto indice de
resolutividade nos conflitos, o que leva diversos atores do setor a enxergarem a NIP como

uma agdo regulatoria bem-sucedida.

53 Até junho de 2016, 66,03% das 42.314 reclamagdes junto 3 ANS diziam respeito ao tema cobertura
(Tabnet/ANS/MS).
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Grafico9 Resolutividade NIP (Brasil 2009-2016)
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Fonte: Tabnet/ ANS/MS

Outros atores, no entanto, criticam o modelo da NIP, afirmando, em primeiro
lugar, que ndo € papel da ANS fazer mediagdo ou conciliagdo. Antes, a agéncia deveria
fiscalizar e punir com rigor as operadoras, de modo a servir de exemplo para as empresas
infratoras e provocar uma mudanga de comportamento no mercado. Afinal, o que se esta
fazendo, com a NIP, ¢ criar uma etapa intermediaria em que a empresa recebe nova
chance de cumprir, sem ser punida, aquilo que muitas vezes ja estava previsto em
contrato. Nesse sentido, a ANS estaria criando incentivos para um comportamento

temerario por parte das operadoras.

A argumentagdo dos defensores da NIP segue em linha contraria. Sua suposi¢do
¢ de que seria mais valido garantir a resolugdo da questio, conforme fica expresso na
afirmacdo de um funcionario da ANS: “Nosso objetivo, como 6rgédo regulador, mais do
que puxar a orelha, ¢ mudar a pratica de mercado. Se existe um problema, € porque o
consumidor, ele compra uma coisa que ndo lhe € entregue. Entdo nosso objetivo € fazer
entregar” (entrevista ao autor). E interessante observar, nos discursos dos propugnadores
da NIP, uma légica que parece ser majoritaria na ANS: trata-se da visdo de que um certo
acomodamento € necessario no trato com as empresas com vistas a garantir um bem
maior, que seria o atendimento do beneficiario. E nessa chave e tendo em vista as
dificuldades operacionais para o recebimento de multas aplicadas que devem ser lidas

medidas como a Resolugdo Normativa n° 388/2015, que permite desconto de até 40%
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para empresas que fizerem o pagamento de infragGes antecipado e & vista. A NIP
apresenta-se, de fato, como medida proficua na solugdo dos problemas enfrentados pelos
consumidores. Ocorre que tal assertiva s6 ¢ valida para a reduzida parcela que aciona
agéncia. Assim, restam sérias duvidas sobre a real mudanga no comportamento das
empresas no mercado. Nesse sentido, agdes mais enérgicas deveriam ser tomadas para
garantir a efetiva punicdo as operadoras que cometem muitas e repetidas infracdes — €
duvidoso que o incentivo via perddo parcial da multa, como na resolu¢do mais

recentemente aprovada, seja o caminho mais frutifero®.

3.3.3 Ressarcimento ao SUS

A questdo do ressarcimento ao SUS € uma discuss@o central da dimensdo da
relacdo entre os sistemas publico e privado. Passado o primeiro obstaculo nesse tema, que
foi seu questionamento na Justica pelo empresariado, a ANS precisou implementar a
obrigatoriedade do ressarcimento ao SUS pelas operadoras. Desde o inicio € por um largo
periodo, a agéncia parece ndo ter priorizado o tema, além de ter encontrado muitas

dificuldades técnicas para realizar a contento essa tarefa.

Para determinar o ressarcimento pelas empresas, a ANS precisa cruzar as bases
de dados de beneficiarios de planos de saude cadastrados na agéncia com as informacdes
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) sobre os atendimentos realizados
na rede SUS. Os dados relativos a rede publica sdo registrados de duas formas:
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e Autorizacdo de Procedimento
Ambulatorial (APAC). Alegando falta de padronizagdo na base de dados das APAC, a
ANS realizou a cobranga dos valores referentes apenas as AIH até 2015, o que representa
uma falta grave no exercicio da regulagdo, além de ter significado uma substancial perda
de recursos para o sistema publico. Ademais, assim como no caso das autuagdes as
empresas, hd um complexo procedimento burocratico em torno do ressarcimento, de
modo que as operadoras protelam o pagamento por meio de recursos na ANS, bem como

pela via judicial. Isso ocorre até mesmo pela dificuldade de se avaliar corretamente as

hipoteses passiveis de ressarcimento. Para que o ressarcimento seja legal, € preciso

54 Vale notar que o perddo de dividas das operadoras é um objetivo estratégico do setor regulado. Conforme
veremos adiante, essa medida j4 havia sido tentada no Congresso Nacional por meio de emenda apresentada
pelo deputado federal Eduardo Cunha (PMDB-RJ).
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“excluir procedimentos fora da cobertura, seja pelo tipo de plano (hospitalar ou

ambulatorial) ou por questGes de caréncia e abrangéncia geografica” (ANS, 2016b, p. 7).

Como resultado desse modelo de funcionamento do ressarcimento, a ANS
cobrava uma fatia pequena do que era de fato devido pelas empresas e arrecadava uma
por¢do também infima do que era efetivamente cobrado. Pesquisa do IDEC em parceria
com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp) revelou que
“A ANS, em seis anos de funcionamento, cobrou das operadoras R$ 463.582.951,00.
Destes, foram ressarcidos ao SUS apenas R$ 71,2 milhGes, devido a recursos
administrativos no &mbito da ANS e a a¢Ges judiciais movidas pelas operadoras” (IDEC;
CREMESP, 2007, p. 71).

Essas limitacGes na atuagdo da agéncia ndo tardaram a ser identificadas e
criticadas. Ja no relatorio final da CPI, em 2003, propunha-se o “Aperfeicoamento do
atual mecanismo de processamento de informacdes” e a “Criagdo da Taxa de
Ressarcimento ao SUS, cujo valor serd estabelecido por lei, a ser pago por todas as
operadoras & ANS com destinagdo final ao Fundo Nacional de Saide”. Essa taxa
justificava-se “tendo em vista a grande frequéncia de utilizagdo do SUS pelos
beneficiarios de planos de saiude e a baixa efetividade do ressarcimento, atualmente
comprometido por uma série de fatores, detalhados no relatério da CPI” (BRASIL, 2003,
p- 210). Logo ap6s a CPI, a Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos
Deputados, acolhendo voto do deputado federal José Aristodemo Pinotti (PFL-SP),
solicitou ao Tribunal de Contas da Unido (TCU) que procedesse a uma auditoria de
conformidade do trabalho realizado pela ANS no tocante ao ressarcimento ao SUS. Anos
depois, o 6rgdo externo de controle verificou que as recomendagdes feitas a agéncia ndo
haviam surtido efeito e decidiu reabrir o processo, fazendo uma densa e cuidadosa analise

da inadequada sisteméatica adotada pela agéncia no tocante ao ressarcimento.

Vale trazer a lume alguns dos argumentos e achados feitos pelo TCU em seu
relatorio®. Em primeiro lugar, destacamos a critica a ndo cobranga de APAC, pois apenas
nos exercicios de 2003 a 2007, havia o potencial de ressarcimento da ordem de R$ 2,6
bilhGes, valor mais de quatros vezes superior ao das AIH. Nio & toa, o Tribunal afirma

que € “injustificavel e desrespeita os principios da razoabilidade, da moralidade e da

55 Tivemos acesso i versdo digital, distribuida em 125 volumes, do relatério de auditoria TC n°
023.181/2008-0, do Tribunal de Contas da Unifo, sob relatoria do ministro Valmir Campelo, por meio da
Lei de Acesso a Informagio.
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eficiéncia, o fato de tais procedimentos ndo serem objeto de ressarcimento ao SUS”
(TCU, 2008, p. 459). H4 também criticas & maneira como a ANS faz o batimento dos
dados para fins de identificagdo dos atendimentos a serem ressarcidos, aos dilatados
prazos tanto para as impugnagdes apresentadas pelas operadoras como para a analise
dessas contestacOes, especialmente tendo-se em vista os estratagemas protelatorios

mobilizados pelas empresas, € a limitagdo no quadro de recursos humanos da agéncia®.

Com base nesse diagnostico, o0 TCU tomou algumas providéncias. Inicialmente,
propés promover uma audi€éncia com os servidores da ANS que lidam com o
ressarcimento ao SUS, a comegar pelo diretor da Dides, diretoria responsével pelo tema,
para cobra-los pelo descumprimento dos prazos estabelecidos pela agéncia e por violarem
o principio da eficiéncia, a0 qual se submete a Administracdo Publica. Também
determinou que a ANS passasse a processar as APAC, inclusive de forma retroativa.
Outras medidas passavam pela readequacdo do processamento interno do ressarcimento,

incluindo prazos e instincias recursais, € pelo refor¢co do quadro de recursos humanos na
area (TCU, 2008).

A pressdo do TCU finalmente surtiu efeito, de modo que a agéncia passou a ser
mais efetiva nos tramites relativos ao ressarcimento ao SUS. Isso deveu-se a contratagdo
de mais funcionarios € a ajustes realizados, como o processamento eletronico do
ressarcimento € a analise de impugnagdes por amostragem. Como se pode ver no grafico
abaixo, ha uma grande inflexdo a partir de 2011, quando os valores repassados ao Fundo

Nacional de Satude (FNS), gestor financeiro do SUS, sobem consideravelmente.

56 Outro ponto identificado pelo TCU é que o controle exercido pelo Ministério da Satde, por meio do
contrato de gestéo, é inexistente. Trata-se de um dado interessante de se levar em conta no debate académico
sobre as agéncias reguladoras, pois grande parte da literatura utiliza o contrato de gestdo como uma variavel
que indicaria menor autonomia da agéncia em relagdo ao ministério ao qual estd subordinada. Esse nfo
parece ser 0 caso aqui.
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Grafico 10 Valor anual repassado ao Fundo Nacional de Satde

Fonte: ANS

Em que pesem esses avangos, ainda hd um grande passivo de recursos ndo
recebidos. De acordo com a ANS, desde 2000, cerca de RS 1,2 bilhdo foi arrecadado pela
agéncia, o que representa 46% do valor total passivel de ressarcimento. No entanto, se
considerarmos os R$ 623 milhdes que estdo sendo cobrados judicialmente e, portanto,
ndo foram recolhidos, o percentual de arrecadagdo cai ainda mais, para 37,5%. Deve-se
levar em conta, ainda, que ha, aproximadamente, R$ 1,6 bilhdo em analise em primeira

ou segunda instincia no dmbito da ANS (ANS, 2016b).

O IDEC tem uma postura critica a esse respeito, ressaltando, para além dos dados
apresentados, que apenas 24% das empresas estio completamente adimplentes, ou seja,
ndo devem absolutamente nada & agéncia. De acordo com a entidade, esses 24%
correspondem a uma parcela menor do que aqueles que ndo pagaram ou parcelaram
nenhuma parte da divida (26%). A organizagdo de defesa do consumidor ainda repudia o
fato de que a Hapvida, empresa com enorme divida de ressarcimento junto ao SUS, teve
um ex-diretor seu indicado para a diretoria da ANS*” embora, como veremos, sua

permanéncia no posto tenha sido curta (entrevista ao autor).

57 De acordo com a ANS (2016b), dentre as operadoras 100% madimplentes, a Hapvida é a operadora com
a maior divida relativa ao ressarcimento ac SUS: R$ 42.961 milhdes. A Bradesco Satde, por sua vez,
aparece, dentre as operadoras 100% adimplentes, como a maior pagadora de ressarcimento.
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Independentemente das falhas regulatorias cometidas pela ANS ao longo do
tempo no tocante ao ressarcimento ao SUS, deve-se reconhecer que a agéncia, por fim,
tem aprimorado sua capacidade de arrecadacdo de valores destinados ao sistema publico
de sande. E, para além da arrecadagdo, a cobranca também se tornou mais efetiva, na
medida em que, como mencionamos, a partir de 2015, a ANS passou a identificar os
procedimentos ambulatoriais (APAC) realizados por consumidores de planos de satide no
SUS. Como resultado, o valor total de atendimentos cobrados apresentou substancial
crescimento, a ponto de, em 2016, ter ultrapassado a marca de RS 1 bilhdo, conforme se

vé€ no grafico abaixo.

Grafico 11  Valor total de atendimentos cobrados por ano
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3.3.4 Regulagio assistencial

A regulacdo assistencial, por fim, talvez seja o campo no qual se encontrem as
maiores divergéncias dentro do setor e, principalmente, no qual os interesses empresariais
mostrem-se mais intensos. Afinal, a defini¢cdo do produto a ser ofertado pelas operadoras
e a consequente ampliacdo ou redugdo da protecdo ao consumidor impactam diretamente
os custos das empresas e, portanto, sua lucratividade. Abordaremos dois aspectos inter-
relacionados que nos parecem o cerne dessa dimensdo regulatoria: segmentagdo do

produto e rol de procedimentos.

A regulamentacdo do setor alterou significativamente o paradigma anterior de
cobertura, no qual as operadoras ofereciam os servicos médicos de forma bastante
limitada, em estrita observancia ao contrato firmado com o beneficiario. Dai os diversos

casos de interna¢do com limitagdo temporal e a restri¢do a varios procedimentos médicos.
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A Lei dos Planos de Saude determinou o atendimento a todas as doengas listadas na
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) 10, elaborada pela Organizagdo Mundial

da Saiude (OMS), garantindo, assim, a integralidade da assisténcia a satde.

Dois elementos correlatos merecem nossa atengdo. Em primeiro lugar, a
legislagdo determinou que a ANS definisse quais procedimentos deveriam ser
obrigatoriamente cobertos pelos planos de satide para tratar das doencas da CID 10. Esse
€ o papel do rol de procedimentos e eventos em saude, atualizado a cada bi€nio. Trata-se,

possivelmente, da politica de maior pressdo dentro da agéncia.

Por um lado, alguns atores criticam a propria existéncia do rol, pois limita a
amplitude de procedimentos dos quais os beneficidrios poderiam usufruir. Ao repudiar a
acdo regulatoria da ANS no tocante ao rol, uma representante de entidade de defesa do

consumidor destaca que

Essa lista coloca um por um os procedimentos cobertos. E uma légica diferente
da Lei de Planos de Saude, né, que fala que tudo deve ser coberto com a excec¢éo
de. Ela fala: ndo. E isso que tem que ser coberto. E & uma lista taxativa. Se nio
esta na lista, ndo deve ser coberto. E ndo contempla todas as situagGes de
cobertura previstas na Lei de Planos de Saude. Por exemplo: transplante. [...] S6
trés transplantes sdo cobertos pelos planos. [...] O Judiciario ja decidiu que o rol
ndo importa, que quando vocé estd falando de vida, de satide, vocé ndo pode
restringir procedimento. As operadoras sdo condenadas e mesmo assim a ANS
continua fazendo um rol ilegal (entrevista ao autor).

Do outro lado, diversos atores, dentro e fora da agéncia criticam o rol, afirmando
que o mesmo gera selecdo adversa. Isso ocorreria, pois, a cada vez que ele € ampliado,
aumentam os custos € diminui o nimero de pessoas que podem pagar por planos com
essa cobertura de procedimentos. Para o empresariado, a inflexibilidade causada pela
determinagdo rigida de uma lista de procedimentos afeta negativamente o setor,
especialmente a capacidade de solvéncia das empresas com a imposigdo de altos e
crescentes custos. O presidente de uma grande empresa contestou ainda o fato de a
atualizacdo do rol sempre ser precedida por consulta piblica, de modo que individuos e
organizagdes, principalmente aqueles ligados a especialidades médicas, exercem grande
pressdo para a incorporacdo de procedimentos ligados & sua area. Em sua visdo, o
resultado disso € que “o grau de arbitrariedade dessa decisdo e certamente também de
obediéncia a grupo de pressdo sdo enormes. [...] Também ndo existe isso em lugar

nenhum do mundo” (entrevista ao autor).
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Entre esses dois polos, outros gestores da ANS ponderaram, inicialmente, que, se
o rol, por um lado, limita os procedimentos, por outro, garante de forma objetiva esse
patamar minimo de cobertura, protegendo os beneficiarios (entrevista ao autor). Além
disso, a propria gestdo dos custos assistenciais passa “de um modelo centrado no binémio
sinistro/evento para um modelo mais abrangente de aten¢do a satde (MATOS, 2011, p.
222). Corroborando a versdo do empresariado, a adicdo irrefletida de procedimentos pode
encarecer o produto, o que também prejudica o consumidor. Conforme explicaram
diversos entrevistados, os custos na saude sdo incrementais, o que significa que a inclusdo
de nova tecnologia no setor ndo substitui uma anterior, tornando a inflacdo médica sempre
superior aos outros indicadores®™. Assim, a expansdo do rol deve levar em conta a
tecnologia, a efetividade do procedimento, mas também o custo. Por fim, em resposta aos
argumentos do empresariado, um funcionario da ANS explicou que ha casos em que a
ampliagdo do rol € benéfica as empresas, como quando se inclui um quimioterapico, que
evita a internacdo de um paciente, que € um procedimento custoso. Além disso, esse
mesmo entrevistado informou que o impacto maximo do aumento do rol foi de 1%

(entrevista ao autor).

Na visdo da ANS, a politica do rol de procedimentos envolve a busca de um
equilibrio entre a cobertura e prote¢io do beneficirio e a sustentabilidade do mercado. E
dentro dessa chave que muitos consideram essa politica bem-sucedida. Concordando com
essa perspectiva, Ramalho e Cruz (2010, p. 11), ao tratar de medidas positivas tomadas
pela ANS, citam o rol como uma das “decisGes que estdo em pleno acordo com as
aspiragdes do publico usudrio dos servicos suplementares € por serem de grande impacto
econdmico e social”. Ao justificar sua escolha, os autores apontam a RN n° 167/2008, que
ampliou a cobertura para consultas com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e psicologo, incentivando a adogdo, por parte das operadoras, de programas

de promogéo da saude.

O segundo ponto diz respeito a segmentacdo dos planos de saide. A principal
segmentacdo permitida por lei € entre ambulatorial e hospitalar. Assim, € possivel, por
exemplo, contratar um plano mais simples que ndo preveja cobertura para uma internagao.
No entanto, todas as enfermidades para as quais o tratamento ndo dependa de internagédo

devem ser atendidas com base no rol de procedimentos. No periodo pré-regulamentacéo,

58 Exemplo disso é o PET Scan, cuja criagdo ndo inutilizou a radiografia.
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os planos poderiam ser extremamente limitados, com a exclusdo de doengas e a restrigdo
de procedimentos, gerando aquilo que anteriormente denominamos de ‘Plano Melhoral’.
Nesse sentido, houve um avango significativo em termos de cobertura, com a

impossibilidade, por via regulatoria, de maior segmentagdo dos planos.

A ampliacdo da segmentagdo ¢ uma das principais demandas das operadoras, pois
a possibilidade de oferecer planos mais restritivos, ditos populares, expandiria o mercado
consideravelmente. Ao longo da década de 2000, as pressdes oriundas do empresariado
encontraram eco no Ministério da Fazenda, particularmente na Secretaria de Politica
Econémica, € no Ministério da Justiga, na Secretaria de Direito Econémico, que
defendiam a segmentagdo dos planos com vistas a estimular o setor. Essa pauta, no
entanto, nunca foi efetivamente considerada pelo Ministério da Satde e pela ANS
(entrevista ao autor). Apenas recentemente, no fim de 2016, com a troca de governo pos-
impeachment, iniciou-se a discussdo, capitaneada pelo Ministério da Saude, sob os
auspicios do ministro Ricardo Barros, para a elaboragdo de proposta de um plano de satde
‘popular’, com acesso a menos servicos do que a cobertura minima obrigatoria

estabelecida pela ANS®.

3.3.5 Planos coletivos x planos individuais

Para além dos quatro pontos acima analisados, vale destacar outra questdo de
extrema relevancia no debate do setor € que também abarca as dimensdes econémica e
assistencial da regulagdo, bem como o proprio poder fiscalizatorio da ANS. Uma das
discussOes mais estruturantes e conflituosas do setor talvez seja a regulagdo de planos
individuais x planos coletivos. A regulamentagdo do setor garantiu duas protegdes

importantes aos beneficiarios de planos de satide: o controle do reajuste dos pregos € a

%% Para nfo ter que mudar a lei, que ja define as possibilidades de segmentago, criou-se um grupo de
trabalho composto apenas pelo Ministério da Satide, ANS e Confederagio Nacional das Empresas de
Seguros Gerais, Previdéncia Privada, Satde Suplementar e Capitalizagio (CNSEG), com vistas a discutir
a possibilidade da oferta de planos com menos procedimentos do que os previstos no rol. Vale destacar que
o maior doador individual da campanha de Ricardo Barros a deputado federal pelo Parand em 2014 foi o
presidente da administradora de beneficios Alianga.

Essas informagdes podem ser encontradas em: h  ://www].folha.uol.com.br/cotidiano/2016/08/1799249-
ministro- uer- ro osta-de- lano-de-saude- o ular- ronta-em-ate-60-dias.shtml e
/lwww1.folha.uol.com.br/ oder/2016/05/1772087-ministro- ue-defende-rever-sus-foi-financiado-

or-dono-de- lano-de-saude.shtml
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impossibilidade de rescisdo unilateral dos contratos. No entanto, essas a¢des regulatorias

apenas sdo aplicadas para os detentores de planos individuais.

A Lei n°9.656 proibe textualmente a ruptura de contratos individuais, mas nio faz
qualquer mengdo aos coletivos. Da mesma forma, o diploma legal trata da aprovacdo de
reajustes em planos individuais, mas ndo cita os coletivos®. De todo modo, a politica com
os critérios para o reajuste foi definida durante a primeira gestdo da ANS e havia clareza,
a época, de que sua aplicagdo apenas seria valida para os planos individuais®. Assim,
incertezas juridicas a parte, houve uma politica deliberada no sentido de ndo estender os
reajustes anuais aos planos coletivos. Tal decisdo baseou-se € se baseia, ainda, no
argumento de que, nesses tipos de contratos, ocorre a livre negociagdo entre pessoas

juridicas (a operadora e a empresa ou entidade que a contrata) com paridade de forgas.

Com a regulagdo mais forte sobre os planos individuais, o preco inicial dos
coletivos costuma ser mais baixo. No entanto, esses pregos podem se igualar rapidamente,
na medida em que os reajustes sdo realizados discricionariamente pelas proprias
operadoras. Via de regra, os reajustes dos planos coletivos sdo superiores aos dos
individuais. Mas a principal consequéncia dessa regulacdo dispar foi a crescente redugdo
ou até extingdo da oferta de planos individuais pelas operadoras, especialmente as
seguradoras, com o correspondente aumento no nimero de planos coletivos. Como vimos
no grafico 2, a participacdo dos planos coletivos no mercado subiu vertiginosamente
desde o inicio dos anos 2000, atingindo a marca de 80% nos dias de hoje. Isso significa,
na pratica, que a ANS nao controla o reajuste de precos da grande maioria dos planos de
saude no Brasil. Outro fendmeno correlato nesse cendrio, o surgimento dos chamados
falsos planos coletivos, manifesta-se no oferecimento de contratos coletivos a pequenos

grupos formados por duas ou mais pessoas. De acordo com Scheffer e Bahia (2010, p.

5% No caso do reajuste, a questdo é mais complexa, pois ha dividas se o artigo 35-E da Lei n°9.656/1998,
que trata do reajuste em planos individuais, permanece em vigor apds a ADI ja mencionada que contestou
quase a integralidade da lei (entrevista por e-mail). A Lei n° 9.961/2000, que cria a ANS, por sua vez,
apenas fala da atribuigio da agéncia de aprovar reajustes, ndo fazendo qualquer distingdo entre tipos de
contrato.

6! Como vimos, o reajuste, por lei, deve passar pelo crivo do Ministério da Fazenda. De acordo com um
entrevistado, a ANS realizava grupos de trabalho com a Secretaria de Acompanhamento Econémico, mas
a decisfo final era da diretoria colegiada da agéncia. Por duas vezes, até 2010, houve recomendagio da
Fazenda diferente daquela encaminhada pela ANS, a qual foi arbitrada pela presidéncia da Republica,
endossando a posigdo da agéncia. Num periodo posterior, quando o ministro era Guido Mantega, o
Ministério da Fazenda parou de opinar sobre o assunto (entrevista ao autor).

125



98), “Essa € uma das formas encontradas pelas empresas de planos de satde para escapar
da regulamentagdo mais rigorosa”. Por fim, vale observar que a propria expansdo
acelerada dos planos coletivos por adesdo, em que as pessoas aderem a associagdes de
classe ou profissionais para ter acesso ao plano de saude, decorre exatamente desse

processo, na medida em que a adesdo individual foi dificultada.

Como seria de se esperar, as criticas e conflitos relativos a esse modelo regulatorio
sdo enormes. Por um lado, algumas entidades, como o IDEC e o Cremesp (2007),
reprovam veementemente a omissdo da ANS, que permitiu a coletivizagdo dos planos e
deixou o consumidor desprotegido. Em sua visdo, a ANS ndo estaria impedida legalmente
de atuar sobre os coletivos. No caso da rescisdo unilateral de contrato, por exemplo,
conforme prevé a propria lei que regulamenta o setor, a agéncia deveria aplicar
subsidiariamente o Codigo de Defesa do Consumidor, que veda expressamente esse tipo
de pratica. Da mesma forma, o CDC poderia ser usado como instrumento para coibir

reajustes abusivos, que soem acontecer nos planos coletivos.

Um ponto especialmente delicado nessa tematica € o suposto poder de barganha
nas negociagoes dos planos coletivos. De acordo com alguns entrevistados, a maior parte
dos planos coletivos tem até 30 vidas, e parte significativa refere-se a comércio, de modo
que nao ha qualquer paridade na negociacdo, conforme apregoa a ANS (entrevista ao
autor). Tal situagdo foi agravada com a emergéncia dos falsos planos coletivos, com
pequenos grupos com Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) passando a contratar
esses planos, que se mostram mais atrativos no momento de aquisi¢do, mas que, muitas
vezes, sofrem reajustes elevadissimos em pouco tempo. O IDEC vai além, criticando a
propria metodologia da agéncia para a defini¢do dos reajustes dos planos individuais,
posto que esta baseada na média dos reajustes dos coletivos. Assim, mesmo o que a ANS

regula seria regulado, em ultima instancia, pelo mercado (entrevista ao autor).

Representantes do setor privado e alguns altos dirigentes da ANS, por sua vez,
defendem que a defini¢do do reajuste dos planos coletivos pela ANS néo seria benéfica
para o setor como um todo. O principal argumento levantado € que um possivel reajuste
ndo cobriria a recomposicao dos custos da inflagdo médica, de modo que muitas empresas
fechariam, levando a uma desestruturagdo do setor. O contrafactual aqui seria a propria

trajetoria dos planos individuais, que sofrem maior regulagdo: comegaram a escassear no
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mercado®. De acordo com o dirigente de uma associagdo empresarial do setor, o recente
caso de intervengdo e represamento governamental das tarifas de energia elétrica, com o
posterior aumento exponencial dos valores, d4 mostras do desastre que ocorreria no setor

(entrevista ao autor).

Do ponto de vista técnico, um funcionario da ANS explicou que o reajuste na
saude suplementar tem uma especificidade que ndo permite comparacdo com as areas
reguladas pela Anatel e pela Aneel, por exemplo. Na saide suplementar, que se baseia
num sistema mutualista, o individuo paga o mesmo valor, independentemente de ter sido
internado o ano todo ou ndo ter sido internado nenhuma vez. Na telefonia, de forma
distinta, paga-se pelo consumo individual. Assim, para compor o valor do reajuste na
saude suplementar, deve-se levar em conta a média dos precos, como nas outras areas, €
das quantidades utilizadas (sinistralidade). Segundo esse mesmo entrevistado, hoje em
dia, os reajustes da ANS, via de regra, ndo cobrem a sinistralidade do setor. Sob um
angulo mais politico-ideologico e direto, um empreséario assim se expressou sobre a
propria existéncia de reajustes no setor: “Por que apenas no ramo de saide tem que ser
assim? Por que no seguro de vida ndo € assim? Por que no seguro de enchente ndo ¢

assim?” (entrevista ao autor).

Em relagdo a rescis@o contratual, pratica permitida nos planos coletivos, outro
gestor da ANS afirmou que a impossibilidade de romper um contrato ¢ simplesmente
incompreensivel para um atuério, na medida em que o risco seria incalculével. Nesse
sentido, teria havido uma regulacdo excessiva dos planos individuais, o que explica o
crescimento dos planos coletivos. O entrevistado, com longa trajetoéria na agéncia,
lembrou, ainda, que era impensavel, & época da regulacdo, que os planos coletivos
apresentassem tamanha expansdo, pois sua margem de lucro era baixa (entrevista ao

autor).

Funcionarios da ANS ainda afirmaram que a ndo definicdo do reajuste e a
possibilidade de rescis@o nos planos coletivos ndo significam que esse tipo de contrato
seja desregulado. Medidas foram tomadas para proteger o consumidor nos planos
coletivos, como a periodicidade anual dos reajustes pelas empresas (antes, era a qualquer

tempo e com qualquer frequéncia), a impossibilidade de diferenciar precos para quem vai

2 .  qe e .. . e ~ .
62 Obviamente, deve-se levar em conta que os planos individuais tiveram sua comercializagio reduzida,
pois as empresas tinham a opgdo de focar os coletivos. Se as duas modalidades fossem igualmente
reguladas, a situag8o seria diversa.
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aderir e para quem ja participa do contrato coletivo (antes, era possivel oferecer um valor
mais barato de adesdo para o0 mesmo plano de uma pessoa ja inserida no contrato), a
permissdo para rescisdo apenas apOs um ano de contrato (antes, poderia ser em meses) e,
principalmente, o pool de risco, que obriga as operadoras a reunirem todos os contratos
abaixo de 30 vidas, independentemente do contratante, € aplicar um indice Unico de

reajuste (entrevista ao autor).

Assim, deixando de lado momentaneamente a discussdo sobre a competéncia
legal da ANS para definir o reajuste dos planos coletivos, a op¢do da agéncia foi por
regular esse tipo de contrato pela beirada. O fato, no entanto, € que, a despeito de avangos
regulatorios, o mercado de planos individuais vem gradativamente fechando®, ao mesmo
tempo em que um elemento-chave da regulagdo, o reajuste, segue ausente dos contratos
coletivos, dando margem a diversos casos de aumentos abusivos dos pregos®. Diversos
autores criticam essa posi¢do da agéncia (PIETROBON ET AL., 2008; RAMALHO;
CRUZ, 2010), enquanto 6rgaos como o TCU ja estdo debrucados sobre a questdo dos
reajustes abusivos®. A inagd0 nessa questdo constitui o principal exemplo na ANS
daquilo que Bachrach e Baratz (1962) denominaram de ndo-decisdo, aspecto fundamental
no estudo da politica, que diz respeito a elementos que sequer entram na agenda politica
pois sdo barrados anteriormente pela influéncia dos defensores do status quo.
Independentemente das medidas ja adotadas, em algum momento, esse conflito tera de
ser mais bem equacionado, garantindo maior equilibrio entre a capacidade de pagamento
do consumidor e a solvéncia das operadoras. Reiteramos, de todo modo, que seria mais
prudente e seguro, para evitar a mais do que provavel judicializacdo da questdo, que tal

decisdo fosse tomada pelo Congresso Nacional.

Vale destacar, por fim, que, a despeito do embate travado por grupos sociais para
o controle dos reajustes dos planos coletivos pela ANS, a discussdo que mais parece
avancgar € a contraria: o fim do controle dos reajustes dos planos individuais. Diversas

reunides governamentais foram realizadas, pelo menos desde 2015, com a participagao

63 Conforme alguns entrevistados, para se contrapor & tendéncia de mercado de ndo mais vender planos
individuais, a ANS cogitou tornar essa oferta obrigatoria, mas a ideia nfo foi adiante (entrevista ao autor).
% De acordo com estudo do IDEC, a partir da analise de 535 operadoras em planos com até 30 usuarios, os
dez maiores reajustes variaram entre 32% e 73%:
//lwww1.folha.uol.com.br/cotidiano/2014/07/1489372- lanos-de-saude-coletivos-tiveram-rea ustes-

de-ate-73-em-um-ano.shtml

 ht ://economia.i .com.br/2015-01-23/tcu-abre- rocesso- ara-investi ar-rea ustes-abusivos-de- lanos-
de-saude.html
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da ANS, da Casa Civil ¢ dos Ministérios da Saude e da Justica para discutir a
flexibilizag@o das regras dos planos individuais, incluindo a liberag@o dos reajustes, com

vistas a incentivar sua comercializa¢do®.

3.3.6 Microrregulagio

Vale debrugarmo-nos, nesta € nas proximas duas secdes, sobre outras questdes
mais amplas e fundamentais que caracterizam o setor € nos ajudam a compreender as

disputas centrais que o perpassam.

Na sec¢do anterior, tangenciamos a discussdo sobre a competéncia legal da ANS
na regulacdo dos planos coletivos, especialmente no quesito controle de reajuste. Em
outros aspectos, ha menos controvérsias sobre o escopo de atuacdo da agéncia, sendo
consensual sua limitacdo regulatéria. Um deles € a regulacdo sobre os prestadores de
servigos. Todo o texto da lei que regulamenta o setor estd voltado para as obrigagoes das
operadoras de planos de saude, que sdo, em Ultima instancia, intermediarias da relagdo
entre consumidor e prestador®’. Nesse sentido, a ANS nio foi dotada de prerrogativas
legais para estender sua regulacdo sobre os prestadores de servigos, que sdo aqueles que,

de fato, ofertam assisténcia a saide a populagao.

Regulou-se, portanto, quem financiava a saide suplementar, mas ndo quem a
produzia. Isso significou, na pratica, a impossibilidade de a ANS definir padrées de
qualidade ou mesmo punir provedores por mau atendimento & populagdo. Exemplo disso
esta no cheque-caugdo, cuja cobranga foi proibida pela ANS em 2003. Como os hospitais
ndo sdo regulados pela agéncia, houve a continuidade dessa pratica, restando ao 6rgédo
regulador punir a operadora ou exigir a retirada do hospital da rede credenciada. No
entanto, conforme relata um ex-diretor da ANS, muitas vezes o hospital que incorria na
cobranga do cheque-caugdo era o melhor ou o Unico da regido, impondo & agéncia um

complicado dilema regulatorio (entrevista ao autor).

8 ht ://www].folha.uol.com.br/colunas/monicaber amo/2016/02/1735907- overno-volta-a-discutir-se-

autoriza- lanos-de-saude-a-decidirem-rea ustes.shtml

J/lwww.valor.com.br/em resas/4421588/ overno-estuda-flexibilizar- lano-de-saude-individual
57 Frise-se que, cada vez mais, até para ganhar competitividade no mercado, as operadoras tém verticalizado
suas operagdes, comprando hospitais e clinicas, por exemplo. Nesse sentido, seu cardter intermediador vai
se transfigurando.
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A contrariedade dos prestadores com a ANS chegou ao Judicidrio. A Federagdo
Nacional dos Estabelecimentos de Servigos de Saide (FENAESS) e o Sindicato dos
Hospitais, Clinicas e Laboratorios do Estado de Sdao Paulo (SINDHOSP) impetraram um
mandado de seguranca contra a resolucdo da agéncia que proibia os cheques-caucio,
alegando incompeténcia legal para tal (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2003).

As entrevistas realizadas confirmaram essa resisténcia do segmento hospitalar a
uma regulagdo da ANS. De acordo com um entrevistado, a regulacdo ndo deve atingir o
prestador, que ja € demasiadamente regulado, especialmente pela vigilincia sanitaria. A
regulacdo deveria, dessa forma, recair apenas sobre as operadoras, que sdo as causadoras
das externalidades negativas do setor, como glosas e falta de pagamento. Além disso, o
numero reduzido de operadoras (em torno de 800 e com grande concentragdo), no cotejo
com os hospitais (6.300), d4 apenas aquelas condigées de manipular o mercado, o que

reforcaria a necessidade de regulacdo unilateral (entrevista ao autor).

Na contramdo dessa visdo, uma representante de associagdo de operadoras de
planos de satde critica essa lacuna regulatoria a partir de um exemplo, afirmando que

O regulador vai onde é mais facil controlar, entdo ele vai naquele que esta sob o

controle dele. Entdo ele quer, via operadora, controlar prazo de atendimento. A

operadora ndo da prazo de atendimento. Quem da prazo de atendimento é o

prestador. Quem tem a agenda na mio é o prestador, ndo é a operadora.

Entendeu? Quem nega internagéo é o prestador, ndo é a operadora (entrevista ao
autor).

Nesse cenario, € diante de criticas sobre uma série de mas praticas das operadoras
que afetam os prestadores, como a glosa de procedimentos, a interferéncia no tempo de
internacdo e o modelo de remuneragdo por produtividade, incluindo os baixos honoréarios,
o relatorio final da CPI dos Planos de Saude fez diversas recomendagdes de alteracdo da
legislagdo do setor. Dentre elas, a introducdo da contratualizagdo entre operadoras e
prestadores® e, principalmente, a atribui¢do de poderes legais 3 ANS para regular e
fiscalizar a relagio entre esses entes, de forma a garantir a “higidez” do setor (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2003).

A ANS tem buscado atenuar os problemas decorrentes da ndo regulagdo dos

prestadores por meio de programas que induzam sua qualificagdo, como o Qualiss

68 A Lei n° 13.003/2014 tornou obrigatéria a existéncia de contratos escritos entre as operadoras e seus
prestadores de servigos: ht s://www. lanalto. ov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2014/1¢i/113003.htm
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(Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servigos de Saude). Esse programa era
regulamentado, principalmente, pelas RN n° 267/2011 e RN n°275/2011, que tratavam,
respectivamente, da divulgagdo, pelas operadoras, de certos atributos de qualificagdo dos

prestadores, € do monitoramento do desempenho dos prestadores.

Em que pesem esses esfor¢cos da ANS, o fato € que a agéncia ndo tem poderes

para intervir na cadeia da saide suplementar como um todo (hospitais, laboratorios e

médicos), garantindo uma regulagdo assistencial e econdmica holistica do setor. Essa

limitagdo ajuda a explicar alguns dos impasses do setor, a comecar pelo custo

desgovernado da saude suplementar. Ao apontar a falta de regulacdo do complexo

médico-industrial como um todo, inclusive mencionando a Anvisa, que apenas avalia se

determinado produto faz mal ou bem, um entrevistado com respeitada trajetoéria na

regulacdo do setor afirma que nenhum 6rgdo analisa como a introdugdo de uma tecnologia
impacta o custo-efetividade®. E assevera:

Esse pedago, que a Anvisa ndo tem e nds [ANS] ndo temos [...] é para onde vai

o dinheiro da satde. [...] Entdo a gente é o palco de festa da Roche, da Phillips,

da Siemens. Vocé langa um aparelho novo. Enquanto o Canada ndo compra, vai

estudar custo-efetividade, a Espanha vai estudar custo-efetividade, a gente
importa (entrevista ao autor).

Essa restricdio na atuagdo € um primeiro elemento a indicar um certo carater
microrregulatorio da ANS, que ndo dispde de condi¢bes para uma regulagdo mais ampla

do setor.

Alguns atores mais a esquerda no setor defendem que a ANS tivesse um poder de
intervengdo no mercado muito mais robusto. Nessa visdo, a saude suplementar deveria
ser um servigo concedido, tal qual os setores petrolifero e de energia elétrica, regulados,
respectivamente, pela ANP e pela Anatel. Nesse modelo, a saude publica deveria
prevalecer e, quando houvesse necessidade de suplementag@o, o 6rgdo regulador poderia

conceder alguma area para exploragdo pela iniciativa privada (entrevista ao autor).

A viabilidade desse arranjo institucional, no entanto, ja foi comprometida por
dificuldades de origem do setor, que sdo o longo enraizamento do setor privado, a

Constituicdo Federal, ao reconhecer que a saiide também ¢é de livre iniciativa privada, € o

% De acordo com o entrevistado, a Comiss3o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (Conitec)
faz isso de forma primaria (entrevista ao autor).
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fato de a ANS ndo ter sucedido nenhum 6rgdo com algum tipo de regulacdo setorial.
Nesse cenario, lamenta um entrevistado, trabalha-se
na microrregulagdo da economia, o que te cria algumas armadilhas. Ou seja, vocé
passa a ter um Vviés estritamente econémico, né, para resolver problemas e vocé
invariavelmente acabara prisioneiro da discussdo sobre reajuste da carteira de
planos individuais e da ndo regulagdo dos planos coletivos. [...] Vocé acaba

ficando refém de uma visdo talvez burocratica, técnica, excessivamente técnica
(entrevista ao autor).

Assim, o outro lado da moeda da baixa competéncia regulatéria da ANS seria a
tecnicidade excessiva das fungbes da agéncia. Nessa mesma perspectiva, Menicucci
(2007) argumenta que, ao se criar o Orgdo regulador fora da algada dos espacos
deliberativos do SUS, apartou-se a saide suplementar de decisdes politicas a respeito da
construcdo da saude universal e se adentrou l6gica técnica e profissional. A autora critica
os “pressupostos normativos que sustentam a superioridade de decisdes tecnicamente
informadas para garantir a eficiéncia do mercado” (MENICUCCI, 2007, p. 288). Em sua
avaliacdo, a aposta no conhecimento técnico da agéncia e a consequente desconsideragdo
da politica ndo lograram obter um jogo de soma positiva capaz de acomodar os diversos

interesses. Disso decorreria um setor conflitivo € sem sinergia.

E importante frisar também que, para além das questdes estruturantes do setor e
que ndo estdo previstas em lei, a ANS tem a atuacdo limitada mesmo em temas que fazem
parte de sua regulagdo cotidiana. Kerwin (1996), ao tratar dos diferentes instrumentos a
disposi¢do do sistema politico para controlar a burocracia, afirma que o modo mais
simples de o Congresso supervisionar as agéncias € aprovando leis detalhadas, de modo
a deixar pouco espago para a regulamentagdo. No entanto, como mostrou Godoi (2005),
os legisladores brasileiros ndo se empenharam em garantir controles efetivos sobre os
reguladores. Nesse sentido, em concorddncia com sua andlise, entendemos que a
microrregulagdo deve-se mais ao afd do legislador em garantir a necessaria protecdo ao
consumidor, tendo em visto o contexto de descalabro regulatorio. E por isso que a lei
regulamentadora do setor desceu aos detalhes, definindo, como vimos, as segmentagdes
possiveis e a aplicabilidade de certas normas, como o controle do reajuste, a apenas uma

modalidade de contrato de plano de saude.

Nessa perspectiva, portanto, o arcabougo regulatorio do setor ndo conferiu grande
poder & ANS, relegando-a a microrregulagdo setorial, de modo que os mais diversos tipos

de questdo, especialmente as mais estruturantes € que afetam de forma contundente os
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diversos grupos de interesse, passam, muitas vezes, ao largo da acdo regulatéria da
agéncia. Isso significa que politicas capazes de equacionar questdes pendentes do setor
requerem a agao legiferante do Congresso Nacional. Como corolério, configurou-se um
setor, conforme bem alertou Menicucci (2007), altamente conflitivo e permeado por
impasses que podem inviabilizar seu funcionamento. E a esta questio que nos

dedicaremos na proxima se¢ao.

3.3.7 Instabilidade, conflituosidade e impasses no setor

Um ponto relevante a se observar quando se trata de instabilidade na saude
suplementar brasileira € que o setor carrega, pelo menos, dois vicios de origem. O
primeiro tem a ver com a falta de consenso em torno da regulamentagé@o do setor. Como
vimos, ap0s a aprovagdo da lei, houve a edicdo de 44 medidas provisérias sucessivas
modificando-a, de tal forma que apenas trés artigos permanecem inalterados. Além disso,
o texto final que vige até hoje jamais foi votado pelo Congresso Nacional, de modo que

o marco regulatorio do setor carece de legitimidade.

O segundo elemento € o fato de a ANS néo ter sucedido nenhum 6rgéo incumbido
de regular o setor, o que equivale a dizer que ndo havia arcabougo regulatério prévio que
servisse de referéncia ao trabalho da agéncia. Conforme explicou um entrevistado
estudioso das agéncias reguladoras, “[...] s6 a ANS tem essa caracteristica. Porque a
Ancine deriva da Embrafilme, a Aneel deriva da Eletrobras, a Anatel € uma costela da
Telebras, a ANP € uma costela da Petrobras” (entrevista ao autor). Esse fato gerou maior
resisténcia ao 6rgao regulador, do que sdo exemplos a indisposi¢do do sistema cooperado
a se submeter a regulagdo no inicio e a contestacdo ao ressarcimento ao SUS. O mesmo
entrevistado arrematou afirmando ser impensdvel que uma empresa de telefonia

questionasse o poder regulatorio da Anatel, como ocorreu com a ANS.

Esses elementos, somados aos eventos marcantes € as questdes regulatorias ja
analisados, revelam uma ndo aceitacdo do marco regulatério, o que gera um setor
fortemente instavel. Como ndo poderia ser diferente, um dos escapes desse cenario em
que ndo hé um acordo claro entre os atores sobre as regras do jogo € a alta judicializagdo

das questdes regulatorias.
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Identificamos anteriormente que tanto consumidores como operadoras de planos
de saide utilizaram e utilizam o Judiciario recorrentemente para tentar garantir seus
interesses € direitos. Se as empresas contestaram, no inicio, a lei como um todo, hoje
seguem travando disputas judiciais em relagdo ao ressarcimento ao SUS e a multas
aplicadas pela ANS. Os beneficidrios dos planos, mesmo depois da regulamentagdo do

setor, seguem acionando a Justiga, mormente para casos de negativa de cobertura.

A crescente judicializagdo do setor entre 2007 e 2013, o nlimero de ac6rddos
sobre planos aumentou 3.379% no Tribunal de Justica de Sdo Paulo - € um indicativo de
que a o Judiciario ndo reconhece plenamente o poder regulador da ANS, acrescentando,
assim, mais um ingrediente complicador na complexa trama politica do setor. Para fazer
frente a esse desafio, a agéncia tem constituido nucleos de apoio técnico no dmbito do

Judiciario para subsidiar os magistrados nas decisdes relacionadas a saude suplementar™.

Vale examinar brevemente dados de uma pesquisa de Scheffer et al. (2016) sobre
a judicializacdo na saide suplementar, menos para entender os casos especificos
arbitrados judicialmente, mas mais para compreender o papel do Judiciario e,
principalmente, informar o debate subsequente sobre as diversas concepgles de satde
suplementar dos atores do setor, cuja incongruéncia pode levar a uma paralisia. O estudo
analisou 4.059 acordaos do Tribunal de Justica de Sdo Paulo nos anos de 2013 e 2014,
identificando que a principal demanda do consumidor, exclusdo de cobertura, responde
por quase metade dos casos (47,67%). Excecdo feita ao reajuste por mudanga de faixa
etaria, todas as demais questdes referem-se a aspectos da regulamentagdo dos planos
coletivos. Em 92,4% dos acdrdaos, foi acolhido o pleito do consumidor. Um dos
principais argumentos constantes das decisGes analisadas para obrigar as empresas a dar
cobertura aos usuarios € que, havendo expressa indicagdo médica, ndo se pode alegar
natureza experimental ou a ndo previsdo no rol de procedimentos. De forma geral, pode-
se dizer que a Justica, baseando-se principalmente no Codigo de Defesa do Consumidor,
privilegia a satide e a vida do beneficiario em detrimento das regras contratuais ou das

normas da ANS’. A elevada taxa de aceitagio das demandas dos consumidores € o

70 //www.ans. ov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-ans/3354-ans- artici a-de-reuniao- ara-reduzir-

‘udicializacao-da-saude e ht ://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/05/1628272- lanos-vao-financiar-
camara- ara-mediar-acoes-de-saude-no-t’.shtml

"L A esse respeito, vale indicar que dificilmente essas decisdes sdo reformadas em instincias superiores,
pois a Simula n°5 do Superior Tribunal de Justi¢a (STJ) ja pacificou a questdio, ao definir que “a simples
interpretacgdo de clausula contratual nfo enseja recurso especial”.
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argumento juridico que embasa as decisdes revelam de forma cristalina que o setor

repousa sobre fragil e instavel arcabougo regulatorio.

Os temas da disputa judicial refletem, em realidade, divergéncias conceituais
mais amplas sobre a satide e sobre o papel do Estado € do mercado na satide suplementar.
Por um lado, hé grupos liberais, incluindo o empresariado, que, de maneira geral, sdo
bastante criticos a certa visdo redutora € desdenhosa do mercado no setor de satde
brasileiro, a qual se consubstanciaria numa Constitui¢do voltada para a defesa e promogao
do sistema publico’ e numa regulamentagdo do setor que visa replicar o modelo publico

na saude suplementar.

As entrevistas com representantes do setor privado e liberais de maneira geral sdo
esclarecedoras nesse sentido. Em relagdo a Carta Magna brasileira, um dirigente
empresarial afirma que a defini¢cdo constitucional da satide como um direito de todos e
um dever do Estado faz com que o Judiciario transplante esse modelo para a saude
suplementar, obrigando os planos de saide a funcionarem como substitutos do SUS
(entrevista ao autor). Diversos aspectos da regulacdo também s@o considerados pelo
empresariado um intervencionismo excessivo no setor. A impossibilidade de segmentar
o produto, comercializando planos mais ‘populares’, € o controle de reajustes, por
exemplo, sdo fortemente rechagados pelo mercado, para o qual isso equivale a regular o
privado pela 6tica do publico. Em outras palavras, o que se estaria fazendo € estender os
conceitos do setor publico, como integralidade e universalidade, para o setor privado, que
deve funcionar pela 16gica de mercado. De acordo com um empresério do setor que ja
passou pela ANS, “O sistema de satde privado que € financiado por contribuigdes
voluntarias de individuos e empresas, ele ¢ excludente mesmo, porque ele € feito para

quem pode pagar” (entrevista ao autor).

A fala do vice-presidente de uma grande operadora de plano de satide expde de
forma crua a critica empresarial a visdo da saude privada pela 6tica ptblica, de um direito
de todos. Ao versar sobre remédios recentemente desenvolvidos no exterior para hepatite
C, o empresario afirma:

Nio ¢é aceito no pais, ndo tem registro na Anvisa, ndo tem representagédo local,

ndo é coberto pelo SUS, ndo é coberto pela saide suplementar. A [nome da
empresa] sozinha paga R$ 9 milhdes ao més de Olysio e Sovaldi. Como é que eu

72 Na vis3o de um empresario, o proprio nome do sistema piblico de satde brasileiro, denominado tinico,
ja revela o tratamento marginal dispensado ao mercado privado (entrevista ao autor).
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pago isso? Porque algum magistrado, dentro da pratica da sua tarefa, interpreta
que se o beneficiario X ndo tomar Sovaldi e Olysio, ele vai morrer. Mas o produto
que eu vendi, que esta de acordo com a lei, ndo cobre Sovaldi e Olysio. [...] Parte-
se do principio de que o Unico ente capaz de salvar a vida de uma pessoa que tem
plano de satide é a operadora de plano de satide. Eu ndo sou responsavel pela vida
da pessoa. Eu sou responsavel por cumprir um contrato (entrevista ao autor).

A discuss@o de base a qual o entrevistado tacitamente se refere diz respeito ao
papel da saide suplementar no Brasil. Em sua visdo, se se acordar socialmente que a
saude suplementar € “all risks”, ou seja, deve arcar com a integralidade da assisténcia, o
reajuste deve ser liberado e havera planos de saude para os dez milhdes mais ricos do
pais. Se a logica sanitarista prevalecer, argumenta, o mercado, com as margens
crescentemente comprimidas, ndo aguentard muito tempo € quebrari, como vem
ocorrendo com diversas Unimeds, ou focarda outras areas, como fez a seguradora
Maritima, que colocou sua carteira & venda, mesmo sendo bem capitalizada (entrevista
ao autor). Evidentemente, autores simpaticos aos sanitaristas, mesmo reconhecendo as
dificuldades das operadoras menores, fruto da concentragdo de mercado, contrariam essa

argumentacdo e¢ afirmam que as grandes operadoras auferem lucros extraordinarios
(Ocké-Reis, 2012).

Corroborando as dificuldades enfrentadas pelo setor, um gestor da ANS de visdo
mais moderada afirma que a legislagdo que regulamentou a satide suplementar fez o
péndulo girar 180 graus na dire¢do do consumidor, até mesmo pelo descalabro anterior,
mas sem garantir um equilibrio maior ao setor. Em seu ponto de vista, algumas exigéncias
impostas pela agéncia, como a ja mencionada impossibilidade de rescisdo do contrato nos

planos individuais, sdo demasiadamente pesadas (entrevista ao autor).

Depreende-se, da opinido da maior parte dos entrevistados do setor privado, que
0s grupos sanitaristas, que construiram o sistema publico de saide no Brasil, dominam
ndo apenas o debate publico sobre satide, mas também comandam os principais postos
decisorios na saide suplementar. Isso resultaria numa agéncia reguladora que visa
proteger o consumidor em detrimento do mercado. Um dos entrevistados afirma que, na
Anatel, ha uma logica indutora do mercado, a partir da premissa de que telefonia e celular
sdo importantes, contrariamente ao que ocorre na ANS (entrevista ao autor). Na colocacdo
de outro entrevistado, com passagem pela agéncia, cuja origem ndo é o mercado, mas de
feicdo liberal, “a ANS foi, durante muito tempo, de certa forma, [...] sob uma tutela de
uma visdo petista, sanitarista, de defesa do consumidor. Ou seja, isso aqui tem que ser um

SUS. Isso aqui tem que ser o que o SUS deveria se tivesse dinheiro e gestdo” (entrevista
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ao autor). A frase que melhor representa a imagem da ANS para os grupos mais liberais
¢ a de que ela mais se parece com uma agéncia de defesa do consumidor do que com uma

agéncia reguladora.

Optamos por denominar os posicionamentos acima arrolados, especialmente os
do empresariado, como liberais. Observamos também que um entrevistado de corte mais
liberal igualou sanitaristas € consumeristas em sua visdo de mundo. Sem aprofundar essa
questdo, vale estabelecer algumas distingdes, pois essas nomenclaturas serdo usadas mais
adiante. Os sanitaristas, como ja mencionamos, compdem um movimento que lutou,
precipuamente, pela constru¢do da satde publica no Brasil. Ndo a toa, sua participagao
na regulamentagdo da satide suplementar foi residual. Como salientou uma representante
desse grupo, os sanitaristas tinham dificuldade de enxergar o capitalismo e ndo
priorizaram a discussdo sobre a satide suplementar (entrevista ao autor). Seus interesses
estiveram e continuam voltados para o aperfeigoamento € a expansdao do SUS. Nesse
sentido, o proprio desenvolvimento de um setor privado autébnomo e pujante parece-lhes
um despropoésito. Ou seja, um segmento que deveria ser marginal tomou uma dimensdo
enorme, enfraquecendo o apoio ao sistema publico, e, pior, amparado por subsidios
publicos. Por fim, a ideia de uma agéncia reguladora auténoma, apartada do Ministério
da Saude, criada para regular esse subsistema e, de alguma forma, promové-lo, € alvo de
duras criticas. Assim, pode-se dizer que a critica sanitarista & saide suplementar tem um

carater essencial e amplo.

Os sanitaristas que, como veremos, chegaram a ANS, tiveram que lidar com esse
setor em funcionamento e expansdo. De maneira geral, seus objetivos voltaram-se para a
protecdo das garantias ao consumidor proporcionadas pela lei que regulamenta o setor,
evitando quaisquer flexibilizagdes, e, muitas vezes, para uma aproximagao ou até mesmo
uma equiparacdo dos dois sistemas. Nesse sentido, algumas iniciativas visaram reproduzir
o modelo publico na satide suplementar, como criticam os liberais. Conforme aponta uma
experiente funciondria da agéncia, havia, muitas vezes, uma confusdo entre as duas areas,
exemplificada pela proposta de incluir vacinas no rol de procedimentos. Outras ideias
caras ao sistema publico, como prevengdo e promog¢do da saude, também foram
importadas para as politicas da ANS. Segundo essa mesma entrevistada, brincava-se, em

certo periodo, que a agéncia era de saide “SUSplementar” (entrevista ao autor).
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Os consumeristas, ligados as entidades de defesa do consumidor, ndo constituem,
por sua vez, um grupo ou movimento unido. Trata-se tdo somente de individuos ou
organizagoes dedicados as mais diversas causas dos consumidores. No caso da saude
suplementar, seu objetivo € garantir a maxima prote¢do ao beneficiario de plano de saide,
ndo necessariamente elaborando opinides e tecendo criticas sobre o papel € o crescimento
do setor privado no ambito do sistema de satde brasileiro. Foi com esse espirito que
algumas organizagoes, como o IDEC e os Procons, participaram do processo politico de
regulamentagdo do setor € permanecem até hoje nos debates setoriais. Em que pesem as
dréasticas diferencas de espagos de atuagdo e mesmo de concepgdes sobre o setor,
sanitaristas e consumeristas acabam se aproximando na questdo de garantia e expansao
das prote¢Ges ao beneficiario, especialmente quando assumem postos no dambito da ANS
e sdo obrigados a lidar com a gestdo do setor. Ainda que de maneira ndo tdo rigorosa,
pode-se afirmar que suas visOes divergem diametralmente das concepgles e posigoes

advogadas pelos liberais no tocante a regulacdo do setor.

As posigoes contrastantes entre liberais, de um lado, e sanitaristas e
consumeristas, de outro, trazidas a tona, principalmente, pelas falas de representantes do
empresariado, levam-nos a duas questdes igualmente importantes, quais sejam, a crise do

setor € a auséncia de uma politica publica destinada a resolver esse problema.

Grande parte dos conflitos regulatorios apontados até o momento gira em torno
dos elevados custos do setor, cuja especificidade frente a outras areas ndo pode ser
desconsiderada. No limite, o principal gargalo enfrentado pelo setor € o equacionamento
da solvéncia das empresas versus a capacidade de pagamento das pessoas a partir das
garantias exigidas pelo regulador aos beneficidrios. Dai a disputa central ser entre
expansdo e flexibilizagdo das protecoes aos consumidores. Conforme alguns
entrevistados, esse problema de sustentabilidade deriva do modelo atual de assisténcia,

que esta colapsando e levando o setor a uma iminente crise (entrevista ao autor).

Esse modelo assistencial estd ancorado num sistema de remuneragdo aos
prestadores por servico realizado (fee for service), que € extremamente custoso € menos
resolutivo, pois focado na cura da doenga, e ndo na prevengdo. Esse sistema também gera
um incentivo perverso no setor, reforgando os conflitos ja existentes. Como o pagamento
€ por servigo, os prestadores querem produzir cada vez mais para ganhar mais, enquanto

as operadoras buscam autorizar menos procedimentos para auferir maiores lucros.
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Se, por um lado, vive-se uma crise com impasses € conflitos de dificil conciliagdo
que travam o deslanche do setor, por outro, nenhuma saida imediata assoma no horizonte.
Isso deve-se, em parte, & inexisténcia de uma politica publica para a satide suplementar
brasileira capitaneada pelo Ministério da Satude, ao qual cabe, em tltima instancia, definir
as diretrizes para a saide como um todo”. Passadas quase duas décadas da
regulamentag¢do do setor, 0 Ministério ndo tem uma politica definida sobre qual deve ser
o espaco da satide suplementar brasileira € como devem se combinar as interfaces de dois
subsistemas que funcionam menos de forma suplementar e mais de forma duplicada. Esse
setor nasceu marcado por conflitos nunca acomodados, que se agravaram ao longo do
tempo, € se apostou que uma agéncia técnica, a ANS, empenhada, sobretudo, na
microrregulacdo, poderia dar conta de resolver as principais questGes pendentes. Esse
cenario comprova, portanto, o diagnodstico ja exposto de Menicucci (2007), segundo a
qual, transferir a responsabilidade pelo setor a uma agéncia reguladora ndo bastaria para
enfrentar seus principais gargalos. E dificil imaginar, de fato, que qualquer resposta aos
problemas do setor possa prescindir de uma decis@o politica do Ministério da Satde ou

do governo federal como um todo.

As diversas questdes regulatorias e opinides discutidas ja devem ter deixado claro,
a essa altura, o grau de conflituosidade no setor. De todo modo, vale reproduzir algumas
falas de um ex-ministro da Saude, pois realgam de forma cabal a especificidade do setor,

que € o que da base aos conflitos € aos impasses observados.

Sobre os impasses vividos pelo setor, o politico afirma que a ANS carrega uma
contradi¢do, pois regula um setor em que ndo ocorre uma convergéncia minima entre os
principais atores envolvidos. Para explicar seu ponto, o entrevistado utiliza como

exemplo a cadeia produtiva da produgé@o de insumos farmacéuticos:

Quando o Estado brasileiro usa o poder de compra publica, incorpora o
medicamento na lista nacional do SUS, na relag¢do nacional de medicamentos,
ainda que ele baixe o prego, quando ele compra, pela escala [...], ha uma
confluéncia de interesses entre o laboratorio privado nacional, internacional, o
laboratdrio publico, o estatal, os gestores municipal, estadual, a associagdo dos
usuarios [...], entdo, quando vocé olha para outra cadeia produtiva, ela construiu
uma agenda nacional que tem pontos extremamente confluentes. [...] Voltando
para a cadeia da salide suplementar, a posi¢do que os atores ocupam no cenario,
ela é extremamente contraditéria, de conflito, de antagonismo. Cada um rema

7 Vale destacar a opinifo de um entrevistado, para quem falta ao setor privado também, especialmente
entre os prestadores, uma lideranga capaz de propor e implementar novos modelos assistenciais e de gestio
que racionalizem o funcionamento do setor (entrevista ao autor).
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para um lado. Entdo, o beneficiario, o usuario do plano de saude, ele quer usar e
pagar cada vez menos [...] A operadora quer cada vez mais, ganhar mais, mais
beneficiarios, receber mais, e gastar menos. Os hospitais prestadores querem
cada vez prestar menos e ganhar mais, inclusive pagando menos aos seus
médicos. E os médicos querem, por seu lado, cada vez mais, ganhar mais, e poder
executar o que querem do jeito que querem, ou seja, com o0 minimo grau de
regulacdo. E ainda tem administradora (entrevista ao autor).

Esse equilibrio imperfeito sobre o qual estd assentado o setor deixa-o

permanentemente & beira do impasse e gera conflitos irreconcilidveis, que acabam por

afetar a propria agdo regulatéria desempenhada pela ANS. Néo visdo do ex-mandatério

da Saude,

Os atores que estdo posicionados nessa arena estdo o tempo inteiro em disputa.
[...] Ndo tem um jeito que vocé converse todos os interessados num bem comum,
num interesse comum. E a ANS entra nesse jogo com um marco regulatério
fragil, como a gente ja conversou, que por oras, por vezes, atende o interesse do
beneficiario. Se vocé conversou com as operadoras, eles devem ter te dito o que
diziam para mim, a ANS parece um representante sindical dos beneficirios.
Vocé vai conversar com os Orgdos de defesa do consumidor, o Ministério
Publico, etc., eles dizem: a ANS s6 defende os interesses das operadoras. Vocé
conversa com os médicos, eles dizem o seguinte: a ANS s6 defende os interesses
das operadoras e dos prestadores. Os prestadores acham que a ANS esta do lado
dos beneficiarios, dos médicos e das operadoras. Entdo é muito doido. Ela é meio
a ‘Geni’ da historia. E eu acho que na verdade ¢ porque a equagdo geral, a l6gica
sistémica dessa historia e politica ndo fecha. Ndo fecha. Entendeu? Entdo é um
6rgdo que ndo entrega para ninguém um grau de satisfagdo em relagdo a sua
participagdo como O6rgdo mediador, regulador dos interesses. Ela teria que
escolher um lado. A medida que ela escolhe, por exemplo, o lado dos
beneficiarios, introduziu a multa, introduziu os critérios de qualificagdo e
divulgacdo dos planos, suspensdo de venda de plano por indice de satisfagdo e
qualidade e tal, da grita no mercado. Ela da o reajuste [...], ela ndo agrada
ninguém. [...] E muito interessante constatar essa légica [...] sabe um sistema
imperfeito? Quem pensou essa historia, deve ter pensado sistematicamente que
esse negdcio vai dar liga. Até porque o mercado tem que dar liga. As forgas do
mercado vdo se encontrar na negociacdo. Coisa nenhuma! Até porque nds
estamos lidando com 16gica que ndo é mercadoria — tem a subjetividade, tem a
necessidade de protegdo ao usuario, tem a relagdo, os canais de comunicagdo
permanente com o SUS (entrevista ao autor).

Fica claro, assim, que as duas logicas da saude inscritas na Constitui¢éo Federal,

a saber, a saiide como direito social e a saude como mercadoria, sob a égide do mercado,

ndo se coadunam por definicdo e tampouco encontraram algum entrosamento

minimamente harmonioso e aceitavel no setor, se € que isso € possivel.
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3.3.8 Consideracoes finais

Tendo em vista a importancia da discussdo precedente para a compreensdo do
funcionamento do setor, vale destacarmos e refor¢armos alguns pontos, que serdo
retomados adiante para a andlise mais geral do desenvolvimento da politica da satde

suplementar brasileira.

O primeiro ponto € a especificidade do debate na satide suplementar. A existéncia
de pelo menos duas concepgdes antagénicas sobre o papel do Estado € do mercado na
satide marcam o setor, gerando conflito e falta de consenso, suas principais caracteristicas.
O Unico momento de grande inflexdo no setor foi sua regulamentagdo, em 1998, quando
o Executivo, sob a pressdo dos mais diversos grupos sociais, tomou as rédeas da questdo
para colocar alguma ordem no caos existente no mercado € no atendimento aos

consumidores.

Esse episodio, no entanto, ndo arrefeceu a conflituosidade, de modo que o setor
permanece instavel desde entdo. Isso se revela nas diversas divergéncias em questoes
regulatorias ja discutidas, mas principalmente, em dois elementos importantes para a
compreensdo do setor. Um € sua perene judicializacdo, que vai desde o questionamento
da lei como um todo até as crescentes disputas envolvendo a cobertura no atendimento.
Com isso, o Judicidrio assoma como ator decisivo no setor, ao lado do Executivo e do

Legislativo, dos quais trataremos em maior detalhe adiante.

O outro elemento € a imobilidade do setor, incapaz de viabilizar mudancgas que o
adequem melhor aos interesses dos diversos grupos de interesse. Essa assertiva € valida
tanto para o Congresso Nacional, que, diga-se de passagem, sequer votou a lei que
regulamenta o setor, como para a ANS, que, com poucas exce¢des, ndo tomou medidas
impactantes para a estrutura da satde suplementar. E importante ressaltar que parte da
inércia da ANS tem a ver com a proprio arcabougo legal do setor, que ndo delegou a

agéncia poderes regulatorios mais amplos.

Esse embate no setor pode ser resumido, no interior da ANS, entre as visdes
liberal/de mercado e sanitarista/consumerista. Grosso modo, esta defende intensificar a
regulacdo assistencial, ampliando os beneficios do consumidor, enquanto aquela visa

flexibilizar a regulagdo existente e impedir a imposi¢do de novos 6nus ao setor.
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Mais concretamente, o grupo sanitarista objetiva, dentre outras coisas, garantir a
maior cobertura possivel aos consumidores, inclusive estendendo os beneficios dos
planos individuais aos coletivos, a aplicagdo mais rigorosa de puni¢des € a cobranga
efetiva de ressarcimento ao SUS. Por outro lado, os liberais propugnam que exigéncias
dos contratos individuais, como impossibilidade de rescisdo unilateral e controle de
reajustes, sejam abolidas, a revisdo da dindmica de funcionamento do rol de
procedimentos € a possibilidade de segmentar a oferta de planos. Cabe esclarecer que,
dentro da visdo liberal lato sensu, hd o interesse especifico de diversas empresas em
flexibilizar as cobrangas e sangGes, bem como anistiar as dividas, incluindo a questdo do
ressarcimento ao SUS. Vale lembrar que algumas mudangas podem requerer iniciativas
legislativas no Congresso Nacional. E para essas questdes mais centrais que convergem
os interesses das empresas, justificando, como veremos no proéximo capitulo, o

financiamento politico de campanhas, seja ao Executivo ou ao Legislativo.

Por fim, vale delimitar de forma precisa o alcance da anélise que serd empreendida
adiante a partir das questOes debatidas neste capitulo. Nao € nosso objetivo discutir
normativamente o espago ocupado pela saude suplementar no sistema de saide do pais.
A assisténcia privada tem trajetoria incrustrada no sistema de saude brasileiro, passando
a dividir espaco com o SUS ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988.
Conforme argumentou Menicucci (2007, p. 233), a regulacdo da satde suplementar no
fim da década de 1990 apenas formalizou “essa dualidade do ponto de vista legal,
normativo e institucional, uma vez que, a partir dai, os dois sistemas passam a ser objeto
da politica de saude de forma explicita, € ndo apenas por meio de ndo-decisdes”. Assim,
abrindo méo de importantes discussoes sobre o lugar da satde suplementar, ja realizadas
alhures, nosso estudo toma como fato a existéncia do setor tal qual ele se configura e se
debruca, principalmente, sobre o papel regulatorio desempenhado pela ANS desde sua

criacdo.

Tampouco nos empenhamos na discussdo sobre o sentido originario da criagdo da
ANS. Botaro (2012) critica a propria ideia de se criar um 6rgéo especifico e exterior ao
Ministério da Saude, em vez de se fortalecer o Conselho Nacional de Saude (CNS). Na
visdo da autora, ndo obstante ndo se tratar do fendmeno da captura, “Esmaecendo o papel
do CNS, onde ¢ mais significativa a presenga de atores mais afinados com a defesa da

saude publica [...], a criagdo da ANS cristaliza um nicho onde fundamentalmente ganham
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repercussdo as percepcoes € interesses do mercado de seguros privados” (BOTARO,
2012, p. 98).

Partimos, portanto, do arcabougo regulatério € da arquitetura institucional da
regulacdo j4 montados no ano 2000. Nosso intento, mais modesto € sem problematizar
essas questoes, €, ndo perdendo de vista as articulagdes entre os trés Poderes em torno do
tema, analisar empiricamente o jogo politico e as decisdes tomadas no &mbito da ANS ao

longo de sua historia.
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Capitulo 4. Os grandes players do setor

Tendo observado as acirradas disputas regulatérias no biliondrio mercado da
saude suplementar, seria de se esperar que o empresariado se mobilizasse para influenciar
as grandes questdoes do setor. No entanto, empresariado ¢ uma categoria muito ampla,
ainda mais num mercado multifacetado como o da satide suplementar. Tendo em vista
essa caracteristica, aliada a concentracdo desse mercado, com algumas empresas
aparecendo com maior forga, € importante dar um passo adiante e, na linha dos estudos
tipicamente de lobby, perscrutar as principais empresas do setor. Para além dos dados
econdmicos brutos das operadoras, vamos observar a dindmica de financiamento das
campanhas politicas dessas empresas € a posicdo de seus executivos nas redes de
relacionamento no setor, com vistas a analisar de forma mais acurada como o poder
econdmico € transformado em poder politico. De posse dessas informacdes extremamente
relevantes, estaremos em melhores condigdes para situar os grandes players do mercado

com capacidade efetiva de influenciar as questGes centrais do setor.

4.1 As maiores empresas do mercado

Iniciamos a andlise, na linha dos dados anteriores, pelas informacdes sobre
receitas e beneficiarios por empresa, de forma a observar seu peso relativo no mercado.
Os quadros abaixo ordenam as dez maiores operadoras em termos de faturamento e
numero de beneficiarios. Praticamente as mesmas dez empresas aparecem nos dois
rankings. As Unicas excegOes sdo a autogestdo Geap e a Unimed do estado de Sdo Paulo.
A Geap esta na sétima posicdo na lista por receitas, mas ndo figura entre as dez primeiras
com maior nimero de beneficidrios, enquanto a Unimed do estado de Sdo Paulo apenas

consta da segunda tabela, ocupando a nona posi¢do em termos de beneficiarios.
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Quadro 5 Dez maiores operadoras em receitas de contraprestagGes (Brasil - 2015)

Receita de contraprestagdes

Orzem Razio Social RS)

BRACESCO SAU0E 54a 17.145426.554
ANIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIDMAL 5.4, 14.376.272 961
SUL AMERICA COMPAMHIA DE SEEURD SALDE 10,385.662 963
LINIMED-RIQ COOFPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RID DE IANEIRD 4978579123
CAXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL 3,358.534 239
CEMTRAL NACIOMAL UMINED - COOPERATIVA CENTRAL 3,291.379.767
GEAF AUTOSESTAD ERA SALUDE 2.836.012.215
LINIMED - BELD HORIZONTE COOFERATIVA DE TRABALHO MEDICD 2,767 479095
MOTRE DAME INTERMEDICA SALDE 5.4 2.563.557.371

10 HAPYIDA AS3ISTENCIA MEDICA LTDA 2,499 560,385

Fonte: ANS (2016). Elaboragéo propria.

Quadro 6 Dez maiores operadoras em niimero de beneficiarios (Brasil - 2015)

Orcem Fazdo Soc.al Beneficianos
BRADESCO SAUDE 544 4,005 505
AMIL ASSISTEMCIA MEDICA INTERNACIINAL 5 A, 3,949 542
HAPYIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA, 1.938.32%
CENTRAL MACIOMAL UNIMED - COOPERATIVA CENTRAL 1.769.756
SULAMERICA COMPAMHLA DE SEGURD SAIDE 1.765.405
MOTRE DAME INTERMEDICA SALIDE 58 1724444
UMIMED - BELO HORIZONTE CODPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 1189223
UMIMED-RIO COOPERATIVA DE TRASALHO MEDICO DO RIQ DE JANEIRD 926,180
UMIMED DO ESTADD DE 5P - FEDEAACAD ESTADUAL DAS COOP. MEDICAS 755,916
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL 708,78

Fonte: ANS (2016). Elaboragdo propria.

No tocante as operadoras com maior faturamento em 2015, ha uma interessante
variedade de modalidades de empresa. Sdo trés medicinas de grupo (Amil, NotreDame
Intermédica e Hapvida), trés cooperativas médicas (as Unimeds), duas seguradoras
(Bradesco Saude e SulAmérica) e duas autogestes (Cassi e Geap). Essa diversidade ndo
implica, contudo, equidade na arrecadacdo de receitas. As trés primeiras empresas desse
ranking (as seguradoras Bradesco Saude e SulAmérica e a medicina de grupo Amil)
sobressaem fortemente em relagdo ao resto das operadoras, com faturamento anual
superior a R$ 10 bilhdes. De forma mais especifica, cabe sublinhar o papel de destaque
da Bradesco Saide e da Amil, cujo faturamento em 2015 ultrapassou, respectivamente,
RS 17 ¢ RS 14 bilhdes.

O quadro muda um pouco no que concerne ao numero de beneficiarios. O ponto
que mais chama a atencdo € o crescimento de duas medicinas de grupo, a Hapvida e a
NotreDame Intermédica, que saem das duas tltimas posi¢des no ranking de faturamento

e passam a ocupar, respectivamente, a terceira € a sexta posi¢Ges em termos de
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beneficidrios. Assim, dentre as cinco maiores operadoras em numero de beneficiarios,
contam-se duas seguradoras (Bradesco Satde e SulAmérica), duas medicinas de grupo
(Amil e Hapvida) e uma cooperativa médica (Unimed Nacional). Novamente,
salientamos as posi¢Ges de destaque da Bradesco Satde e da Amil, que estdo praticamente
empatadas na primeira posi¢cdo, cada qual com aproximadamente 4 milhdes de
beneficidrios, mais do que o dobro do terceiro colocado. Vale ressaltar que a SulAmérica,
que €, por larga vantagem, a terceira operadora com maior faturamento no setor, aparece

apenas na quinta posi¢do em termos de beneficiarios.

O elemento central a ser observado, cujos dados dos quadros deixam
absolutamente claro, € que uma seguradora, a Bradesco Saiude, € uma empresa de
medicina de grupo, a Amil, lideram de forma inconteste o mercado de saiude suplementar,
muito a frente das outras operadoras, nos dois quesitos. Ambas encerraram o ano de 2015
com aproximadamente 4 milhdes de beneficidrios e receitas de contraprestacdes que
superam os R$ 14 bilhGes. Em realidade, a Bradesco Satde tinha uma sutil lideranga em
termos de beneficiarios, a0 mesmo tempo em que apresentava uma vantagem
relativamente maior no faturamento. E por isso que as entrevistas foram convergentes em
indicar Marcio Coriolano, presidente da Bradesco Satde, ¢ Edson Bueno, presidente da

Amil™, como as liderangas mais influentes no setor.

Para além da Bradesco Satde e da Amil, vale destacar a SulAmérica, a Unimed-
Rio e a Hapvida. Todas essas s@o empresas de grande porte € aparecem, em ao menos um
dos rankings, nas cinco primeiras posi¢cdes (a SulAmérica estd entre as 5 maiores
operadoras tanto em termos de faturamento como de beneficiarios). A SulAmérica € uma
seguradora brasileira conhecida, da familia Larragoiti, atuando no mercado de saude
desde a década de 1970. Da mesma forma, a Unimed-Rio é uma cooperativa tradicional,
tendo sido fundada também no inicio da década de 1970, logo apés a criagdo da primeira
Unimed, em Santos. A Unimed-Rio estd muito associada a Celso Barros, que a presidiu
de 1998 até 2016, quando foi destituido em meio a uma enorme crise financeira e
institucional da cooperativa. A Hapvida, por sua vez, € uma operadora de uma geragao
mais recente das medicinas de grupo. Criada em 1993, a Hapvida tem uma trajetoria
diferenciada tanto por sua origem como pela base principal de operagdo e seu publico-

alvo. Surgida no Ceara e com atuagio no territério nacional, tornou-se a maior operadora

™ Em 2012, a Amil foi comprada pela gigante norte-americana UnitedHealth pelo valor de R$ 10 bilhdes.
O acordo prevé, no entanto, que Edson Bueno, fundador da Amil, permanega em seu comando.
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no Norte e Nordeste, com foco prioritario no atendimento as classes C € D. A empresa,
que apresentou crescimento exponencial ao longo dos anos 2000, é comandada pelos

irmdos Candido e Jorge Lima.

E importante esclarecer, ainda, que a modalidade de administradora de beneficios
ndo aparece nos quadros, pois, como vimos, essas empresas fazem a intermediagao entre
beneficidrios e operadoras. Assim, a ANS computa esses beneficiarios para as operadoras
que, de fato, oferecem os servicos. No entanto, as administradoras podem ter uma carteira
de clientes significativa, a partir de contratos com diversas operadoras, o que lhes confere
poder no setor. O caso mais conspicuo € o da Qualicorp, criada em 1997 por José Seripieri
Filho, conhecido como Junior. A Qualicorp, maior administradora de beneficios do pais,
cresceu vertiginosamente durante os anos 2000, alcangando, em 2015, uma carteira de
5,1 milhdes de beneficiarios, nimero superior ao das maiores operadoras do setor. Neste
mesmo ano, a empresa obteve uma receita da ordem de R$ 1,7 bilhdo, o que a colocaria

na 12° posico dentre as operadoras com maior faturamento”.

Por fim, vale destacar que, embora ndo sejam diretamente regulados pela ANS,
cujo mandato legal incide sobre as operadoras, os prestadores de servigos sdo pecas
fundamentais na engrenagem da saide suplementar, com alguns hospitais privados
exercendo grande poder no setor. Para que se tenha uma ideia de sua forga, basta observar
que a receita bruta dos 80 hospitais que compdem a Anahp (associagdo dos hospitais) foi
de RS 22,7 bilhdes em 2015 (ANAHP, 2016b). Dentre os hospitais mais importantes,
pode-se mencionar o Albert Einstein, o Sirio-Libanés € a Rede D’Or S@o Luiz (maior

rede de hospitais privados do pais).

Diante do exposto, vale centrarmos nossa atengdo, doravante, em empresas como
Bradesco Saude, Amil, Qualicorp, SulAmérica, Hapvida, Unimed-Rio, bem como alguns
prestadores de servigos. Nesse sentido, cabe observar se essas empresas também se

destacam em termos de financiamento de campanha, posicionamento nas redes de

”® Informagdes sobre o desempenho financeiro da Qualicorp podem ser acessadas em:

://lexame.abril.com.br/mercados/cotacoes-boves a/acoes/ UAL3/balanco
76 A respeito da Rede D’Or S#o Luiz, vale mencionar matéria da Revista Exame de abril de 2015. Ao
comentar que o mercado brasileiro de satide produziu uma safra de bilionarios na tltima década, como
Edson Godoy, da Amil, ¢ José Seripieri Filho, da Qualicorp, a revista apontava que Jorge Moll Filho,
fundador da rede de hospitais D’Or, estava prestes a alcangar o primeiro posto desse ranking com a venda
de parte de seu negécio para um fundo de investimentos estrangeiro: h ://exame.abril.com.br/revista-
exame/como-o-fundador-da-rede-d-or-foi-de-medico-a-bilionario/
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relacdes ou mesmo na capacidade de realizar indicagGes politicas para postos de comando
na ANS.

4.2 O financiamento de campanha na satide suplementar

Uma boa maneira de aferir o potencial de influéncia dos diversos grupos
empresariais, para além de sua posi¢ao econdmica, € por meio da observagdo da dindmica
do financiamento de campanhas politicas na satide suplementar. Trata-se de aspecto
importante para a compreensdo tanto das caracteristicas mais gerais da imbrica¢io entre
o publico e o privado, como do papel desempenhado pelos grandes players na politica do
setor. Explicitamos que nosso interesse € apenas dar uma ideia geral do padréo recente de
financiamento de campanhas no setor, com destaque para as doagdes aos cargos mais
importantes em nivel federal e aos partidos politicos, € enfatizar o papel das grandes
empresas do setor, de modo a verificar uma possivel correspondéncia entre seu porte €
seu financiamento da atividade politica. Nesse sentido, € devido a precariedade dos dados
do Tribunal Superior Eleitoral (TSE) em elei¢Ges anteriores, optamos por trazer a lume
apenas alguns dados gerais de elei¢des anteriores € oferecer uma analise mais concentrada
da ultima eleigdo geral, coincidente com o pleito presidencial, de 2014””. As informagdes
a seguir amparam-se, mormente, nos dados elaborados por Scheffer e Bahia (2015), que
consultaram a razdo social € 0o CNPJ das 1.047 operadoras a época registradas na ANS na

plataforma que o TSE disponibiliza para consulta as doagdes.

Em termos gerais, os valores doados pelas operadoras de planos de sauide vém
crescendo constante € exponencialmente desde as eleigdes de 2002, atingindo a marca de
praticamente R$ 55 milhdes™ em 2014 — crescimento de 263% em relagdo a 2010. A
amplitude desse crescimento revela a importancia que o setor vem adquirindo na

economia € politica brasileiras. O quadro abaixo mostra também que houve um

77 As eleigbes de 2014 foram marcadas pela maior transparéncia no financiamento de campanhas, pois o
Tribunal Superior Eleitoral (TSE) editou a Resolugio n® 23.406 com vistas a coibir as “doagBes ocultas”,
modelo que inviabilizava a identificagdo do vinculo entre doadores e beneficiarios. Até entdo, havia a
possibilidade de o doador transferir recursos aos comités e diretorios partidarios, que, por sua vez, os
repassavam aos candidatos. As novas regras obrigaram os partidos a identificar o doador originirio ao
repassar os recursos para os candidatos.

78 Esclarecemos que esses dados referem-se a doagdes a comités e diretérios partidérios, bem como a
candidatos, visando a disputa de todos os cargos nas eleigdes gerais desses anos: deputado estadual,
deputado federal, senador, governador e presidente.
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incremento, seguido de uma reducgdo, do nimero de empresas doadoras, possivelmente
como fruto da concentragdo do mercado.

Quadro 7 Numero de empresas de planos de satide e recursos doados nas elei¢des de 2002 a
2014, Brasil, 2015

Fonte: Scheffer; Bahia (2015). * Consulta no TSE até 20/01/2015.

Destrinchando um pouco mais os dados de 2014, identifica-se que os quase R$ 55
milhdes foram doados a 131 candidatos a cargos eletivos de 23 partidos. Esses recursos
ajudaram a eleger a presidente da Republica, trés governadores, trés senadores, 29
deputados federais e 24 deputados estaduais, totalizando 60 postulantes. Foram pouco
mais de R$ 21 milhdes destinados diretamente a candidatos e aproximadamente R$ 33

milhdes repassados a comités financeiros ou diretorios partidarios ™.

O partido mais beneficiado, como se v€ no quadro abaixo, foi o Partido dos
Trabalhadores (PT), da presidente eleita Dilma Rousseff, com 28,73% do total de recursos
doados nessas elei¢oes. O Partido do Movimento Democratico do Brasil (PMDB), do
vice-presidente eleito, Michel Temer, foi o segundo mais beneficiado, com 25,01%.
Assim, os dois principais partidos da coalizdo no governo federal foram contemplados
com mais da metade dos recursos investidos por operadoras de planos de saude nas
eleicoes de 2014. Na terceira posi¢do vem o Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB), com 22,04%. E interessante notar que esses trés partidos concentram mais de

75% de todos os recursos do setor. O resto fica pulverizado entre os outros 20 partidos.

Na eleicdo anterior, de 2010, o PMDB havia ocupado o posto de partido com mais
recursos oriundos de planos de satde, com 28,94% do total de doagdes. O PSDB vinha
na sequéncia, com 18,16%, e o PT aparecia apenas na terceira posi¢do, com 14,05%. Em

2006, a sequéncia era Democratas (DEM), PSDB e Partido Verde (PV) (SCHEFFER;

™ Apesar da maior transparéncia nos dados de financiamento, brechas legais ¢ a maneira como o TSE
disponibiliza as informagdes dificultam o rastreamento do recurso do doador até o beneficiario final. Por
isso, dos R$ 33 milhGes destinados a comités e partidos em 2014, Scheffer e Bahia (2015) foram capazes
de identificar os beneficidrios relativos a apenas 16,2% desses recursos. Nesse sentido, ¢ bastante plausivel
que o nimero de candidatos financiados por operadoras de planos de satde esteja subestimado.
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BAHIA, 2013). Observa-se, desta forma, que a forga eleitoral do PT, especialmente no
ambito federal, parece ter impactado as estratégias de financiamento das operadoras, que
passaram a investir mais nesse partido. O PMDB, por sua vez, parece ja ter consolidado
sua relacdo com o setor desde 2010, o que se expressa nas altas propor¢des de doacdes
arrecadadas das operadoras.

Quadro 8 Destinagdo de recursos doados por empresas de planos de satde, segundo partido
politico, Brasil, 2014

Fonte: Scheffer; Bahia (2015)

Observados o volume geral de recursos e a participagdo partiddria no montante
investido pelas operadoras de planos de satide, vale debrucarmo-nos com maior énfase
sobre o papel das principais empresas no financiamento dos politicos, especialmente para
os cargos federais. Como poderiamos supor, com base na discussdo anterior sobre
concentragdo de mercado € o enorme hiato entre empresas no que diz respeito a seu peso

econdmico, um nimero infimo de operadoras de planos de satide € responsavel pela maior
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parte da expressiva quantidade de recursos doados em 2014. Em realidade, apenas as
primeiras quatro empresas listadas no quadro abaixo doaram praticamente 95% desse
volume. Amil, Bradesco Saude, Qualicorp € as Unimeds monopolizam o mercado de
doagdes no setor de planos de satide. Vale a pena discutir alguns aspectos, incluindo o
padrio e a estratégia de financiamento, dessas empresas doadoras.

Quadro 9 Empresas de planos de satide doadoras nas eleigdes de 2014, segundo valores
doados, Brasil, 2015

Fonte: Adaptado de Scheffer; Bahia (2015). * Amil doou com dois CNPJs distintos. ** 23
Unimeds, com diferentes CNPJs, doaram em 2014,

O dado mais relevante da tabela €, sem divida, o valor absoluto € percentual
doado pela Amil. Esta empresa foi responsavel, sozinha, por 48% do total de doagdes dos
planos de satde nas eleigdes de 2014. Isso revela que a Amil aposta fortemente na
conversdo de seu peso econdémico em capital politico por meio do financiamento eleitoral
no pais. Com pouco mais da metade do valor doado pela Amil, a Bradesco Saude foi a
segunda maior doadora. Trata-se de um dado relevante, ainda mais levando-se em conta
que, em 2010, a empresa ndo havia feito doag¢Ges. De todo modo, essa informagao sobre
2010, bem como o valor relativamente menor doado, na comparagdo com a Amil, devem
ser relativizados, pois, por fazer parte do Grupo Bradesco, outras empresas do mesmo

conglomerado podem cumprir essa fungdo®.

8 Inclusive, a quinta empresa com maior volume de recursos doados, a Mediservice, foi adquirida pelo
Grupo Bradesco (SCHEFFER; BAHIA, 2015). Mais além, vale ressaltar, como exemplo da forga do Grupo
Bradesco no financiamento politico, que o conglomerado esteve entre os maiores doadores nas eleigdes de
2014. De acordo com uma das noticias veiculadas na midia, o grupo foi o terceiro maior doador naquela
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A Qualicorp, que aparece em terceiro lugar, mostra que sua estratégia também
passa fortemente pelo investimento eleitoral, ainda mais se levarmos em conta a relagdo
entre seu tamanho e o0 montante doado. Em outras palavras, se tomarmos como referéncia
a Amil, o valor doado pela Qualicorp € proporcionalmente maior na comparagdo com seu
peso econdmico, medido por seu faturamento. Por fim, as Unimeds contribuiram com um
valor proximo ao da Qualicorp na campanha de 2014, depois de ter sido o maior grupo
doador em 2010. No entanto, deve-se ter em mente que o valor atribuido as Unimeds
refere-se & soma das doagdes de 23 distintas Unimeds. Nesse sentido, seu investimento
politico € relativamente menor. Sobre sua estratégia de financiamento, Scheffer ¢ Bahia
(2015, p. 15) asseveram que “as Unimeds mantiveram em 2014 a logica de eleicdes
anteriores de apoiar candidatos proporcionais comprometidos com interesses das

cooperativas, pautas corporativas e proximos de entidades médicas”.

Para aprofundar a analise sobre as trés principais empresas doadoras em 2014,
vale observar sua participag¢do no financiamento total do setor para os principais cargos
disputados em nivel federal. Assim, observaremos o peso dessas operadoras nas doagoes
para presidente, senador e deputado federal. Afinal, esses sdo os cargos importantes no
tocante as principais discussOes € decisGes na satide suplementar. Com isso, teremos
condi¢bes de compreender de forma mais completa as estratégias de agdo das operadoras.
Para essa parte da anélise, utilizaremos os dados de financiamento de campanha da
plataforma “Mosaico Eleitoral”, elaborada pela Diretoria de Analise de Politicas Publicas
(DAPP) da Fundagdo Getulio Vargas (FGV). Essa plataforma apresenta as doagGes por

cargo federal disputado e por setor econdmico em 2014.

Algumas delicadas ressalvas metodologicas devem ser feitas antes de
procedermos a analise dos dados. Em primeiro lugar, ha discrepancias entre os valores
das doagdOes dessa plataforma e aqueles até entdo apresentados, oriundos do trabalho de
Scheffer € Bahia (2015). Isso pode ocorrer por diversos motivos, entre eles retificacoes
posteriores enviadas pelos partidos ao TSE, especialmente as que indicam a quais
candidatos os recursos originalmente doados ao partido foram destinados. Neste caso, os
dados de doagdo da plataforma da FGV variam “para cima” na comparagdo com aqueles
até entdo utilizados. Em que pese essa importante limitagdo na precisdo dos valores

apresentados, acreditamos que a analise € valida, na medida em que nosso interesse maior

eleigdo, atras apenas da JBS e da Odebrecht: h :/noticias.uol.com.br/ olitica/ultimas-
noticias/2015/01/28/doacoes-da-bs-a- oliticos-e uivalem-a-185-de-em restimos-com-bndes.htm
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¢ apenas observar o padrio mais geral do financiamento eleitoral realizado pelas

empresas.

Outro ponto de alerta € que a plataforma da FGV categorizou as empresas em 31
setores econémicos, 0 que pode gerar algumas arbitrariedades classificatorias, além de
impossibilitar a andlise dos dados apenas da saude suplementar. Exemplo disso € que, na
categoria “Saude”, que utilizamos para nossos fins, estdo contidas ndo apenas operadoras
de planos de saide, como no estudo de Scheffer ¢ Bahia (2015), mas hospitais e
laboratorios, por exemplo. Assim, ao atentar para a propor¢ao de doacdes realizadas pela
Amil, estaremos observando sua participacdo relativa ndo apenas na satide suplementar,
mas na saide lato sensu. Em outras palavras, estaremos diminuindo o peso relativo das
operadoras de planos de satide. No entanto, como veremos, o poder dessas empresas € t3o
grande que, mesmo aumentando o nimero total de empresas, seu peso relativo nas
doagOes continua enorme, o que nos parece justificar o esfor¢o empreendido.
Reafirmamos que nosso interesse primordial € ter uma ideia geral das estratégias das
principais empresas no financiamento politico. Finalmente, informamos que, no caso
especifico da Qualicorp, reclassificamos a empresa, passando-a da categoria
“Financeiros, Seguros € Consorcios” para “Saide”. A classificagdo inicial feita pela FGV

deve-se ao fato de o Grupo Qualicorp também incluir uma corretora.

A partir dos dados de financiamento disponibilizados pela plataforma “Mosaico
Eleitoral”, construimos as seguintes tabelas, que mostram as duas operadoras com maior
volume de doagdo por cargo federal disputado e a partilha desses recursos por partido.

Tabela2 Duas operadoras com maior volume de doagéo nas elei¢des de 2014, por cargo
federal disputado

Cargo Croador Valor {em RS%) Percentual (%)}

Amul Assisténcia Medica Internacioral 8.4, 12.8249,256,92 20,55

FPresicente
Qualicorp Corretora de Sepuros 5.4, 6.000.000,00 13,64
temador Bradesco Salde /0 1.080.600,00 42,20
Amil Assisténcia Medica Internacional §.A. B50.000,00 i7.49
Deputacce  Amil Assisténcia Medica Internacional 5.4, BASY 770,34 2650
federal Bracesco Salde /4 4538 826,52 19,.5

Fonte: Plataforma “Mosaico Eleitoral”. Elaboragéo propria.
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Tabela 3 Proporgio de doagdes recebidas pelos principais partidos, das duas operadoras com
maior volume de doagéo nas elei¢des de 2014, por cargo federal disputado

Cargo Doador PT (%] PNDE {%*] P5DB (%] PSB (%] PFTB (%] PSD[%] Qutros [%4)
Amil a6 &0 5,4
FPresicente
Qralicorp BG, 7 33,3
Bracesco Salde 9.2 3B.0 15,7 9,3 7.8
senador
Amil 375 10,4 41,7 1x4
Ceputace  Amil e 170 13,5 82 31,3
federal BracesroSside 9.4 28,9 11,2 5,5 6.5 11,1 27.4

Fonte: Plataforma “Mosaico Eleitoral”. Elaboragéo propria.

Antes de tratar das empresas especificamente, ¢ digno de nota, conforme ja
antecipado, o avassalador peso das operadoras no mercado de satide mais amplo. No caso
da elei¢do presidencial, por exemplo, as doagGes de Amil e Qualicorp respondem por
praticamente 75% do total de investimentos realizados para esse cargo. Os dados sdo
ainda mais impressionantes na disputa para o Senado Federal, em que a Bradesco Satude
e a Amil foram responsaveis por quase 80% dos recursos investidos. E, mesmo numa
contenda com recursos mais pulverizados, como a elei¢do para deputado federal, essas
duas empresas garantiram quase metade das doagdes. Esses nlimeros apenas reforgam o
interesse em fazer tal andlise € apontam para um papel ainda mais relevante das

operadoras de planos de saude no contexto do financiamento politico no Brasil.

No tocante as empresas, o primeiro ponto a ser ressaltado ¢ que a principal
doadora do setor, a Amil, direciona grande parte de seus recursos para a disputa
presidencial. N&o a toa, essa empresa responde por metade de todas as doagGes realizadas
pelas operadoras de planos de saude aos candidatos & presidéncia. Dos recursos investidos
nessa contenda, 90% foram destinados ao PT. Dada a alta propor¢do de recursos
investidos nessa campanha, verifica-se que uma parcela consideravel do financiamento
total da Amil nas eleicGes de 2014 foi dirigida & campanha de reeleicdo de Dilma
Rousseff. E possivel observar também, que, de maneira geral, essa empresa priorizou
candidatos do PT e, em menor medida do PMDB neste caso, especialmente na disputa
para a Camara dos Deputados. Nesse sentido, pode-se afirmar que a estratégia precipua
da Amil foi o investimento pesado na reeleicdo da presidente Dilma Rousseff, a0 mesmo

tempo que houve um foco nos partidos da coalizdo no plano federal, PT e PMDB.

A Bradesco Saude, por sua vez, ndo fez nenhuma doacdo aos candidatos a
presidéncia da Republica, tendo optado por diversificar seu investimento, variando entre

diferentes partidos, regides e cargos eletivos (SCHEFFER; BAHIA, 2015). Como
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mostram esses autores, as governadorias estaduais foram particularmente priorizadas.
Outro cargo majoritario priorizado pela empresa € o de senador, conforme a tabela supra,
que mostra que a Bradesco Satde responde por mais de 40% dos recursos investidos pelas
operadoras de planos de saude nos candidatos ao Senado Federal. Na disputa para
deputado federal, a Bradesco Satde investiu pesado também, com valores relativamente
préximos aos aplicados pela Amil. E importante notar também outra faceta da estratégia
de atuagdo da Bradesco Saude. Em que pese a maior diversidade partidaria nas doagoes
da empresa, conforme atestam os dados da tabela acima, os recursos para os candidatos a
deputado federal, mas também aos postulantes ao Senado Federal, foram direcionados,
majoritariamente, a0 PMDB. Dentre os deputados federais financiados por essa operadora
e eleitos, destacamos Eduardo Cunha (PMDB-RJ), que ficou marcado por relatar,
justamente em 2014, uma polémica medida provisdria que perdoava parcialmente a
divida das operadoras de planos de saude. A MP n° 267/2013 tratava, originalmente, da
tributagdo de empresas brasileiras no exterior; no entanto, o proprio relator incluiu uma
emenda para anistiar os planos, a qual foi posteriormente vetada pela presidente Dilma

Rousseff®!.

Por fim, a terceira maior doadora em 2014, a Qualicorp, tem seu foco
exclusivamente voltado para a disputa presidencial, ndo tendo realizado doagles a
nenhum outro cargo. A empresa canalizou dois ter¢os de seus recursos (R$ 4 milhdes) a
campanha presidencial da presidente Dilma Rousseff. Os outros R$ 2 milhdes foram
destinados ao candidato tucano Aécio Neves. O foco na disputa presidencial tem balizado
a atuagdo da Qualicorp, que, em 2010, financiou candidatos num total de R$ 1.9 milh3o.
Deste, RS 1 milh&o foi para Dilma Rousseff € R$ 500 mil a José Serra, entfio candidatos
a presidente. Embora seja comum a priorizagdo de um dos candidatos, ainda mais quando
ja ocupa o cargo em disputa, ¢ importante destacar, conforme relatos de diversos
entrevistados € numerosas noticias veiculadas na midia®*, que o fundador da Qualicorp,
Junior, tem fortes conexdes politicas com o ex-presidente Lula desde 2010, o que pode

explicar a preferéncia pelo PT na destina¢do dos recursos.

81 para maiores informagdes sobre o episddio e a posigio contraria do governo a emenda, que representaria
um perddo de R$ 2 bilhdes para as operadoras, ver: h ://o lobo. lobo.com/economia/defesa-do-
consumidor/ erdao-de-2-bilhoes- ara-os- lanos-de-saude-12136524
82 ht ://ve'a.abril.com.br/blo /radar-on-line/ta /ose-seri ieri- unior/

e lobo.com/tem o/noticia/2015/06/lula-e-seu-com anheiro-de-via ens-o-lobista-da-
odebrecht-alexandrino-alencar.html
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Antes de fazer as consideragGes finais sobre os dados até agora vistos, vale fazer
dois destaques. O primeiro € chamar a atencdo, na linha do que foi exposto na se¢do
anterior, para o poder dos hospitais, especialmente o maior grupo privado do pais, a Rede
D’Or S3o Luiz. Esse grupo foi o 5° maior doador da categoria “Saide” na campanha
presidencial de 2014, dirigindo RS 1,1 milh&o, a totalidade de sua doag@o, a candidata a
reeleicdo Dilma Rousseff. Da mesma forma, esse grupo destacou-se no financiamento

dos candidatos a deputado federal, tendo sido o 7° maior doador, com recursos repassados

ao PMDB e ao PTB.

O segundo ponto € a necessidade de realgar também aquilo que ndo apareceu. Em
outras palavras, até mesmo para poder destacar o peso de certas operadoras que fazem
financiamento politico, € importante enfatizar que outras empresas de grande porte ndo
apareceram como doadoras de recursos na campanha de 2014. Mais especificamente, ndo
ha registros de doagOes eleitorais por parte de SulAmérica, Hapvida e Unimed-Rio,
operadoras que, conforme destacamos anteriormente, tém relevante participagdo no
mercado de saide suplementar. Ou seja, essas empresas ndo parecem ter envidado
esforgos para traduzir sua forca econdémica em influéncia politica por meio do

financiamento da atividade politica.

Os dados até aqui observados revelam, portanto, uma aguda concentragdo dos
recursos doados em poucas operadoras de planos de satde. Despontam, novamente, como
players centrais a Amil e a Bradesco Satide e, num plano subsequente, a Qualicorp. E
interessante observar, assim, que as duas operadoras lideres do mercado investem
pesadamente no financiamento politico no Brasil, a0 mesmo tempo que outras grandes
empresas simplesmente ndo participam desse jogo politico-eleitoral, o que apenas
contribui para reforgar a posi¢do daquelas. Ressalvada a limitagdo na interpretagdo do
papel da Bradesco Saude, tendo em vista a atuagdo mais ampla do grupo econdmico no
qual estd inserida, vale salientar o grande empenho da Amil em potencializar sua
influéncia politica por meio do financiamento de campanhas. Talvez justamente pelo peso
maior do Grupo Bradesco, a Amil busque aumentar sua projecdo de poder pela massiva
destinacdo de recursos ao meio politico. Sua estratégia passa pela priorizagdo da
campanha presidencial, especialmente do incumbente, ao lado de uma vigorosa atuagéo
junto aos candidatos & Camara dos Deputados. Destaque-se também a Qualicorp, empresa
que destoa do padrdo identificado, na medida em que doa recursos bastante significativos

vis-a-vis seu peso no setor, o que, seguramente, alavanca seu poder de influéncia.
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Certamente, a destinacdo de recursos a partidos e politicos abre canais de didlogo e
garante, sendo impde, a negociagdo a respeito dos temas decisivos, colocando essas

empresas, assim, em posi¢do de destaque no concerto politico do setor®.

4.3 A posi¢io dos grandes players nas redes de conexio do setor

Outra boa maneira de aferir o potencial de influéncia dos diversos grupos
empresariais, para além de sua posi¢do econdmica e seu investimento no financiamento
politico, € por meio da anélise de redes sociais. Essa analise auxilia-nos a identificar as
liderancas empresariais mais conectadas € mais bem posicionadas nas redes de relacdes
do setor, o que pode potencializar o exercicio de influéncia. Nesse sentido, as redes
permitem-nos observar outra faceta do poder*. Em andlise de redes sociais, existem
algumas medidas tipicas realizadas com esse proposito, particularmente em estudos sobre
poder. Como as redes tornam-se dificeis de interpretar a partir de certo tamanho (ou seja,
quando existem muitos nos e vinculos, poluindo o sociograma), alguns algoritmos nos
softwares ajudam-nos a identificar algumas de suas caracteristicas € dos individuos que

dela fazem parte.

Para os nossos propositos, as medidas mais importantes sdo as de centralidade,
que dizem respeito a circulagdo de poder na rede. Trata-se aqui de identificar os atores
mais importantes da rede, que geralmente sdo aqueles “located in strategic locations
within the network” (WASSERMAN; FAUST, 1994, p. 169). Néo a toa, “People refer to
central nodes as prominent, or influential, or leaders, or gatekeepers, or as having great
autonomy, control, visibility, involvement, prestige, power and so on” (BORGATTI,
EVERETT; JOHNSON, 2013, p. 164). Estamos lidando, aqui, portanto, com medidas

que funcionam como proxies da capacidade de influéncia desses atores.

Duas das principais medidas de centralidade sdo grau (degree) € betweenness. O
grau, a mais simples das medidas, refere-se ao numero de conexdes de um determinado

ator. Esta certamente € a mais intuitiva das medidas, pois associa poder ao nimero de

8 Pesquisa de Santos et al. (2017) mostra que, na visdo de metade dos lobistas respondentes de um survey,
o financiamento de campanha nfo se restringe a garantir acesso aos decisores, mas também atingir
resultados concretos.

8 Acreditamos, a propésito, que a proibigdo de doagdes eleitorais por pessoas juridicas, conforme decis&o
do STF na ADI n° 4650, de 2015, tende a reforgar a importincia das redes de conexfio na influéncia exercida
pelas empresas no pafs.
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pessoas com quem se estd conectado. Assim, uma pessoa com muitas conexdes teria
maior capacidade de exercer influéncia. Conforme asseveram Borgatti, Everett € Johnson
(2013, p. 166), “For example, in organizations, nodes with high degree in an
organizational network tend to be the same ones that insiders will list as the important

people in the group”.

Betweenness diz respeito a capacidade de intermediacdo de um ator na rede.
Imagine que um individuo precise chegar a outro, até mesmo para ter a oportunidade de
influencia-lo. Para falar com esse outro ator, € preciso passar por alguns intermedidrios,
outros noés. Todos eles t€ém, em teoria, a faculdade de facilitar ou impedir esse contato.
Assim, estar no caminho entre diversos nés da poder ao individuo. Tecnicamente, essa
medida calcula com que frequéncia um determinado no esta no menor caminho (distincia
geodésica) entre dois outros nds. Talvez a principal medida de poder, betweenness, da
conta da capacidade de controlar o fluxo de informagGes circulantes na rede. Néo a toa,
um ator com alto grau de betweenness € interpretado na literatura como gatekeeper.
Olhando por outro angulo, € possivel afirmar que a importdncia de um ator com alta
betweenness esta no fato de que, se retirado da rede, o sistema seria desestruturado, com

a possivel perda de conexdes entre diversos atores.

Assim, os quadros abaixo comparam essas duas medidas de centralidade para os
sete individuos mais bem posicionados dentre os 146 nds da rede em cada um dos cincos
periodos estudados. Vale lembrar que a rede engloba todos os atores do setor, como
diretores da ANS, funcionarios da agéncia, politicos € empresarios®. O primeiro quadro
ordena, de forma decrescente, os sete individuos mais bem relacionados — o nimero ao
lado do individuo indica quantas conexdes ele tem na rede da elite do setor. Cabe advertir
que o posicionamento em si de um ator, especialmente num Unico periodo, ndo permite
tirar quaisquer conclusées. O importante € observar o quadro mais geral ao longo do

tempo, a0 mesmo tempo em que contrastamos as duas medidas de centralidade.

8 Embora omitamos, de maneira geral, os nomes dos atores, indicando apenas seu tipo, nomeamos as
empresas as quais pertencem esses individuos. Assim, quando tratarmos das relagdes de uma determinada
empresa, estamos falando, em realidade, das conexdes de alguma figura a ela ligada, geralmente seu
principal dirigente.
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Quadro 10  Sete n6s com maior grau por periodo

2000-2003 20042006 2007-2009 2010-2012 2013-2014
Funciondrio Diretor ANS Diretor ANS Polltico
Diretor ANS Qualica
Diretor ANS Qualico

Ministro da Salide Diretor AMS Diretor ANS Bradesco Sande Bradesco Salude
Diretor AMS Funciondrio ANS Diretor ANS Funciondrio Funcionirio
Diretor AMS Bradesco Sainde Bradesco Sande Diretor ANS

Funcionario ANS Diretor ANS Unimed-Rio U

Fonte: Elaboragdo propria

O numero de conexdes dos empresarios vinculados a essas empresas revela
prestigio e proeminéncia. No entanto, essa conectividade pode ser um fendmeno local, ou
seja, as conexdes podem se dar, prioritariamente, com pessoas do entorno imediato, de
modo que a influéncia ndo alcance a rede de forma mais ampla, incluindo atores estatais.
Neste caso, os vinculos estariam mais restritos ao proprio circulo empresarial. Nesse
sentido, ¢ importante olhar para a principal medida de influéncia na rede, betweenness,
conforme o quadro abaixo. Optamos por analisar conjuntamente os resultados das duas

tabelas, pois as posi¢Ges das empresas sdo relativamente uniformes em ambas.

Quadro 11- Sete nés com maior betweenness por periodo

2000-2003 2004-2006 2007-2660 2010-2012 2013-2014
Diretor AMS Diretor ANS Tollien
Diretor ANS
Diretor ANS Diretor ANS Diretor AMNS Qualico
Funcionirio Tiretor ANS Qualico Diiretor AMS Funciondrio
Diretor AMS Bradesco Saude Bradesco Sahde

Diretor ANS Funciomdirio AWS Unimed-Rio Unirmed-Rio

PBradesco Sande PBradesco Sande Funcionario

Fonte: Elaboragdo propria

A observagdo dos quadros revela que quatro empresas ja mencionadas ocupam as
posicOes centrais de poder no setor: na ordem, Amil, Bradesco Satde, Qualicorp e
Unimed-Rio. Os dados relacionais convergem, de alguma maneira, portanto, com a
posicdo econdmica dessas empresas e sua participagdo no financiamento politico. Isso é
especialmente valido para as trés primeiras, principalmente se levarmos em conta as
doagdes eleitorais. De maneira geral, pode-se dizer que a Amil est4 altamente conectada
e ocupa a posi¢do de maior destaque no setor, dentre as empresas, desde a criacdo da
agéncia. Em qualquer periodo ou medida, a Amil esta entre as trés primeiras posi¢cdes do

ranking, o que revela seu protagonismo no emaranhado de conexfes do setor®s. A

8 A Amil aparece duas vezes no primeiro periodo da segunda tabela, pois dois executivos seus aparecem
em posigdes centrais na rede de relagGes do setor, o que reforga ainda mais sua proeminente condigéo.
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Bradesco Saude comeca a ganhar destaque e ingressa nas redes do setor com os governos
petistas, a partir de 2003. Nos dois ultimos periodos, em que Dilma Rousseff assume a
presidéncia da Republica, observa-se uma ascensdo da empresa, que passa a ocupar a

quarta posi¢do em termos de conexdes.

A Qualicorp, que, como expusemos, cresceu fortemente nos anos 2000,
especialmente na segunda parte da década, também aparece com grande e crescente
destaque em dois periodos das redes: 2007-2009 e 2013-2015. No periodo intermediario,
entre 2010 e 2012, a empresa ndo aparece, pois seu presidente, Mauricio Ceschin, havia
assumido a presidéncia da propria ANS por indicagdo de Lula, de modo que seus vinculos
sdo identificados na tabela como de um diretor da agéncia. Foi essa passagem pela
agéncia, alids, que alavancou o desempenho da operadora no setor, que aparece entre as
trés primeiras posi¢cdes nos dois rankings, no ultimo periodo, quando Ceschin reassume a
presidéncia da empresa. Em realidade, a Qualicorp, por meio de Ceschin, alcanga o
patamar mais elevado, dentre as empresas, na rede de conexdes do setor no ultimo
periodo, mostrando que sua lideranga no segmento de administradora de beneficios
colocou-a, de fato, no seleto grupo das operadoras mais influentes. Ndo se pode esquecer,
ainda, que o fundador da administradora de beneficios, Junior, muito préximo do ex-
presidente Lula, ndo pode ser visto nas primeiras posi¢cdes da tabela, mas estd entre os 30

mais bem conectados, refor¢ando o poder da empresa®’.

O caso da Unimed-Rio, que aparece apenas nos dois Gltimos periodos € com
menor destaque, tem carater distinto da dindmica da Amil e Bradesco Saude e, em alguma
medida, da Qualicorp. Essa empresa, que apareceu na quarta posi¢do em faturamento e
na oitava em termos de beneficiarios, emerge na rede logo depois que um ex-diretor da

agéncia, Alfredo Cardoso, que 14 ficara por dois periodos consecutivos, assume sua

87 A trajetoria de Junior, alis, & bastante emblematica da importancia das relagSes (n3o apenas, claro) para
se atingir os objetivos. Jovem de classe média baixa, Junior tentou fazer medicina, mas néo conseguiu,
dedicando-se, a partir de ento, ao comércio. Com o apoio do criador da Golden Cross, Milton Afonso, de
quem seu pai era amigo, Junior comegou a vender planos de salide de porta em porta. Mais adiante, teve a
ideia de fechar um tinico contrato com uma entidade de classe, que ofereceria os planos de satide da Golden
Cross a varios de seus associados. Como seu pai havia sido delegado de policia, Junior conseguiu fechar
esse primeiro acordo com a Associagdo de Delegados de Policia do Estado de So Paulo, dando o pontapé
inicial ao que posteriormente ficou conhecido como planos coletivos por adesfo. Este caso mostra, em
consondncia com o trabalho de Granovetter (1973), que as relagSes podem favorecer a conquista de
emprego ou o desempenho profissional. Mas as redes de conexdes também podem, de forma similar,
alavancar o exercicio de poder e influéncia. Maiores detalhes sobre a biografia de Junior e a histdria da
Qualicorp podem ser acessados aqui: ht ://economia.estadao.com.br/noticias/ eral o-mais-novo-
bilionario-da-bolsa-im - 743233
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gestdo. A empresa, no entanto, ndo tem apresentado bom desempenho no setor, tanto que
estava, em 2016, em regime especial de direcdo fiscal, ou seja, sob intervengdo da ANS
por causa de anormalidades econdmico-financeiras. Além disso, Cardoso deixou o
comando da empresa, em 2016, de modo que esse nivel de centralidade certamente ndo

sera sustentado.

Vale tratar, de forma mais detida, da Amil. Como pudemos notar, ha uma relativa
superioridade dessa operadora em relagdo a Bradesco Saude no que tange a centralidade
na rede. E possivel que isso ocorra em fungio da longevidade e do perfil das liderangas
dessas empresas, que sdo, no limite, quem constroem € mobilizam as redes de relagdes.
Ao realizar a pesquisa, ficou claro que havia certa dificuldade dos entrevistados em
definir quem relacionar a Edson Bueno, presidente da Amil, dada sua vasta rede de
contatos construida ao longo de décadas. Conforme sentenciou um ex-diretor-presidente
da ANS, ao ser solicitado para apontar as relagdes do presidente da Amil, “O Edson vocé
pode pOr qualquer nome que voc€ queira [...] € um grande articulador do setor ha muitos
anos [...] ele tem proximidade com parlamentares, ministros, ninguém deixa de receber
[...]” (entrevista ao autor). Como deixam claro esta e outras entrevistas, Edson Bueno tem
perfil mais assertivo, especialmente na maneira de fazer politica e lobby no setor. Por sua
vez, Marcio Coriolano®, presidente da Bradesco Satde, tem perfil mais discreto, além de

aparecer menos conectado € com menor centralidade no setor.

O que parece ocorrer, portanto, € que a Amil busca superar sua principal
competidora, a Bradesco Satde, por meio de um pesado investimento nas elei¢des € por
meio da construcdo e mobilizagdo de redes de relacionamento, de modo a posicioné-la
estrategicamente no setor. Tal estratégia parece fazer efeito em ao menos um aspecto
bastante tangivel, pois esses investimentos eleitorais, associado a centralidade da
empresa, tém se traduzido, como veremos no proximo capitulo, em recorrentes indicagdes
politicas para os cargos de dire¢do da ANS. Assim, se o predominio nas doagdes politicas
j& apontava para um transito politico destacado da Amil e de seu principal dirigente, as
redes de conexdo parecem atestar cabalmente sua condi¢do de empresa mais influente do

setor.

88 Marcio Coriolano foi diretor-gerente da Bradesco Saude desde 1997, tendo assumido a presidéncia da
empresa em 2010.

161



A Bradesco Saide também exerce enorme influéncia no setor. Seu modus
operandi, no entanto, ¢ distinto, de modo que sua marca ndo aparece de forma clara nas
indicagdes politicas do setor. Isso também ¢ reflexo da maneira de fazer politica e lobby
da organizagdo e do perfil de seu principal dirigente. Um entrevistado com transito na
elite do poder afirmou que, mesmo sem indicar nomes, as escolhas presidenciais a agéncia
costumam ser observadas de perto pela empresa. Esse acompanhamento proximo das
indicagdes do setor junto a presidéncia da Republica faz sentido, na medida em que o
grupo Bradesco como um todo, assim como a Qualicorp, apresentou grande crescimento

e proeminéncia politica no periodo dos governos tanto de Lula como de Dilma®.

Concluimos, desta forma, reafirmando que a Amil e a Bradesco Saide sdo, de
fato, as empresas dominantes no setor ao longo da historia da ANS, refletindo sua posigdo
econdmica e suas redes de relagGes. A Amil, no entanto, aparece de forma mais destacada,
com grande poder de influéncia no setor. A Qualicorp, por sua vez, vem galgando
posicoes desde meados da década de 2000 e parece ter se consolidado como outro
importante player do setor. Ndo sabemos apontar a direcdo da causalidade, se € que ha
uma dire¢do, mas € certo que o tamanho (seja por seu faturamento, seja por seu market
share), a atuacdo destacada no financiamento de campanhas politicas e a posi¢do central

nas redes de relagGes certamente se reforgam e propiciam grande poder a essas empresas.

Vale destacar, ainda, de forma sucinta, algumas empresas ja mencionadas, mas
que ndo apareceram nas tabelas acima por ocuparem posi¢des inferiores na rede de
relacdes. Para tornar a apreciagdo mais elucidativa, apresentamos abaixo mais dois
quadros, com as mesmas medidas de centralidade, mas agora restringimos o ranking
apenas ao Ultimo periodo, de 2013 a 2015, e a apenas algumas empresas selecionadas
para fins de nossa andlise. Acrescentamos, antes do nome da empresa, sua posi¢do no

ranking geral de 146 nomes.

% N#o a toa, o presidente do Grupo Bradesco, Luiz Carlos Trabuco, também aparece com grande

centralidade nas redes de relagSes do setor, além de ter sido convidado, segundo noticiou a imprensa, para

assumir o Ministério da Fazenda no segundo governo de Dilma  Rousseff:
J/lwww.valor.com.br/ olitica/3787006/trabuco-recusa-convite- ara-ser-ministro-da-fazenda
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Quadro 12 Empresas selecionadas e seus respectivos graus no periodo 2013-2015

2013-2014
Fasigcam Ador !
o Cualicarp I
ar Ammal i
Bradesco Sadde Rk
T Unimed-Rio |
159 Bradesco Saddes
2] Albert Eanstein I
2350 Anahp
Chelicomp
440 Smo-Libands
Bede DVOr
H3e Hapwada
SulAménca

Fonte: Elaboragdo propria

Quadro 13 Empresas selecionadas e suas respectivas betweenness no periodo 2013-2015

0132014
Poslg3m Atar N
Amal 1614
Chalicomp 1338
Bradesco Salde 1085
Unimed-Rio BEE
1M Albert Eanstein 345
230 Anshp 2494
am MoteeDame [ntermedica JEB
240 fede D'Or 247
420 Amal
449 Sino-Libands 131
487 Hapwvida
T Suldmenca

Fonte: Elaboragdo propria

Tratemos, inicialmente, de duas importantes empresas, a saber, SulAmérica e
Hapvida, que, como vimos, det€m relevante parcela do mercado, aparecendo entre as
cinco maiores empresas em ao menos um dos rankings (faturamento e nimero de
beneficiarios). E interessante observar que seus dirigentes nfo aparecem, na primeira
lista, até a 63° posi¢o, e, no segundo ranking, até o 48° lugar. Da mesma forma que com

o financiamento de campanhas, ausente nas estratégias dessas empresas, esse dado
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reforca a discrepancia entre suas posi¢cdes econOmicas relativas e sua centralidade nas

redes de relagGes.

O caso da SulAmérica € o mais chamativo. Afinal, a empresa teve o terceiro maior
faturamento de 2015, além de ocupar a quinta posicdo em termos de beneficiarios. Apesar
dessas credenciais, o presidente executivo da SulAmérica, Gabriel Portella, bem como o
vice-presidente de Satide, Mauricio Lopes (que inclusive trabalhou na ANS no inicio da
agéncia), aparecem em posicOes marginais nas redes de relagGes apuradas por esta
pesquisa. A operadora ndo parece ter, tanto pelas redes de relacdes, como pela afericdo
das indicacOes politicas & ANS, que analisaremos adiante, transito politico sequer
proximo ao da Amil e da Bradesco Saide. Isso ndo significa, obviamente, que suas
posicdes ndo sejam levadas em conta ou que n3o exer¢am influéncia no setor. Esta-se

argumentando apenas a respeito de seu poder relativo no setor.

A Hapvida ¢ um caso um pouco diferente. Tal qual a SulAmérica, a empresa ndo
investiu politicamente por meio de doagdes eleitorais nem aparece muito bem
posicionada nas redes de relagGes - destaque-se, no entanto, que no segundo ranking, que
capta a capacidade de intermediar relagGes na rede, a empresa tem desempenho melhor,
ficando entre as 50 primeiras posi¢Oes, a frente, inclusive, da SulAmérica. Mas a
especificidade mais importante da Hapvida, que possibilitou & empresa converter sua
posicdo ainda timida nas redes do setor em efetiva capacidade de influéncia politica, foi
sua area geografica de atuacdo. Enquanto as principais empresas estdo concorrendo pela
regido que representa o maior mercado, o Sudeste, a empresa tornou-se lider absoluta no
Nordeste, segundo maior mercado do pais®. Aproveitando-se dessa condigio, os donos
da empresa, a familia Lima, conseguiram estabelecer importantes relagdes com politicos
locais, especialmente do seu estado de origem, o Ceara, que tém grande influéncia na
coalizdo que liderou o governo federal até 2016. Como veremos, a Hapvida chegou a ter

voz nas nomeagdes politicas na ANS.

Vale ressaltar, ainda, um relevante aspecto revelado pelas ilustragGes acima.
Haviamos mencionado que era importante tratar dos prestadores de servigos - que ndo
sdo diretamente regulados pela ANS, mas podem ser afetados indiretamente por suas
regulagdes. Os resultados apresentados comprovam esse argumento. E por isso que

figuras como Claudio Lottenberg, presidente do Albert Einstein, Francisco Balestrin,

% ht ://exame.abril.com.br/revista-exame/cinco-anos-de-vanta em/
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presidente da Anahp (associacdo dos hospitais), Jorge Moll, presidente da Rede D’Or Sao
Luiz (maior rede de hospitais privados do pais) e Gonzalo Vecina Neto, ex-
superintendente corporativo do Sirio-Libanés, aparecem bem conectadas nas redes de
relacdes do setor aferidas por esta pesquisa. Diga-se de passagem, todos eles aparecem a
frente dos dirigentes da SulAmérica e Hapvida, empresas de destacada posigdo

econdmica.

A respeito da forga dos prestadores, vale destacar que o atual diretor-presidente
da ANS, José Carlos Abrahdo, ¢ oriundo da CNS (Confederagdo Nacional de Satde), que,
como vimos, representa federagGes e sindicatos de hospitais e outras entidades no pais. O
diretor-presidente da ANS imediatamente anterior a Abrahdo, nomeado em 2013, foi
André Longo, que também representava prestadores de saude, mas ndo os grandes
hospitais, e sim os médicos, na medida em que sua trajetoria estava atrelada ao Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco. Note-se, ainda, que mesmo Mauricio Ceschin, ja
citado por ter presidido a Qualicorp logo antes de ser indicado diretor da ANS, em 2009,
também teve passagem entre os prestadores de servigos, tendo sido diretor-

superintendente do Sirio-Libanés entre 2005 e 2007.

Por fim, duas questdes de carater mais geral que emergem como corolario da
discussdo empreendida sdo a participacdo relativa do empresariado nas posi¢Ges centrais
da rede e o acesso restrito, no ambito do empresariado, a essas posi¢des. Em relacdo ao
primeiro ponto, € notavel o numero de individuos ligados a empresas que ocupam as
posicdes centrais nas redes de conexdo do setor. Tendo em vista que a rede € composta
por politicos, diretores da ANS, alta burocracia da agéncia, ou seja, atores com forte
capacidade decisoria, salta & vista o fato de que, de forma crescente, os empresarios
fazem-se presentes nos postos centrais da rede, a ponto de, no ultimo periodo, quatro das
sete primeiras posigdes referirem-se a empresarios. Em outras palavras, alguns
empresarios dividem com diretores da ANS as principais posi¢des de intermediagéo e
controle do fluxo de informagGes nas redes do setor, o que certamente os dota de grande

capacidade de influéncia.

A segunda questio remete ao carater exclusivista do acesso ao poder entre os
empresarios. Muitas vezes argumenta-se a respeito do poder do “dinheiro” de forma
genérica, sem se observar concretamente os recursos a disposi¢do das diferentes empresas

e empresarios. No entanto, enquanto a maior parte das empresas viabiliza sua
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representacdo € interesses via associagdes ou por meio de lagos com as empresas mais
bem situadas nas redes, apenas uma minudscula fragdo do setor regulado, por meio de seus

vinculos, consegue, de fato, acesso aos postos-chave na estrutura de conexdes do setor.

Os dados a seguir, conjugados com a analise ja realizada, provocam reflexdo sobre
os dois pontos discutidos, a saber, a centralidade do empresariado nas redes de conexdes
€, a0 mesmo tempo, o carater restritivo dessa posigdo de destaque. A tabela abaixo traz a

propor¢do de individuos por categoria ao longo do tempo nas redes de conexdes da elite

do setor.

Tabela 4 - Proporgido de nds por categoria

2000-2003 | 2004-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2014

Rggt""a da 431% 3,85% 3,65% 3,50% 3,42%
g:‘l‘:;’;‘a""s 12,93% 30,00% 32,85% 27.97% 18,49%
gi‘lfl‘(‘lset"’ da 0,86% 0,77% 0,73% 1,40% 1,37%
Politicos 15,52% 16,15% 16,79% 16,08% 15,75%
Empresariado | 30,17% 30,00% 31,39% 2937% 34,93%
Burocratas 21,55% 11,54% 8,76% 13,99% 15,75%
nao ANS

Outros 12,93% 6,15% 5,84% 6,99% 8,90%
Desconhecido 1,72% 0,77% 0,00% 1,40% 1,37%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Elaboragédo Propria

O ponto de maior destaque € o tamanho da categoria “empresariado” ao longo de
todo o periodo. Trata-se, na maior parte do tempo, da maior categoria, ficando pouco atras
de “funciondrios da ANS” em apenas um periodo. Observa-se, portanto, que o
empresariado tem presenga intensa nas redes de relagdes da elite da saude suplementar.
Nesse sentido, torna-se mais compreensivel sua grande centralidade nas redes, como
vimos acima. Por outro lado, é marcante o fato de que, com um universo tdo grande de
empresarios conectados, uma média aproximada de 30% dos 146 nés da rede, apenas uma
franja do setor regulado ocupe, de fato, as posi¢Ges centrais nas redes de relagdes. O que
temos, portanto, sdo algumas poucas figuras do setor regulado com muitas conexdes e
potencial para exercer influéncia na rede, € um niimero muito maior de empresarios

orbitando em torno deles e escassamente conectados.

A outra face dessa moeda € a virtual auséncia de organizagdes da sociedade civil,

como associagdes de defesa do consumidor ou conselhos profissionais nas redes do setor.
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Se observarmos a composi¢do da Cimara de Saude Suplementar”, o orgdo de
participacdo institucionalizada da sociedade na ANS, € possivel identificar diversas
entidades com esse perfil. Por um lado, mostra-se positiva a existéncia de orgaos dessa
natureza, que permitem diversidade e maior equilibrio participativo. Por outro lado, o fato
de praticamente ndo haver individuos representantes da sociedade civil organizada nas
redes, pelas quais circulam informagdes e influéncia, mostra o carater desigual do jogo

politico e os limites de aparatos € mecanismos participativos.

' Para maiores informagdes e para a composigio da  Camara, consultar:

J//'www.ans. ov.br/ artici acao-da-sociedade/camss-camara-de-saude-su lementar/com osicao-da-
camara-de-saude-su lementar
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Capitulo 5. Redes de influéncia e jogo politico na primeira década

da ANS: predominio sanitarista

Partindo da incursdo pelo arcabouco institucional e pelas caracteristicas do setor,
pelas questées regulatérias centrais, bem como pelos principais players do mercado,
objetivamos realizar, neste € no proximo capitulo, uma andlise do processo politico de
regulacdo da saide suplementar ao longo da histéria da ANS, caracterizando o jogo
politico e a intermediagdo de interesses no setor. Essa discussdo envolverd a
reconstitui¢do dos principais grupos politicos no &mbito da ANS e a anélise das grandes
linhas de ag¢do e/ou decisGes-chave tomadas pela agéncia nas diferentes gestGes entre
2000 e 2017°*. Este capitulo abrangera as trés primeiras gestdes da ANS, entre os anos

2000 e 2009, enquanto o proximo abarcard as trés gestoes seguintes, entre 2010 e 2017.

A melhor forma de caracterizar as forcas politicas atuantes na ANS € combinar a
observacgdo das redes de relacdes dos diretores da agéncia com seu perfil. Nesse sentido,
procederemos a uma analise das conexdes existentes entre os diretores da agéncia € os
politicos da coalizdo, a0 mesmo tempo em que destrincharemos a composi¢ao politico-

profissional da diretoria colegiada da ANS.

Em que pese ser uma agéncia reguladora, dotada de independéncia formal, a ANS
faz parte do sistema politico e €, evidentemente, influenciada pelos diversos atores
politicos que o compdem. Autores como P6 (2009) e Silva (2010) ja demostraram os
limites do desenho institucional para a atuacdo autébnoma das agéncias. De forma
particular, Bonis (2016) apontou para a importincia de se observar a influéncia
presidencial por meio das nomeagGes para os cargos de direcdo desses Orgdos. O
direcionamento politico da ANS é comandado por sua ctpula, a diretoria colegiada, a
qual ¢ inteiramente indicada pelo presidente da Republica apds aprovagdo no Senado
Federal. Além disso, sabemos que as indicagdes politicas no Brasil sdo moeda de troca
fundamental na relag@o entre Executivo e Legislativo para a montagem das coalizoes
governamentais. A ANS situa-se, portanto, na confluéncia desses dois Poderes, de modo

que a analise das conexdes dos diretores deve levar em conta os atores dessas duas esferas.

92 Conforme chamaremos a atengdo tempestivamente, a analise das redes de influéncia e do embate politico
estender-se-a até 2017, mas o exame da produgio regulatéria sera realizado até 2014 apenas, posto que a
atual gestdo nfo findou ainda.
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Assim, nosso objetivo Ultimo, ao montar essas redes de relacdes, € identificar
quais grupos ou forgas estiveram por tras das indicagGes politicas aos cargos de diregdo
da ANS, revelando, desta forma, de que maneira os conflitos do setor foram
transplantados para o interior da agéncia. Ao fazé-lo, estaremos evidenciando os grupos

e as agendas politicas que estiveram em disputa € no poder na ANS ao longo do tempo.

Essas conexdes da elite do setor serdo apresentadas por meio de sociogramas. Esse
mapa de interacdes, no entanto, € insuficiente, posto que incapaz, por si s0, de revelar as
forcas que apoiaram as indicagdes politicas aos cargos de direcdo da agéncia. Nesse
sentido, ¢ fundamental que os dados descritivos de rede sejam amparados com
informagdes qualitativas colhidas junto aos entrevistados, garantindo a contextualizagdo
politica mais completa possivel. No tocante a trajetoria politico-profissional dos diretores
da agéncia, a pesquisa recorreu, para além das entrevistas, & andlise dos curriculos
disponiveis no site do Senado Federal e em sites de relacionamento profissional, como o
Linkedin, bem como ao exame de dados de filiagdo partidéria coletados junto ao Tribunal
Superior Eleitoral (TSE). O recurso as entrevistas € imprescindivel ndo apenas para ajudar
a descortinar os diversos grupos que dao sustentacdo aos diretores da ANS, mas também
para auxiliar na caracterizagdo do perfil desses dirigentes, revelando seus interesses,

visOes e ideias.

Por sua vez, as informacdes referentes as grandes linhas de ag@o das diferentes
gestoes da ANS foram obtidas por meio da combinagao de trés instrumentos. Em primeiro
lugar, foram analisadas as principais resolu¢Ges expedidas pela agéncia entre 2000 e
2014, que representam as politicas mais amplas adotadas pela ANS. Cabe esclarecer que
fizemos um recorte no tipo de decisdo a ser analisada. Assim, da miriade de tipos
normativos existentes na agéncia (Instru¢do Normativa, Simula, Resolu¢do Operacional,
etc.), interessava-nos observar as decisOes que efetivamente importavam impacto
regulatorio no setor. Nesse sentido, seguindo modelo adotado por Matos (2011),
restringimo-nos a analise das ResolugGes de Diretoria Colegiada (RDC) e das Resolugdes
Normativas (RN)*. Conforme explica Santos (2006, p. 115), essas “so as resolugdes de

maior impacto sobre o mercado, trazendo maior detalhamento e imprimindo a politica

% As RDC’s vigoraram do inicio da agéncia até janeiro de 2002, quando foram substituidas pelas RN’s
(MATOS, 2011).
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institucional. As demais cumprem o papel mais de regulamentagdo interna & ANS com

funcdo mais operacional”.

Em funcdo da tecnicidade das normas € com vistas a garantir uma analise mais
abrangente, capaz de captar a dire¢do politica mais geral por gestdo, complementamos
essas informagOes com a andlise dos relatorios de gestdo da agéncia € com o suporte

narrativo de entrevistados, que representam um amplo leque de interesses do setor.

Esperamos, com essa abordagem de cariter mais estrutural, ser capazes de
identificar a inser¢do dos atores, com suas agendas e projetos, €, por conseguinte, a
estrutura e distribui¢do de poder existentes no &mbito da ANS, analisando como isso se
traduziu, ao longo do tempo, em resultados politicos concretos. Isso significa observar se
as medidas tomadas pela agéncia tinham por objetivo deixar o mercado menos regulado,
flexibilizando exigéncias e dificultando sanc¢des, ou ampliar a regulacdo existente,
impondo novas obrigacdes aos agentes de mercado. Se formos bem-sucedidos na
empreitada, teremos maiores condi¢oes de avaliar a influéncia exercida e se ha sinais de
captura da ANS, com o favorecimento do mercado em detrimento dos consumidores,

conforme enunciam autores como Scheffer e Bahia (2010) e Ocké-Reis (2012).

5.1 Periodo 2000-2003: estruturacio da ANS

O primeiro momento cobre os anos de 2000 a 2003, periodo que vai da criagdo da
ANS até o fim do mandato do primeiro diretor-presidente da agéncia®. E o tinico periodo
em que o Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) comandava o governo federal,
sob a presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (FHC). O ano de 2003 marca a chegada
ao poder do presidente Luis Inacio Lula da Silva, do Partido dos Trabalhadores (PT).

O fato de a ANS ter sido gestada nesse periodo e, como vimos, ter sido fruto de

uma disputa entre os Ministérios da Fazenda e da Saude, com desfecho favoravel a este

% § importante esclarecer que, como vimos, os mandatos dos diretores da agéncia sdo propositadamente
néo coincidentes. Assim, como dividimos os periodos conforme a gestio dos diretores-presidentes da ANS,
necessariamente alguns diretores terdo ocupado esse posto ao longo de duas gestdes diferentes. Nesses
casos, optamos por alocar o diretor na gestio em que ele exerceu a maior parte de seu mandato. Assim, se
ha, por exemplo, duas gestdes, uma de 2004 a 2006 e outra de 2007 a 2009, e um diretor ocupou o posto
entre 2006 e 2008, ele s6 aparecera como diretor na segunda rede. Da mesma forma, é comum na agéncia
que diretores ocupem provisoriamente mais de uma diretoria durante as vacancias ou, por vezes, que
troquem de diretoria. Também neste caso, os diretores aparecem designados nas diretorias em que
permaneceram por mais tempo.
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ultimo, deu amplos poderes ao ex-ministro da Satude, José Serra, para definir os contornos
da nova agéncia €, principalmente, para fazer as nomeacdes para sua diretoria. Tal fato
foi refor¢ado pela disposicdo legal que determinou que trés dos cinco diretores da
primeira gestdo seriam nomeados diretamente pelo Executivo, sem ter de passar pelo

crivo do Senado Federal.

A figura a seguir nos ajuda a observar esse processo ao trazer as relagGes
existentes entre os diretores da ANS, o ministro da Saude e os politicos. A espessura dos

lagos entre os atores indica a intensidade dessa relagao.

Figura 1 - Rede entre diretoria colegiada da ANS, politicos e ministro da Satde
2000-2003

Legenda: Politicos Ministro da Satde  Diretores ANS
Fonte: Elaboragédo Propria

Chama a atengdo o fato de todos os politicos da rede de conexdes pertencerem ao
Executivo além do presidente da Republica, Barjas Negri era secretario-executivo de
Serra no ministério da Sadde, Jos¢ Gregori, ministro da Justi¢a, ¢ Pedro Malan era
ministro da Fazenda. A auséncia de parlamentares ou outros politicos refor¢a o argumento
de que o Executivo e, particularmente, o ministro Serra, teve ampla liberdade para compor
a diretoria colegiada da agéncia, sem ter de negociar cargos com outros partidos da
coalizdo. Além da coalizdo governista sob Fernando Henrique Cardoso ser mais coesa do

que em futuras gestdes, a area da Salde era tocada sem impedimentos por seu ministro.
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O ministro Serra escolheu Januario Montone, homem de sua confianga e & época
diretor na Anvisa, para a Diretoria de Gestdo (Diges), exercendo ao mesmo tempo o cargo
de diretor-presidente. Para a Dipro, diretoria mais poderosa da agéncia, Serra optou por
Jodo Barroca, funcionario de carreira do Banco do Brasil na area de planos de saude e,
época, principal formulador da regulamentagdo do setor no Desas, vinculado ao
Ministério da Satde. Fazendo um aceno aos diversos grupos que participaram do
processo de regulamentagdo dos planos de satide, o ministro indicou Maria Stella Gregori
para a Diretoria de Fiscalizagdo (Difis). Gregori era originaria do Procon-SP e sua
nomeacao visava dar voz, portanto, aos consumidores. Ela também era filha do ministro
da Justica, José Gregori, € por isso aparece a ele conectada na rede. Esses foram os trés

nomes nomeados por Serra sem a necessidade de sabatina do Poder Legislativo.

Para a Diope, diretoria responsavel pela regulacdo direta das empresas e segunda
em importdncia na agéncia, o nome acertado foi o de Solange Mendes. Mendes era
diretora da Superintendéncia de Seguros Privados (Susep), vinculada ao Ministério da
Fazenda, o que explica sua conexao ao ministro Malan. Como vimos, a Fazenda disputou
com a pasta da Saide o mandato para regular o setor, de modo que essa indicagdo refletiu

uma acomodagao desses distintos interesses no ambito da ANS.

O quinto integrante escolhido para a diretoria colegiada da ANS foi Luiz Arnaldo
Cunha, designado para a Dides. Chamado por um entrevistado como “um dos homens do
Bresser”, por ter feito parte da equipe do ex-ministro no MARE, ocupava a época uma
diretoria adjunta na Anvisa (entrevista ao autor). Sua indicacdo deu-se por sugestdo do
diretor-presidente da ANS, Januario Montone, que trabalhava com ele na Anvisa. O

quadro abaixo resume a composi¢do da diretoria colegiada.
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Quadro 14 — Perfil diretoria colegiada ANS —2000-2003

Nome Posi¢do/Cargo Governo Partido | Instituicdo anterior
Janudrio Diretor-
presidente / FHC 2 PSDB Ministério da Saude
Montone .
Diges
Luiz Arnaldo Diretor Dides FHC 2 Ministério da Saude
Cunha
Solange . s
Beatriz Dg;m;a FHC 2 M'::zfr::;da
Mendes P
Jodo Barroca | Diretor Dipro FHC 2 Ministério da Saude
Maria Ste.lla Diretora Difis FHC 2 Procon/SP
Gregori

Fonte: Elaboragao propria

Vale destacar dois elementos. O primeiro €, novamente, a ascendéncia do ministro
Serra sobre a ANS. Embora possa soar estranho, trata-se do unico periodo em que o
ministro da Saude aparece conectado a todos os diretores da agéncia. Além disso, como
demonstra a espessura dos lagos, sua conexdo € muito forte com os dois principais
diretores da ANS: Montone, que a presidiu, e Barroca, que chefiava a Dipro. Esses dados
revelam que o ministro da Saide, diferentemente das futuras gestGes, realmente foi capaz
de viabilizar uma diretoria & sua imagem e semelhanga na agéncia, o que lhe daria

condi¢bes de definir uma atuag@o que estivesse dentro de seu interesse.

O segundo ponto € que, como vimos, Serra priorizou a nomeagao de gestores do
governo para a diretoria da ANS. Nao a toa, a formagao dessa primeira gestdo destoa das
ulteriores, dominadas por médicos. Nesse sentido, a caracterizagcdo dos grupos politicos
dessa gestdo € peculiar em relacdo as subsequentes, dominadas pelo embate entre
sanitaristas e liberais. E possivel afirmar, assim, que a primeira gestio da ANS estava
dividida em trés grupos: i) gestores vinculados ao Ministério da Satide (diretor-presidente,
diretor Dipro e diretor Dides) e, portanto, alinhados & forte regulamentagdo do setor
encabegada por Serra; ii) um mais liberal, ligado ao Ministério da Fazenda, e representado
pela indicagdo de Solange Mendes a Diope; iii) outro vinculado aos interesses dos
consumidores, que se expressava na indicacdo de Maria Stella Gregori para o comando

da fiscalizag@o da agéncia.

Os grupos liberais t€ém, em geral, uma interface mais proxima e uma sintonia mais
fina com o empresariado. Apesar do carater incipiente da ANS, ja se deslinda, desde esse

primeiro momento, um padrdo de articulagdo entre o empresariado € a ANS, que ¢ a
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conexdo prioritaria via Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras (Diope),
ocupada pela representante do grupo mais liberal na agéncia. Essa diretoria vai se tornar
o canal central de conexdo para o empresariado, pelo qual certamente circulam
informagOes sensiveis sobre o setor € por onde o setor regulado buscard exercer
influéncia. De certo modo, € natural que isso ocorra na Diope, pois se trata da diretoria
encarregada de definir os critérios e requisitos econdmico-financeiros das operadoras,
bem como outorgar ou cancelar o registro de funcionamento das mesmas. Nao deixa de
ser interessante notar, contudo, que justamente por essas caracteristicas, a maior parte dos
lagos do empresariado € lancado ou estabelecido com essa diretoria. A figura abaixo

revela o inicio desse padréo de intermediagdo de interesses.

Figura 2 - Rede entre diretoria colegiada da ANS e setor regulado
2000-2003

Legenda: Diretores ANS Representantes do setor privado

Fonte: Elaboragéo propria
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Nesse primeiro periodo, a Diope € a Unica diretoria vinculada ao setor privado.
Em realidade, apenas o Bradesco, por meio de dois executivos, constituiu lagos com essa
diretoria®. Chama a atengio, por outro lado, o fato de que nenhuma outra diretoria tenha
estabelecido lagos com o setor regulado. Mas isso se deve a novidade do 6rgéo regulador,
bem como seu contexto de criagdo, que permitiu ao ministro Serra fazer as indicagGes a
sua discricdo, o que significou nomes mais técnicos vinculados ao governo € com poucos
lagos com a sociedade. E possivel afirmar, assim, que a ANS nasce relativamente insulada

e voltada para sua organizac¢do interna.

A tarefa da primeira gestdo da ANS, como ndo podia ser diferente, era estruturar
a agéncia, que, como vimos, ndo sucedeu nenhum Orgdo. A Anvisa, por exemplo, €
suceddnea da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, o que ja a dotava de recursos minimos
em termos de pessoal e arcabougo regulatorio. No caso da ANS, o desafio, portanto, era
maior. Era necessario formatar o 6rgdo administrativamente, elaborando seu regimento
interno, bem como organizando a arrecadagdo de receitas. No tocante ao pessoal, foi
preciso contar, prioritariamente, com servidores cedidos, temporarios, terceirizados e
consultores contratados por meio de agéncias internacionais — o0 primeiro concurso

ocorreu apenas em 2005.

Do ponto de vista regulatorio, havia muito por fazer, uma vez que o modelo
bipartite anterior ndo havia sido bem-sucedido. Assim, foram criados programas bésicos,
como o Sistema de Informagdes de Produtos, para acompanhamento da assisténcia
prestada aos consumidores, o Disque-ANS, o Programa Parceiros da Cidadania, que
funciona como canal de didlogo com a sociedade civil organizada, e o Indice de

Reclamagoes.

Da mesma forma, foram regulamentados os procedimentos para fiscalizagdo e
sangdo as operadoras, com a fixagdo das penalidades cabiveis e os valores de multa.
Outras resolugdes trataram dos termos de ajuste de conduta e ampliaram o valor das
multas para infracdes que produzissem efeitos de natureza coletiva. Em relagdo ao
ressarcimento, a regulacdo ja enfrentava as primeiras dificuldades operacionais, ndo
apenas pelo recente questionamento juridico, mas também pela resisténcia das operadoras

em fornecer os dados das carteiras de clientes para batimento com os dados do SUS.

% Um dos lagos estabelecidos com a empresa ocorre por meio de relagdes conjugais.
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Mas, pensando em grandes tOnicas regulatorias da agéncia, € possivel dizer que
esse primeiro periodo foi marcado pela regulagdo econémico-financeira. Nas palavras de
Matos (2011, p. 248), “o fulcro da regulagédo foi o do saneamento econémico-financeiro
das operadoras € no estabelecimento de regras contabeis que permitiram um controle mais
efetivo do equilibrio atuarial do sistema”. Essa op¢do ndo foi casual. Tendo em vista o
caos do mercado, especialmente no tocante & solvéncia, € a oportunidade gerada pela
existéncia do arcabougo regulatorio da Susep, ainda mais com uma diretora oriunda desse
orgdo, houve uma politica deliberada de mimetizar o0 modelo do setor de seguros,
impondo rapidamente rotinas € procedimentos com vistas sanear o mercado por meio de
regras de regulacdo das garantias financeiras (entrevista ao autor). Nao a toa, a diretoria
responsavel pela regulacdo assistencial (Dipro) teve muito mais trabalho - ao ineditismo
da regulacdo de produto correspondia a inexisténcia de modelos prontos nos quais se

espelhar.

O proprio relatorio de gestdo do periodo confirma esse diagndstico. A maior parte
do texto ¢ dedicado a temética econdmico-financeira. Além disso, ndo apenas foram
emitidas diversas resolucdes sobre essa questdo (acompanhamento econOmico-
financeiro, plano de recuperagdo, revisao técnica, planos de contas, etc.), como a segunda
metade da gestdo teve como foco justamente acompanhar os efeitos da regulacdo,

garantindo o saneamento do mercado (ANS, 2004).

E interessante notar, num aparente paradoxo, que a propria diretoria de cunho
mais liberal, a Diope, foi justamente a que apresentou o maior furor regulatorio. Isso se
deve ndo apenas a experiéncia anterior da Susep, mas ao proprio escopo da regulacdo. Se
lembrarmos, o Ministério da Fazenda, de onde vem a diretora da Diope, era contrario a
forte regulamentagdo assistencial do setor realizada em 1998, mas favoravel a uma
normatizacdo econdmico-financeira das operadoras, nos moldes do ramo securitario. Isso

nos conduz aos dois pontos finais.

Em relagdo as distintas posigdes ideologicas existentes na ANS, € importante ter
clareza que, a despeito da posi¢do defendida — a diretora da Diope € contra a regulagdo
dos reajustes pela agéncia, por exemplo -, ndo necessariamente a atuagdo sera conforme,
materializando-se com firmeza e clareza. E importante, portanto, observar se as condi¢Ges

dadas permitem o exercicio do posicionamento assumido.
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A primeira gestiio ndo restou muito espago para inovagio, por assim dizer, pois
lhe cabia dar corpo aquilo que a forte regulamentagdo de 1998 havia determinado. De
algum modo, portanto, a dindmica do momento, conjugada com a questdo discutida acima
sobre a Diope, acabou por atenuar, em alguma medida, as diferencas existentes entre os

grupos dentro da ANS.

5.2 Periodos 2004-2006 e 2007-2009: as gestoes sanitaristas do PT

O segundo ¢ o terceiro periodos correspondem aos anos de 2004 a 2006 ¢ 2007 a
2009 e marcam a transi¢cdo de poder do PSDB para o PT no governo federal e, por
consequéncia, na ANS. Como essas duas gestoes apresentam forte linha de continuidade,
sendo inclusive a Gnica vez em que a agéncia € presidida consecutivamente pelo mesmo

diretor-presidente, optamos por agrupa-las na mesma segao.

Esses dois periodos mostram um cenario completamente diferente, de maior
penetragdo politica, pois diversos atores politicos aparecem envolvidos no jogo do setor.
Isso decorre, em parte, da necessidade do governo federal, agora presidido pelo presidente
Lula, do PT, de estabelecer coalizdes para governar a area da satide — ainda mais se se
tiver em conta que o primeiro ministro da Satude indicado por Lula, Humberto Costa, era
do mesmo partido do presidente. Em parte, isso se deve a disputa de poder dentro do

proprio PT. Essa multiplicidade de atores pode ser observada na figura abaixo.
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Figura 3 - Rede entre diretoria colegiada da ANS, politicos e ministro da Satde
2004-2006

Legenda: Politicos Ministro da Satde  Diretores ANS
Fonte: Elaboragédo Propria

Naturalmente, com a passagem de poder do PSDB para o PT, a quase totalidade
dos diretores foi trocada. A Unica remanescente foi Maria Stella Gregori, da Difis, que,
num acordo costurado na transi¢do entre os dois governos, teve seu mandato renovado
antes do término da gestio FHC. E possivel notar que ela permaneceu isolada no governo
do PT. Os politicos do periodo anterior aparecem vinculados a Gregori, mas nem eles
nem ela t€m quaisquer ligagcdes com a nova diretoria ou outros politicos da nova coalizéo
governista. Assim, pode-se considerar que esse grupo teve seu ultimo momento de

influéncia na agéncia.

O governo comandou a montagem da diretoria colegiada nas quatro vagas
remanescentes. O PT dividiu entre si a ocupacdo de trés diretorias, negociando a ultima
com outro partido da base aliada, o PTB. O ministro Humberto Costa indicou Fausto dos
Santos, médico sanitarista de Minas Gerais, que & €poca trabalhava no Ministério da

Saude, a Dipro e a presidéncia da agéncia®, contemplando o PT-MG. Isso é evidenciado

% Vale destacar que, a partir desse momento, o diretor-presidente da ANS sempre ocupara a Dipro, diretoria
mais poderosa. Diversos entrevistados criticaram essa mudanga efetuada por Fausto dos Santos, pois
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pelas conexdes de Fausto com Fernando Pimentel, prefeito de Belo Horizonte, Patrus
Ananias, ex-prefeito de Belo Horizonte e a época ministro do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, dentre outros. O diretor-presidente da agéncia, Fausto dos Santos,
indicou pessoalmente Gilson Caleman, um sanitarista historico, para a comandar a Diges.
O carater pessoal da escolha fica evidenciado pela Diges ndo apresentar relacbes com

ninguém na rede exceto o diretor-presidente.

Dois grupos distintos do PT, em realidade, disputaram as vagas da agéncia. Além
do PT-MG, o PT-RJ mostrou-se muito influente na ANS, emplacando Jos¢ Ledncio
Feitosa na Dides. Feitosa aparece ligado ao deputado federal pelo PT-RJ Luiz Sérgio e a
ministra Benedita da Silva, ex-governadora do Rio de Janeiro até o final de 2002. Além
de médico pessoal do ex-presidente Lula, Feitosa havia sido secretario de Saude de
Benedita da Silva no Rio de Janeiro, de modo que sua indicagdo esteve mais relacionada

a0 apoio da ministra®.

Por fim, a rede revela que, pela primeira vez, um partido da coalizdo, o PTB,
esteve por tras da nomeacgdo de um diretor. O deputado federal Roberto Jefferson (PTB-
RJ)* indicou Alfredo Cardoso, vinculado & Amil, para assumir a Diope, responsavel pela
regulacdo das empresas. O apoio de Jefferson expressa, na verdade, a for¢ca da Amil.
Segundo relatos dos entrevistados, Edson Bueno, dono da Amil, teria feito algumas
indicagdes, via aliados, como Jefferson, € 0 nome de Alfredo Cardoso foi o que passou
pelo crivo do Ministério da Saide e da Casa Civil (entrevista ao autor). Desde entdo, a
Amil passou a contar com um diretor com passagem em seus quadros na Diope, indicado,
inclusive, por partidos diferentes. Isso denota que a empresa tem um papel mais relevante
do que eventuais partidos aliados na conformacdo da diretoria colegiada da ANS. O

quadro a seguir traz a composi¢do completa da diretoria colegiada.

acreditam que o diretor-presidente deve exercer um papel gerencial mais proeminente na agéncia, o que
significaria ocupar a Diges. Além disso, acumular a Dipro, diretoria com mais atribuigdes, seria excessivo
para o diretor-presidente (entrevista ao autor).

7 A expectativa inicial de Feitosa, dada sua proximidade com Lula, era assumir o Ministério da Saude.
Depois, até mesmo por ter sido o primeiro petista nomeado para a ANS, acreditava que seria o diretor-
presidente da agéncia. No entanto, o ministro optou por Fausto dos Santos (entrevista ao autor).

% J4 haviamos observado, em outras ocasides, o posicionamento favoravel de Jefferson ao setor privado.
Nio é de se estranhar, assim, que sua campanha a deputado federal em 2002 tenha recebido R$ 25 mil de
de trés diferentes operadoras de satde. E curioso notar, no entanto, que nenhuma delas era a Amil (TSE,
2002). Mas, como sabemos a essa altura, isso pode ter ocorrido via repasses dos diretdrios partidarios.
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Quadro 15 — Perfil diretoria colegiada ANS — 2004-2006

Nome Posi¢do/Cargo | Governo Partido Instituicdo anterior
Fausto Diretor-
Pereira dos presidente / Lulal PT Ministério da Saude
Santos Dipro
Gilson . . Faculdade de
Caleman Diretor Diges Lula 1 Medicina de Marilia
Maria Stella . ore
] Diretor Difis Lula 1 Procon/SP
Gregori
Alfredo Diretor Diope Lulal Amil
Cardoso
José Ledncio Secretaria de Estado
Di Di L 1
Feitosa iretor Dides ula PT de Saude/RJ

Fonte: Elaboragéo Propria

O fato mais relevante a se identificar € que, a partir desse periodo, os grupos
sanitaristas ligados ao PT ganham for¢a no interior da agéncia, de modo que o conflito
central passa a se consubstanciar na oposi¢do entre sanitaristas e liberais - neste caso,
vinculados ao empresariado. Esse periodo ainda contou, como vimos, com a presenca na
Difis, de Maria Stella Gregori, de viés consumerista; no entanto, foi o ultimo periodo com
essa caracteristica, pois a disputa central passou a ser entre sanitaristas e liberais. Assim,
esse periodo segue com trés grupos centrais dentro da rede: i) os sanitaristas, ligados ao
PT, que s@o o maior grupo, ocupando a presidéncia da agéncia junto com a Dipro, a Dides
e a Diges; ii) os consumeristas, posicionados na Difis; iii) os liberais, representados na

Diope®.

O terceiro periodo, entre 2007 e 2009, ndo apresenta grande variagdo, até mesmo
pela renovacdo de trés diretores da agéncia. Com isso, mantém-se o padrdo de uma
diretoria ligada ao PTB e & Amil (Diope), e outras trés com o PT. Durante o segundo
mandato de Lula, com o Ministério da Saude sob a gestdo de Jos¢é Gomes Tempordo
(PMDB), Fausto dos Santos continuou no comando da agéncia e da Dipro. A Dides seguiu
liderada por José Leodncio Feitosa, enquanto a Diope permaneceu sob o comando de
Alfredo Cardoso. Vale destacar que, embora Roberto Jefferson permaneca vinculado a
Alfredo Cardoso na rede, nesse periodo o deputado petebista ja tivera seu mandato
cassado durante o escandalo do “Mensaldo”. Segundo relatos dos entrevistados, o senador

Renan Calheiros (PMDB-AL) teve papel central na recondugdo de Alfredo Cardoso

% Como ndo hé necessariamente uma ligagiio direta entre origem empresarial e posigdo ideolégica, vale
esclarecer que o préprio diretor da Diope se define desta maneira. Em suas palavras, “eu sou o ser menos
intervencionista que vocé pode imaginar. Eu acredito numa agenda um pouco mais liberal” (entrevista ao
autor).
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(entrevista ao autor). Esse fato reforga a ideia de que a forga por tras da indicagdo de
Cardoso pode ser identificada na Amil, mais do que em qualquer partido em especifico.
Além disso, € um primeiro indicio da liga¢do entre PMDB e Amil, que, como veremos, €

bastante préxima e intensa.

As duas mudangas na composi¢do da diretoria colegiada ocorreram na Difis, com
a saida de Gregori, ligada ao PSDB, e na Diges, com a saida de Gilson Caleman, ligado
ao diretor-presidente, Fausto dos Santos. A Difis foi ocupada por Eduardo Sales,
procurador federal de carreira vinculado ao PT do Rio de Janeiro e, particularmente, ao
deputado federal Luiz Sérgio (PT-RJ)'®. Assim, o PT/RJ, que ja dirigia a Dides, foi
fortalecido com o comando da Difis. Gilson Caleman ndo foi reconduzido ao cargo de
diretor da Diges, apesar dos esfor¢os do diretor-presidente, Fausto dos Santos. Hésio
Cordeiro, sanitarista historico filiado ao PDT, foi indicado para a Diges sob os auspicios
do ministro da Saude, Jos¢ Gomes Tempordo, do PMDB. A diferenga partidaria entre
Tempordo e Cordeiro € minimizada pelo elo mais forte que os liga, que € o campo da
saude coletiva. A figura a seguir mostra a rede de relagdes do periodo, revelando as
conexdes do diretor da Difis com o deputado Luiz Sérgio e do diretor da Diges com o

ministro Tempordo.

190 Eduardo Sales foi procurador-chefe do municipio de Angra dos Reis na gestio de Luiz Sérgio. Em
realidade, Sales ja ocupava o posto de procurador-geral na ANS, também por indicagio do deputado petista,
quando foi algado a diretor da agéncia. Sua nomeagéo contou com o beneplacito de Fausto dos Santos.
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Figura 4 - Rede entre diretoria colegiada da ANS, politicos e ministro da Satde
2007-2009

Legenda: Politicos Ministro da Satde  Diretores ANS
Fonte: Elaboragédo Propria

Vé-se, assim, que a segunda gestdo da ANS no governo do PT teve uma linha de
continuidade em relagdo & primeira, com a permanéncia da disputa central entre
sanitaristas e liberais. A saida de Caleman, homem de confianga do diretor-presidente,
ndo alterou esse quadro, na medida em que seu substituto, Hésio Cordeiro, também era
um sanitarista histdorico e se alinhava a esse grupo. Com a indicacdo de Eduardo Sales,
outro quadro ligado ao PT, para a Difis, no lugar de Gregori, vinculada ao governo tucano
e aos consumeristas, refor¢ava-se ainda mais o grupo sanitarista, em oposicdo a Diope,
de perspectiva liberal. Embora viesse da carreira juridica, Eduardo Sales compunha com
os sanitaristas da agéncia, comandados pelo diretor-presidente Fausto dos Santos. Em
realidade, o lado sanitarista foi fortalecido, pois, no limite, a principal mudanga do

segundo para o terceiro periodo foi a substituicdo de uma diretora consumerista por um
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diretor da &rea juridica, mas alinhado partidria'®' e politicamente a ala sanitarista. O

quadro a seguir resume essa composi¢ao.

Quadro 16 — Perfil diretoria colegiada ANS —2007-2009

Nome Posi¢do/Cargo Governo Partido | Instituicdo anterior
Fausto Diretor- e .
Pereira dos presidente / Lula 2 PT M'mSt?no da
. Saude
Santos Dipro
Alfredo Diretor Diope Lula 2 Amil
Cardoso
José
Secretaria de
Lednci Di Di L 2
ec.)ncm iretor Dides ula PT Estado de Satide/RJ
Feitosa
Hésio Universidade de
Di Di L 2 D
Cordeiro Iretor Diges ula PDT Estacio de Sa
E ia-
duardo Diretor Difis Lula 2 AdvocacuztGeraI da
Sales Unido

Fonte: Elaboragédo Propria

A posigdo solitaria da perspectiva liberal na Diope reforgou o padrdo encetado na
primeira gestdo de essa diretoria servir como principal canal aos interesses do
empresariado, conforme se observa nas redes a seguir. No segundo periodo, a ex-diretora
da Diope, Solange Mendes, vai para o setor privado € mantém seu vinculo com a diretora
Maria Stella Gregori, da Difis, que permanece na agéncia. A parte essa conexio, apenas
a Diope possui lagos com o empresariado. Essa tendéncia se repete no periodo seguinte,
com apenas a Diope, sob a mesma direcdo, ligando esses dois polos. Com a origem
empresarial de Alfredo Cardoso, seria de se esperar uma expansao dos lagos com o setor
privado, o que de fato ocorre, passando de dois na primeira gestdo para cinco e depois
quatro nos dois periodos subsequentes. Se por um lado isso pode refletir uma
consolidacdo da agéncia, que procura regularizar seu relacionamento com os principais
players do setor privado, por outro poder-se-ia interpretar como a institucionalizagdo de

um canal privilegiado de interlocucdo para o empresariado na agéncia.

19" Embora Eduardo Sales néio fosse filiado ao PT no momento de sua indicagfio a agéncia, conforme mostra
o quadro 14, ele ja havia sido filiado até a década de 1990, além de sua vinculagdo politica ser com a sigla
petista.
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Figura 5 - Redes entre diretoria colegiada da ANS e setor regulado

2004 - 2006

Legenda: Diretores ANS Representantes do setor privado

Fonte: Elaboragéo propria

Figura 6 - Redes entre diretoria colegiada da ANS e setor regulado

2007 - 2009

Legenda: Diretores ANS Representantes do setor privado
Fonte: Elaboragéo propria
De fato, algumas posigoes do empresariado, ou de parte dele, ou acGes que
poderiam beneficia-lo, foram veiculadas por meio da Diope. Segundo interlocutores na

agéncia, Cardoso buscou, por varias vezes, transferir a atribui¢do de controle do reajuste
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de precos da Dipro para a Diope. Mesmo sem sucesso na empreitada, ele defendia tetos

de reajuste maiores do que aqueles propostos pela Dipro (entrevista ao autor)'®.

Em relag@o ao posicionamento mais geral da Diope sob o comando de Cardoso,
diversos entrevistados afirmaram que a diretoria tinha forte orientagdo pro-grandes
empresas, de modo que o principal enfrentamento interno na agéncia era em torno de ndo
regular tdo fortemente o setor do ponto de vista econdmico, a ponto de inviabilizar as
pequenas operadoras, especialmente nas modalidades filantropica e cooperativa médica
(entrevista ao autor). Tal visdo, condizente até mesmo com o apoio que levou Cardoso a
agéncia, da Amil, ndo seria propriamente liberal, mas sim de mercado, ou de uma fragdo
dele.

A Diope, no entanto, estava isolada na ANS, de modo que apenas encontrou
algum respaldo as suas posi¢ées de defesa do mercado na area econémica do governo,
especialmente na Secretaria de Politica Econémica € nos o6rgdos de defesa da
concorréncia a €poca, quais sejam, a Secretaria de Acompanhamento Econdmico,
também do Ministério da Fazenda, e a Secretaria de Direito Econémico, ligada ao
Ministério da Justica. Essas institui¢des eram importantes interlocutores da ANS e sempre
manifestavam sua preocupagdo com a sustentabilidade e o crescimento do setor

(entrevista ao autor).

Nesse cenario, seria implausivel supor que a minoritaria Diope poderia influenciar
o direcionamento mais geral de uma ANS dominada pelo grupo sanitarista. De fato, as
principais evidéncias do periodo apontam para uma gestdo que colocou a expansdo € o
aperfeicoamento da regulacdo assistencial no centro da agenda regulatoria, conforme as
preferéncias dos sanitaristas. De forma particular, o diretor-presidente, Fausto dos Santos,
trouxe com forga as ideias de promocdo da saude e prevengdo de riscos € doengas, caras

ao sistema publico.

O objetivo central dessa regulacdo assistencial, afastando-se do foco econdémico-

financeiro da gestdo anterior, era

2§ interessante notar, como observou um alto funcionario da ANS, que nfio & tdo proficuo ao
empresariado ter um individuo alinhado a suas posigdes na Diope, como ocorreu ao longo de toda a historia
da agéncia. Embora essa diretoria tenha capacidade de endurecer com as empresas menores ou ser mais
flexivel em algumas regras, o impacto econémico significativo é exercido pela Dipro, que controla o rol de
procedimentos e o reajuste de pregos (entrevista ao autor). A ocupagio de diretorias é definida entre os
diretores no &mbito da propria ANS.
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incorporar, as praticas assistenciais adotadas pelas operadoras, um modelo de
promogdo e prevencdo que se afastasse do viés economicista, baseado em
eventos/sinistros e na produgdo de procedimentos. Também aqui foi pensada uma
aproximagdo com os principios de universalidade, equidade e integralidade
definidos esfera do sistema ptblico (MATOS, 2011, p. 219).

Nas palavras de uma ex-funciondria da agéncia, o propdsito da nova gestdo, da qual ela
participara, “era fazer com que esse setor se compreendesse como setor saide. Que essas
operadoras deixassem de perceber o fazer delas como uma mera intermediacdo financeira.

Que se responsabilizassem pela [...] assisténcia & satide” (entrevista ao autor).

O carro-chefe desse processo foi o Programa de Qualificacdo da Satde
Suplementar, implementado no fim de 2004 ¢ institucionalizado em 2006 por meio da
RN n° 139. Esse programa tinha como eixo central induzir a qualificagdo das operadoras,
fomentando a transformacdo do modelo assistencial e a gestdo de um modelo de atengdo
integral & saude, estimulando ag¢Ges de promogdo e prevengdo, € aperfeicoando a
qualidade dos dados econdmico-financeiros. Para atingir esse objetivo, o programa criou
indicadores para diversas dimensGes da atuagdo das operadoras que deveriam ser
avaliadas, como aten¢do a saude, estrutura e operagdo, econdmico-financeira e satisfagdo
do beneficiario. A partir dai, foi criado o Indice de Desempenho da Saade Suplementar
(IDSS), com 50% dos indicadores relacionados a dimensdo da qualidade assistencial, que

servia como instrumento de avaliagdo comparada das operadoras (ANS, 2010).

Até mesmo autores criticos a atuagdo da agéncia citam essa iniciativa,
reconhecendo, embora com ceticismo, que a ANS buscava incentivar uma transformagéo
mais profunda no modelo assistencial da saide suplementar, capaz de “produzir impactos
significativos sobre o perfil da oferta de servigos, ao desenhar um conjunto de incentivos
— econdmicos e assistenciais — voltado as operadoras e aos prestadores” (OCKE-REIS,
2012, p. 91).

Outras duas agGes relevantes nessa linha merecem ser citadas. Uma foi a edigdo
da RN n° 94, no inicio de 2005, que impulsiona as empresas a adotarem os conceitos de
promocao da saide e prevengdo de doengas para seus beneficiarios. Com o fito de garantir
a adesdo ao programa, a resolucdo condicionou a extensdo dos prazos de constituicdo de
reservas financeiras a apresentacdo de programas de promogdo e prevengdo. A outra
medida diz respeito as atualizagdes do rol de procedimentos, introduzindo procedimentos

de promogdo e prevengdo e incorporando, como ja vimos, equipes multiprofissionais.
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Outra deliberacdo importante da agéncia, que beneficiou o consumidor, foi a
regulamentagdo das regras de mobilidade entre os planos individuais com portabilidade
de caréncias. De forma ainda incipiente € marginal, a segunda gestdo de Fausto dos Santos
a frente da ANS buscou regular os planos coletivos. Mediante outra atualizacdo de rol de
procedimentos, a agéncia ampliou a cobertura desses planos para acidentes de trabalho e
procedimentos de satde ocupacional'®. Ainda em relagdo aos planos coletivos € com
vistas a coibir o processo de falsa coletivizagdo, a ANS decidiu ordenar as atividades das
administradoras de beneficios, que ja atuavam no mercado e cresciam de forma
desregulada. Outra norma da agéncia vedou que os reajustes dos planos coletivos, que
podiam acontecer a qualquer tempo, fossem aplicados com periodicidade inferior a 12

meses (ANS, 2010).

A leitura do relatorio de gestdo desses dois periodos denota uma menor atengao
dada as dimensGes fiscalizatoria e de interagdo com o sistema publico. A dificuldade de
cobranga das multas e do ressarcimento ao SUS ndo parece ter sido minimamente
equacionada. Os dados de ressarcimento do Grafico 10 deixam claro esse ponto. Quanto
a fiscalizacdo, ndo obstante o processamento mais célere das reclamagles, ndo se
apresentam dados de arrecadacdo. A principal aposta da gestdo era a NIP, que ainda

estava em fase de teste.

Do ponto de vista institucional, convém destacar um acontecimento importante
para a consolidacdo da ANS, que foi a autorizagdo, por lei, para a realizagdo dos primeiros
concursos publicos, a criagdo de carreiras € a organizacdo do quadro de pessoal da
agéncia. Em 2005 e 2007 foram realizados dois concursos publicos, com a contratagdo de

centenas de servidores, o que significou um importante passo para a consolidagdo da
burocracia da ANS.

Em resumo, € possivel asseverar que as duas gestOes sanitaristas vinculadas
preponderantemente ao PT tiveram como marca e norte a regulagdo assistencial. Na
primeira gestdo, Fausto dos Santos implementou uma agenda mais ambiciosa, que visava
alterar o paradigma de assisténcia a saude. Ao tentar induzir novas praticas as empresas,
encontrou forte resisténcia do mercado. Considerado tecnicamente competente e

politicamente habilidoso, o diretor-presidente foi capaz de liderar a pauta assistencial com

18 Embora discutida e votada em 2009, a RN n°211, que garantiu essa nova cobertura, foi publicada apenas
em janeiro de 2010, na transigfo entre as gestGes.
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grande credibilidade, fazendo o enfrentamento e as mediagGes necessarias com o mercado

dentro e fora da agéncia.
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Capitulo 6. Redes de influéncia e jogo politico na segunda década

da ANS: fortalecimento liberal

Este capitulo d4 seguimento & anélise anterior sobre o jogo politico no &mbito da
ANS. O periodo coberto agora vai de 2010 a 2017, abarcando as trés gestoes subsequentes

na agéncia.

6.1 Periodo 2010-2012: inflexao liberal?

A quarta gestdo na ANS, coincidente com a transi¢cdo entre os governos Lula e
Dilma Rousseff, marca uma profunda inflexdo na configuracdo politica da agéncia. O
grupo sanitarista ligado ao PT, que havia predominado ao longo dos anos 2000, torna-se
minoritario na agéncia. Por outro lado, individuos de origens diversas chegam a ANS,
conformando uma diretoria colegiada de perfil bastante heterogéneo, especialmente na

comparagdo com os periodos anteriores. A figura abaixo retrata esse movimento'®.

1% Como houve transigio presidencial nesse periodo, com mudanga no Ministério da Satide, optamos por
deixar na figura os dois presidentes e os dois ministros do periodo.

Destaque-se, ainda, que a Diges ficou sem um diretor pleno até 2012, Gltimo ano dessa gestdo — dai
aparecerem apenas quatro diretorias na figura. Assim, o diretor que assumiu em 2012 sera retratado somente
no periodo subsequente, de 2013 a 2015. Como a Diges era ocupada por um sanitarista, a vacancia nesse
periodo contribuiu para enfraquecer essa ala na agéncia.
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Figura 7 - Rede entre diretoria colegiada da ANS, politicos e ministro da Satde
2010-2012

Legenda: Politicos Ministro da Satde  Diretores ANS
Fonte: Elaboragédo Propria

O PT, referéncia dos sanitaristas, perde bastante poder na agéncia, mantendo
apenas uma diretoria sob seu controle, com a recondugio de Eduardo Sales'® a Difis'%.
A Dipro, juntamente com a presidéncia, e a Dides saem de seu comando. A principal
mudanga na agéncia se da justamente na presidéncia, que sempre havia sido ocupada por
homens de confianga (e filiados) do partido do presidente da Republica. O novo diretor-
presidente nomeado foi Mauricio Ceschin, um empresario sem ligagdo partidaria, o que
inclusive explica sua Unica relacdo na rede se dar com Lula, que cuidou pessoalmente de
sua indicagdo. Ceschin, cuja trajetoria esta intimamente associada as empresas de planos
de satde, inclusive ocupando a presidéncia da maior administradora de beneficios do pais,
a Qualicorp, no momento de sua indicagdo, ¢ o primeiro diretor da Dipro e diretor-
presidente da agéncia oriundo do mercado. Como vimos, Ceschin havia trabalhado
também no Hospital Sirio-Libanés, que retine um grupo de médicos influentes junto ao

ex-presidente Lula e a diversos politicos. Assim, suas conexdes vdo além das operadoras

195 Embora tenhamos situado Eduardo Sales, da Difis, no grupo sanitarista, & interessante observar que Luiz
Sérgio (PT-RJ), o mentor de sua indicagdo, cujo nome estd historicamente associado ao movimento
metallrgico, recebeu R$ 30 mil da operadora de planos de saide Alianga para sua campanha a deputado
federal em 2010 (TSE, 2010).

19 por um grande periodo dessa gest3o, Eduardo Sales ocupou a Diges interinamente.
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de planos de saide um dos articuladores de sua indicagdo, alias, foi Roberto Kalil Filho,

médico de Lula nesse mesmo hospital e ex-calouro de Ceschin na universidade.

O padrdo de comando na Diope, por sua vez, ndo foi muito alterado, mesmo com
a saida de Alfredo Cardoso, que concluira seu segundo mandato. Leandro Reis Tavares,
que havia sido diretor adjunto de Cardoso € também tinha passagem pela Amil'”, assumiu
essa diretoria. Haviamos identificado que a intermediagé@o entre a Amil e a ANS j4 havia

sido conduzida por Renan Calheiros, do PMDB, no periodo anterior'®

. Desta feita, quem
operacionalizou essa indicagdo, renovando os vinculos entre partido e empresa, foi o
PMDB do Rio de Janeiro, via governador Sérgio Cabral, conforme se vé€ na rede.
Destaque-se que, apesar da participagdo da Amil na indicac¢do, o diretor nomeado,
Leandro Tavares, tem relacdo pessoal com Cabral (entrevista ao autor). Vale realgar que
o governador Cabral recebeu R$ 100 mil da Amil em sua campanha a reeleigéo de 2010

(TSE, 2010).

Esse episodio, com a consolidagdo do vinculo de diversas alas do PMDB com a
Amil para influenciar a ANS, ¢é revelador de que o partido comega a se afirmar mais clara
e definitivamente no jogo politico da agéncia, o que reflete, de alguma forma, as
transacdes politicas mais amplas levadas a cabo para a formagao da coalizdo governista.
Se lembrarmos, € na transi¢éo entre os governos Lula e Dilma Rousseff que o PMDB
assume papel de maior destaque na coalizdo, inclusive com a indicagdo do vice-presidente

da Republica, Michel Temer.

Vale ressaltar, ainda, que, ao ser nomeado, Leandro Tavares assumiu
provisoriamente a Difis no lugar de Eduardo Sales. Isto porque, ao fim de seu mandato,

Sales ndo foi imediatamente reconduzido ao cargo, tendo seu nome preterido em favor de

197 £ interessante observar que o apoio das empresas no tocante is indicagdes nfo necessariamente se da a
pessoas oriundas de seus quadros que exerciam atividade executiva ou tratavam do relacionamento
institucional com o governo. Isso pode dar um verniz mais técnico a indicagiio, embora néo faga sentido,
pois o que interessa, no limite, é a congruéncia ideoldgica do individuo com a empresa e sua capacidade
levar adiante determinadas pautas. Exemplo disso é a nota divulgada pela ANS em 2012 em resposta a uma
matéria publicada pela Folha de Sdo Paulo, na qual a agéncia faz questfo de corrigir o jornal quanto ao
cargo ocupado por Leandro Reis Tavares na Amil, afirmando que seu posto era o de chefe-médico da Amil
Resgate Satde de Niteroi, que seria uma “atividade exclusivamente médica™ ht ://www.ans. ov.br/sala-
de-im rensa/noticias-comentadas/1858-¢esclarecimento-sobre-a-com ra-da-amil-

108 Vimos anteriormente que, até as eleigGes de 2014, era muito dificil rastrear os recursos doados
cleitoralmente. Assim, nfo identificamos doagdes de operadoras de planos de salde, especialmente da
Amil, ao senador Renan Calheiros (PMDB-AL), cuja tltima ¢leigio disputada foi para o Senado Federal
em 2010. Detectamos, porém, que seu filho, Renan Calheiros Filho (PMDB-AL), foi o candidato a
governador no Brasil que mais recebeu recursos da Amil em 2014. Foram R$ 725 mil doados por meio da
diregéo estadual do partido em Alagoas (TSE, 2014). Evidentemente, esses apoios podem estar interligados.
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Tavares. Assim, apenas em meados de 2010, ap6s meses ocupando um cargo de confianca
na Ancine, Eduardo Sales conseguiu apoio para voltar a Difis, ao passo que Leandro

Tavares era deslocado para a Diope (entrevista ao autor).

Um dos principais motivos para a indicagdo preferencial de Tavares em
detrimento de Sales € que aquele contou com a gestdo do ex-ministro da Fazenda, Antonio
Palocci, junto a Lula, em sua indicagdo para a diretoria da ANS (entrevista ao autor). O
apoio a Tavares ganha sentido quando se tem em conta que Palocci, que seria coordenador
da campanha presidencial de Dilma Rousseff no ano seguinte, em 2010, trabalhava como
consultor para a Amil nesse periodo. Foi em novembro de 2009, quando ocorreu a
indicagdo de Tavares, que a Amil anunciou a compra da Medial, negécio para o qual

19 Reforga-se, assim, como seria de se esperar, a vastiddo

Palocci prestou seus servigos
do apoio que a Amil consegue angariar em dmbito governamental. Embora os principais
movimentos para fazer indicagGes & ANS partam dos partidos da coalizdo, sua influéncia

alcanga o nucleo central do principal partido da coalizdo, o PT.

Essas trés primeiras indicagGes (Difis, Dipro e Diope) ocorreram ainda no governo
Lula. Em 2011, j& sob a presidéncia de Dilma e na gestdo do novo ministro da Satde,
Alexandre Padilha (PT), Bruno Sobral, gestor federal de carreira com atuacdo no
ministério da Fazenda e, desde 2009, na ANS, assumiu a Dides - dai sua conexdo com
Guido Mantega, & época ministro. Em realidade, segundo relatos, Mantega fez questio

absoluta dessa indicagio'"?

. Em todo caso, o perfil mais tecnocratico da escolha coaduna-
se com o0 novo modus operandi de gestdo da coalizdo inaugurado por Dilma. A ilustragdo

abaixo traz o quadro de diretores do periodo.

uadro 17 Perfil diretoria cole iada ANS 2010-2012

Nome Posi¢do/Cargo Governo Partido Instituicdo anterior
Mauricio Diretor-
] presidente / Dilma 1 Qualicorp
Ceschin .
Dipro
E ia-
duardo Diretor Difis Dilma 1 AdvocauamGeraI da
Sales Unido
B s e
runo Sobral Diretor Dides Dilma 1 DEM Ministério da
de Carvalho Fazenda
L .
eandro Reis Diretor Diope Dilma 1 Amil
Tavares

19 ht ://wwwl.folha.uol.com.br/fs /mercado/79951-conversas-diretas-destravaram-im asse.shtml
110 Nelson Barbosa, secretario-executivo do Ministério da Fazenda, e Antonio Henrique Silveira, secretario
da SEAE, tiveram papel central nessa escolha (entrevista ao autor).
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Fonte: Elaboragédo Propria

No cenéario de uma diretoria colegiada reduzida, observa-se, inicialmente, que
apenas o diretor da Difis, Eduardo Sales, representava a coalizdo sanitarista anterior. Ndo
a toa, conforme seu relato, a partir desse momento, ele passa a ser corrente minoritaria na
agéncia (entrevista ao autor). A Diope, que costuma encarnar uma visdo mais empresarial,
foi agregada a Dipro, diretoria mais importante da agéncia, que, pela primeira vez, passou
a ser comandada por um representante empresarial — simultaneamente & presidéncia da
ANS, frise-se. A incégnita maior, para compreender o sentido da nova composi¢do na

agéncia, estaria, portanto, na Dides, agora encabeg¢ada por um funcionério publico federal.

As informagdes apontam para mais um diretor de perfil mais liberal. Sua
formagao, origem e trajetoria ddo pistas nesse sentido. Como vimos em diversas ocasioes,
o Ministério da Fazenda costuma ter uma posi¢do de maior defesa do mercado. Sua
passagem pela Secretaria de Acompanhamento Econ6mico e sua atuagdo dentro da
agéncia, na qual ocupou justamente o posto de diretor-adjunto na Diope, reforcam as
evidéncias de uma posi¢do mais liberal. Formado em engenharia, com mestrado em
economia, Sobral defendia uma regulagdo mais parcimoniosa e algumas pautas mais
liberais, como a livre precificagdo no setor, sem o controle de reajustes (entrevista ao
autor). Por fim, um fato interessante que reforga o carater liberal do novo dirigente € sua
filiagdo ao Democratas (DEM), partido de cunho liberal e de oposi¢do ao governo. De
todo modo, o proprio diretor informou que se filiou ao entdo PFL'"' Jovem em 1997, tendo

desistido na sequéncia de participar de quaisquer atividades (entrevista ao autor).

Observa-se, assim, uma profunda reconfiguragdo politica, que redistribuiu o poder
na ANS, favorecendo uma visdo mais liberal na saide em detrimento dos grupos
sanitaristas. Como seria natural, essa recomposi¢do de for¢as no interior da agéncia teve
impactos no padrdo mais geral de intermediacdo com o empresariado. Com a novidade
de um empresario ocupando a presidéncia, a Dipro uniu-se a Diope na canalizagdo dos
interesses empresariais, a0 mesmo tempo em que as conexdes com o setor regulado se

expandiram, conforme a figura abaixo.

11O Partido da Frente Liberal (PFL) é o antecessor do Democratas (DEM), surgido em 2007. Nas
entrevistas, ficou claro que nenhum dos atores politicos ligados ao PT no setor, como ministros ¢ dirigentes
da agéncia, tinha conhecimento desse fato.
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Figura 8 - Rede entre diretoria colegiada da ANS e setor regulado
2010 - 2012

Legenda: Diretores ANS Representantes do setor privado

Fonte: Elaboragéo propria

A Diope, agora comandada por Leandro Tavares, manteve 0 mesmo numero de
conexfes com o setor privado. Enquanto isso, a Dipro assume a dianteira nesse contato
com o empresariado. Como presidéncia e Dipro sdo ocupadas pela mesma pessoa, pode-
se dizer que, pela primeira vez, hd um numero relevante de empresarios com acesso direto
a presidéncia da agéncia. Vale destacar, ainda, que, pela primeira vez, um terceiro diretor
aparece ligado ao empresariado, embora com menor grau de conexao. Trata-se justamente
de Bruno Sobral, da Dides. Com isso, as relacdes do empresariado com a agéncia tornam-

se mais amplas e capilarizadas.

Resta avaliar, entretanto, se a mudanga na correlagdo de for¢as implicou, de fato,
uma alteragdo no direcionamento geral da ANS, com medidas que revertessem a

tendéncia de protecdo ao consumidor via regulacdo assistencial.

A andlise do conjunto da obra desse periodo, ancorada na observagdo das
resolugbes aprovadas € no didlogo com atores estatais € ndo estatais dos dois lados da
disputa, aponta, em que pesem algumas divergéncias, para um aprofundamento da
regulacdo assistencial. De fato, com base em algumas medidas que veremos a seguir,
alguns entrevistados chegaram a caracterizar esse periodo como o de maior regulagédo de

assisténcia a saude na historia da ANS.

194



Vale destacar as principais ag¢les regulatorias dessa gestdo. Uma delas € o
Programa de Incentivo & Qualificacdo de Prestadores de Servigos na Satide Suplementar
(Qualiss), criado pela RN n°267/2011. Por meio desse programa, a ANS fixa parimetros
de qualificagdo dos prestadores, os quais devem ser divulgados pelas operadoras de
planos de satde. Objetiva-se, desta forma, aumentar a disponibilidade de informagdes aos
consumidores na hora de adquirir um plano, estimular os prestadores a se qualificarem e
fomentar a concorréncia no setor. Vale destacar que outra resolugdo instituiu o Qualiss
Indicadores, programa de monitoramento que avalia o desempenho dos prestadores. A
participagdo no programa € voluntaria para os prestadores e obrigatoria para aqueles
pertencentes a rede propria das operadoras (ANS, 2012a). Trata-se de medida indutora
para compensar a ja mencionada incompeténcia legal da agéncia para regular os

prestadores de servigos.

Além da diregdo fiscal, intervencdo da ANS em operadoras com dificuldades
econdmico-financeiras, ha também a dire¢do técnica, que visa a correcdo de falhas
assistenciais (riscos a qualidade ou ao atendimento dos beneficidrios) das empresas por
meio da nomeagdo de um diretor técnico. Esse regime especial foi regulamentado por
meio da RN n°256. Outra medida foi a expansdo da portabilidade de caréncias. Por um
lado, houve a flexibilizagdo de alguns requisitos, como a redu¢do da permanéncia minima
no plano a partir da segunda portabilidade e¢ a criacdo da portabilidade especial para
beneficiarios de planos extintos. Por um outro, o direito a portabilidade foi estendido aos
beneficiarios dos planos coletivos por adesdo, o que significou a ampliagdo dessa garantia

a mais de cinco milhdes de pessoas (ANS, 2012).

Em que pese o avango representado pela portabilidade nos planos coletivos por
adesdo, a medida mais impactante do periodo nessa area e umas das principais da gestdo
foi o chamado pool de risco. Por meio dele, buscava-se enfrentar o ja discutido problema
da falsa coletivizagdo e as dificuldades relacionadas a ndo regulacdo do reajuste nos
planos coletivos. Em 2012, mais de 85% dos planos coletivos possuiam até 30
beneficiarios apenas''?, sendo que mais de 75% dos clientes desses planos recebiam
reajustes superiores a 10%. O nimero reduzido de beneficiarios implicava uma baixa
diluicdo dos riscos nessas carteiras, gerando o potencial de altos reajustes. A situagdo

envolvia, assim, uma quantidade significativa de planos coletivos com perfil individual,

2 Em termos de quantidade de beneficiarios, o impacto desses planos pequenos é muito menor. Menos de
12% dos beneficiarios estdo em planos coletivos com até 30 vidas (ANS, 2012).
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sem margem para barganha por parte dos beneficiarios. Nesse cenario, a ANS
implementou o pool de risco, que € o agrupamento desses contratos de até 30 vidas para
fins de determinagdo do reajuste. Assim, as operadoras devem considerar conjuntamente
todos os beneficidrios desses tipos de planos, de forma a diluir o risco, e determinar um
unico reajuste anual para todos os beneficiarios nessa condi¢do. O objetivo dessa norma
¢ estabilizar os reajustes desses contratos, minimizando a vulnerabilidade dos
beneficiarios dessa modalidade, e incentivar a comercializagdo de planos individuais, em
extingdo no mercado, como vimos (ANS, 2012). Assim, mesmo sem tocar no cerne da
questdo dos planos coletivos, que € o ndo controle dos reajustes, buscou-se, em alguma
medida, minorar o impacto negativo desse fato para os beneficiarios mais desamparados

desse tipo de plano.

Por fim, a principal medida da gestdo na éarea assistencial, € aquela de maior
impacto no setor, particularmente para o mercado, foi a determinacdo dos prazos
maximos de atendimento, regulamentada pela RN n°259/2011. A partir dessa norma, as
operadoras devem garantir a disponibiliza¢do de profissionais médicos dentro de certos
parametros temporais — consultas basicas, em até sete dias Uteis, enquanto as outras
especialidades variam de 10 a 14 dias uteis, por exemplo. A partir do monitoramento do
cumprimento dessa norma pelas operadoras, diversas sangdes podem ser impostas pela
agéncia. Com base no nimero de reclamagdes em dois trimestres consecutivos, em
contraste com o numero total dos beneficidrios da operadora, a puni¢do de maior eficacia
regulatoria estabelecida foi a suspensdo da comercializa¢do de novos planos. Em julho de
2012, o segundo relatorio de monitoramento levou a ANS a suspender a comercializagdo
de 268 planos de satide de 37 operadoras. Apenas com a readequagdo dos planos, as
operadoras podem voltar a vender esses planos (ANS, 2012). Até hoje, o anuncio dos

planos suspensos é a medida de maior repercussio midiatica da agéncia'’.

Para além de sua conspicuidade, € possivel afirmar que a medida consubstanciou
o segundo momento de enfrentamento ao mercado, apds a primeira gestdo de Fausto,
visto que o impacto para as empresas foi enorme. De acordo com um informante de
entidade representativa do empresariado, os custos dessa resolucdo ndo foram

recuperados até hoje pelas industrias (entrevista ao autor). Nao a toa, trata-se da medida

13 Diversos relatos ddo conta, inclusive, que a partir da gest3o seguinte, o préprio ministro da Safde,
Alexandre Padilha, fazia questio de anunciar essas medidas, pois eram populares e geravam visibilidade
(entrevista ao autor).
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mais temida pelos empresarios do setor. Um ex-dirigente da agéncia que trabalha em
consultoria do setor disse que
a questdo do tempo de atendimento é uma coisa que na pratica, eu estou vendo
aqui, que funcionou, ou seja, as operadoras estdo muito preocupadas em manter
tempos de atendimentos basicos. Entdo correm atras disso para néo ter [...]. O

medo é muito grande, com razdo, né, de ter uma suspensdo de comercializagdo,
etc. (entrevista ao autor).

Para além das questdes assistenciais, duas outras questdes merecem ser
comentadas. Em primeiro lugar, algumas normas foram aprovadas para aperfeigoar a
coleta e a transmiss@o de dados sobre os beneficirios, alicerce de todo o processo de
ressarcimento ao SUS. Outro gargalo importante nessa area era a escassez de pessoal. O
ex-diretor-presidente da agéncia, Mauricio Ceschin, informa que, ao chegar na agéncia,
havia cinco funcionarios responséveis pelo setor. Nesse cenario, ele afirma que “se eu
tivesse que atualizar o estoque de ressarcimento que eu tinha na agéncia com aquela
estrutura, eu demoraria 23 anos” (entrevista ao autor). Assim, viabilizou-se a contratagdo
de 89 servidores temporarios para lidar com o passivo existente. Como resultado, mais de
RS 152 milhdes foram repassados ao Ministério da Satde no biénio 2011-2012. Isso
representou aproximadamente 65% a mais de todo o valor arrecadado pela ANS desde
sua criagdo, em 2000, como se pode observar no grafico abaixo. Tendo em vista o
historico da atuacdo da ANS no tema, de que ja tratamos, essas mudangas representaram
um importante avango. Conforme resume um funcionario da agéncia, ao falar da gestdo
Ceschin, “foi ele que bota o ressarcimento ao SUS de volta nos trilhos” (entrevista ao

autor).

Grafico 11 Valores repassados ao Fundo Nacional de Saude
Partilha/Repasze (Valor — milhdes)
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Fonte: (ANS, 2012b)
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A segunda questdo diz respeito a fiscalizagdo. Essa gestdo regulamentou a NIP,
que, como vimos, estava em fase de teste anteriormente. Houve, portanto, uma
continuidade na a¢do, at€ mesmo pelo fato de o diretor propositor ser Eduardo Sales, que
permaneceu & frente da Difis nessas duas gestGes. Assim, a aposta da gestdo foi na
mediagdo de conflitos entre operadoras e beneficiarios exclusivamente nas questoes de
negativa de cobertura. Com isso, esperava-se criar um mecanismo de resolucdo das
dentincias € a0 mesmo tempo reduzir a abertura de procedimentos administrativos. Como
pudemos observar no grafico 9, os indices de resolutividade da NIP sdo, de fato, altos.
Embora se constitua como uma a¢éo meritoria, vale lembrar que um numero significativo
de beneficidrios ndo acessa a agéncia, além de permanecer problematica a efetividade da

cobranga das sangdes aplicadas.

Como as gestdes de Fausto dos Santos € de Mauricio Ceschin foram,
possivelmente, as mais marcantes da historia da ANS, vale observar algumas diferencas
entre os dois diretores-presidentes. Como afirmam diversos funciondrios da agéncia,
Fausto, como era chamado, tinha uma cabega sanitarista, enquanto Ceschin tinha um
perfil mais profissional, executivo. Enquanto Fausto buscava trazer as no¢Ges sanitaristas
de promocdo e prevencdo para alterar o modelo assistencial da saude suplementar,
Ceschin procurava, a partir de uma visdo do todo do mercado, implementar uma agenda
mais precisa de ajustes nas diversas falhas existentes, como no caso dos planos coletivos

com poucos beneficiarios e nos prazos de atendimento (entrevista ao autor).

Ambos eram considerados extremamente inteligentes, dispostos ao didlogo e ao
debate de ideias, além de talentosos politicamente, atingindo seus fins por meio da
negociacdo ou cooptacdo. O estilo executivo de Ceschin revelava-se de duas formas.
Inicialmente, pelo ritmo avassalador de trabalho trazido a agéncia, ressaltado pela grande
maioria dos entrevistados. Concretamente, foi possivel notar essa caracteristica pela
proposi¢do e implementagdo da primeira agenda regulatéria da ANS no bi€nio 2011-
2012. Essa agenda serviu como instrumento de planejamento e previsibilidade
regulatdria, a0 mesmo tempo em que garantiu maior transparéncia nas agdes da agéncia.
Por fim, vale destacar que, buscando se proteger da “pecha de ser do mercado”, e sendo
pragmatico, de modo a evitar problemas futuros, Ceschin ndo levou funcionarios para
ocupar cargos na agéncia, assim como abdicou de utilizar recursos publicos para suas
viagens ou moradia. Esses elementos ajudam a compreender sua recusa em aceitar a

renovagdo de seu mandato a frente da agéncia, a despeito de convites do governo
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(entrevista ao autor). Ceschin tinha, portanto, uma agenda a ser implementada durante

seu Unico mandato e buscou fazé-lo.

Evidentemente, ha muita divergéncia sobre o que seria a agenda de Ceschin no
periodo. Muitos atores do setor, especialmente os sanitaristas, mas também alguns
funciondrios da ANS, creem que, concomitantemente a agenda assistencial, havia uma
outra paralela de beneficiamento do mercado. Uma entrevistada coloca a questdo de
forma sutil, ao tratar da gestdo Ceschin: “deve atender aos interesses para os quais veio €
ao mesmo tempo ndo desassiste outros” (entrevista ao autor). Sendo esse periodo um
momento crucial da agéncia e de nossa analise, vale trazer a lume alguns dos argumentos
utilizados por aqueles que acreditam que essa gestdo representou uma ruptura na historia

da agéncia, com recuos € um direcionamento pro-mercado.

Um primeiro ponto, levantado por alguns entrevistados, € que a vinda de Ceschin
teria como meta organizar ¢ expandir as administradoras de beneficios, modalidade
empresarial de onde ele era egresso (entrevista ao autor). As duas resolugdes que
regulamentaram esse novo formato institucional foram aprovadas, no entanto, justamente
na gestdo do sanitarista Fausto dos Santos. As RN n° 195 ¢ RN n° 196 entraram em vigor
em julho de 2009. De fato, Ceschin assume uma diretoria na agéncia ainda nesse ano, no
final da gestdo Fausto. Mas sua entrada ocorre apenas em novembro. Poder-se-ia
argumentar que tal medida faria parte de um acordo para sua ida & ANS. Embora ndo
tenhamos informacgdes a respeito, vale observar que mesmo funciondrios ligados aos
sanitaristas reconhecem que a regulamentacdo ao menos garante maior prote¢do aos
beneficidrios (entrevista ao autor). Por fim, alguns entrevistados afirmaram que, mesmo
ndo regulamentando a medida, o papel de Ceschin teria sido o de organizar as
administradoras de beneficios, que teriam crescido aceleradamente no periodo. Esse tipo
de operadora pode, realmente, ter tomado forma e expandido com maior impeto a partir
de entdo, mas vale explanar que ndo encontramos evidéncias de agdes no periodo, como

modificagdes substantivas nas resolugdes, que poderiam ter contribuido para tal resultado.

A outra questdo mais estrutural destacada seria a concentragdo de mercado
ocorrida no periodo, particularmente a entrada do capital estrangeiro, como no caso da
autorizacdo dada pela ANS para a compra da Amil pelo grupo UnitedHealth em 2012.
De acordo com uma entrevistada, os processos de aquisi¢do no setor eram combatidos na

ANS, por favorecer a pratica oligopolista, para a qual também chama a atengdo Ocké-
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Reis (2012). No entanto, na gestdo Ceschin, essa atitude teria mudado, sendo o principal
exemplo a compra da Amil, a maior da historia do setor. A partir desse momento, teria
crescido o movimento de concentracdo das grandes operadoras, com a consequente

quebra de outras, como as Unimeds (entrevista ao autor).

Realmente, as noticias t€ém mostrado que as aquisi¢des no setor t€ém se
intensificado recentemente, especialmente com a entrada de fundos estrangeiros no
mercado. Vale destacar o pano de fundo dessa discussdo, que € justamente a permissdo
para que empresas ou fundos estrangeiros participem do setor saide no Brasil. A
Constituigio Federal & expressa em seu artigo 199 ao afirmar que “E vedada a
participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satide
no Pais, salvo nos casos previstos em lei” (Brasil, 1988). Como a Lei dos Planos de Satude
autoriza a participagdo do capital estrangeiro, € muito provavel que os fundos adquirissem
parte das operadoras para ter acesso indiretamente aos prestadores de servigos,
adentrando tacitamente nessa area. No caso da Amil, a empresa norte-americana assumiu

22 hospitais pertencentes a operadora brasileira''.

Como ja vimos, a NotreDame Intermédica foi comprada pelo fundo Bain Capital
em 2014, enquanto houve relatos, em 2016, de negociagGes para que os fundos Carlyle e
GIC (fundo soberano de Cingapura), que t€m participagdo na Rede D’Or, fagam uma

15, Por outro lado, diversas Unimeds,

oferta pela administradora de beneficios Qualicorp
inclusive as maiores, tém falido ¢ deixado o mercado. Esse foi o caso da Unimed
Paulistana, que quebrou em 2015. No caso da Unimed-Rio, quarta maior em faturamento
e oitava em nimero de beneficiarios, apoés uma intervengdo infrutifera (direcdo fiscal e
técnica), a ANS recomendou, no fim de 2016, que a empresa venda sua carteira de
clientes'’®. Além da Unimed-Rio, outras sete unidades, como Manaus e¢ Belém,
apresentavam graves dificuldades em 2015, estando sob intervencdo da agéncia. O
governo federal tem se mostrado bastante preocupado com a possibilidade de calote por

parte das Unimeds - sua divida com a Unido atinge quase R$ 1,25 bilhdo. Por outro lado,

outras Unimeds, como a de Belo Horizonte, tém apresentado bom desempenho e

114 J/f'wwwl .folha.uol.com.br/fs /mercado/79953-estrate ia-envolve- lanos- ara-baixa-renda-

ansao-re ional-e-tecnolo ia.shtml
ht :/fusoesa uisicoes.blo  ot.com.br/2016/07/fundos-carl le- ic-e-cvc- artners.html
://blo lobo. lobo.com/lauro-"ardim/ ost/inicio-de-namoro-entre-rede-dor-e- ualico .html
://economia.uol.com.br/noticias/redacao/2016/10/14/ans-recomenda- ue-unimed-rio-
clientes- ara-outros-saiba-o- ue-fazer.htm
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exportado seu modelo de gestdo para outras unidades, como Vitoria, Porto Alegre e

Curitiba, todas lucrativas'"’.

Se ¢ verdade que a tendéncia concentradora, com a financeirizacdo da saude
suplementar, tem se intensificado, também € certo que esse processo vem ocorrendo
desde a regulamentagio do setor, que trouxe consigo um enxugamento do mercado. E por
i$s0 que, como vimos, a propria Amil vem adquirindo diversas empresas desde 2002 pelo
menos. Dentre elas, destaca-se a multimilionaria compra da Medial, ainda em 2009. A
trajetoria da Bradesco Satde também revela processo semelhante, na medida em que a
empresa comprou, entre 2002 e 2010, 23 empresas, além de ter expandido sua area de

18 Além disso, outras

atuacdo, com a aquisicdo de participagdo nos Laboratorios Fleury
empresas, como a propria Qualicorp, ja tinham participagdo de capital estrangeiro antes
da transagdo da Amil'”. Evidentemente, a compra da Amil chamou a atengo por ser a
maior transacdo da historia do setor. E ndo apenas isso. Conforme se noticiou a época, a
autorizacdo da ANS ocorreu em apenas 15 dias e foi realizada no periodo final tanto do

120

mandato de Ceschin, como de Leandro Tavares'*. A Associagdo dos Servidores € demais

Trabalhadores da ANS (Assetans), organizagdo critica & atuagdo da agéncia, também
desaprovou o processo, afirmando que mudangas legais no ambito da ANS foram
realizadas pouco tempo antes, detalhando o procedimento de aquisicio de empresas
nacionais por estrangeiras, exatamente como demandaria a andlise da venda da Amil'.
Mesmo reconhecendo o impacto da decisdo especifica sobre a Amil, ndo se pode
afirmar que se tratou de medida inédita, assim como ndo se tem informagdo de nenhuma
regra que tenha sido alterada pela gestdo Ceschin que pudesse favorecer, dali em diante,
esse tipo de transformacgdo estrutural no 4mbito do mercado. Ainda em relagdo ao caso
concreto da Amil, vale dizer, a autorizagdo da transagéo foi aprovada pelos cinco diretores
da agéncia, incluindo Eduardo Sales, da Difis. Diga-se de passagem, a essa altura, outro

dirigente recém-nomeado e ligado ao PT, André Longo, que aparecera nas redes do

11 . . . . .
7 ://fexame.abril.com.br/revista-exame/na-unimed-o- eri o-ainda-nao- assou/ e

J//'www.valor.com.br/em resas/4423536/divida-das-unimeds- assa-de-r-12-bi-e- overno-teme-calote
//www.sinam e.com.br/index. /2014-06-06-02-11-03/acordos-coletivos/acordos-e-

diss%C3%ADdios-2016-2017?task=download&id=16

19 ht ://economia.estadao.com.br/noticias/ eral fundo-carl le-dono-da-cve-com resa-de- lanos-

de-saude- uvalico -im 583478

120 1t ://www]1.folha.uol.com.br/fs /mercado/79948-em-13-dias- ro’eto-samba-virou-maior-ne ocio-do-

setor-de-saude.shtml. Para a nota de esclarecimento da ANS, consultar: ht ://www.ans. ov.br/sala-de-

im rensa/noticias-comentadas/1858-esclarecimento-sobre-a-com ra-da-amil-

21 pt .//www.assetans.or .br/redesocial/file/view/15423/a-a uvisicao-da-amil- ela-united-health-e-a-ans
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12 Como houve diversas criticas ao

proximo periodo, também votou favoravelmente
papel de Mauricio Ceschin nesse episodio, seria interessante indagar também, embora
ndo tenhamos condigGes de avaliar de forma aprofundada essa questdo, se, tendo em vista
a heterogeneidade do setor, seria vantajoso para ele, vinculado & Qualicorp, empresa a

qual retornaria ap0s sua saida da agéncia, fortalecer a posi¢do da Amil no mercado.

Quem, de fato, mudou as regras mais gerais do setor, abrindo-o para o mercado
estrangeiro, foi a presidente Dilma Rousseff, ao sancionar, em janeiro de 2015, a Lei n°
13.097, oriunda da MP n° 656/2014, que autoriza investimentos externos na saide, como
em hospitais e clinicas. Mais precisamente, a lei permitiu “a participacdo direta ou
indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a satde”
(BRASIL, 2015). Em realidade, a MP enviada pelo Executivo tratava, principalmente, de
desoneragdes as empresas. O deputado federal Manoel Junior (PMDB-PB)'* incluiu a
emenda n° 376, dando redagdo ao artigo 142. E importante destacar que o governo
manteve a emenda incluida, a despeito de parecer da Advocacia-Geral da Unido
recomendando o veto parcial ao artigo por considera-lo inconstitucional. No
entendimento do 6rgdo, o dispositivo constitucional define a proibigdo como norma,
sendo que as ressalvas previstas em lei devem ser compreendidas como alusdo a casos

excepcionais'.

Por fim, vale mencionar brevemente a regulamentac¢do dos artigos 30 € 31 da Lei
dos Planos de Satde, que trata dos direitos de aposentados € demitidos. Segundo alguns
entrevistados, a RN 279/2011 representou um retrocesso regulatorio da agéncia. O motivo
principal € que se permitiu que essas duas categorias sejam alocadas em contratos
especificos, separados da massa geral de trabalhadores da empresa, para fins de calculo
do reajuste. Conforme prevé a lei, demitidos podem permanecer no plano por um certo
periodo, enquanto os aposentados, a depender do tempo de contribui¢do, podem manter
o plano indefinidamente. No entanto, essas duas categorias tendem a maximizar a
utilizagdo dos planos, seja pelo tempo exiguo de permanéncia no mesmo, seja pela idade,

no caso do aposentado. Nesse sentido, tal medida, ao desvincular essas duas categorias

122 Informa-se que medidas como a autorizagfio para a compra de uma operadora niio s3o realizadas por
meio de uma norma como a resolugio normativa.

12 0 deputado recebeu recursos da Bradesco Satide na campanha eleitoral de 2014 (TSE, 2014).

24 h  ://saude.estadao.com.br/noticias/ eral u-considera-inconstitucional-re ue- ermite-ca ital-
estran eiro-na-saude 1628432
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do restante dos trabalhadores, tenderia a gerar reajustes muito maiores. Este, sim, parece
ser um caso concreto de uma norma do periodo que pode debilitar a prote¢do dos
beneficidrios. Foi com esse entendimento que Eduardo Sales preferiu votar
contrariamente & medida, gerando uma divergéncia na votagdo em relagdo aos outros trés

diretores presentes.

Apesar ndo termos identificado, ao longo da gestdo Ceschin, evidéncias robustas
de agdes ou normas que pudessem ter alterado o curso anterior da agéncia, decidimos,
com vistas a emprestar maior rigor a investigagdo, proceder a uma anélise tipica do

fen6meno acad€émica e popularmente conhecido como porta giratoria (revolving door).

A porta giratéria diz respeito ao processo pelo qual funcionarios de um 6rgéao
governamental vao para o setor privado ou representantes do empresariado migram para
o governo. Tal fenémeno € observado atentamente, na medida em que existe o risco de
que o comportamento desses atores seja, a0 menos em parte, determinado pela
perspectiva de transi¢ao entre esses dois polos. Assim, um representante do empresariado,
uma vez que assuma uma fungdo governamental, pode, por exemplo, dirigir suas agoes
para beneficiar o setor privado. Ou, alternativamente, um funcionario governamental,
antes de passar para o setor privado, mas diante dessa expectativa no futuro, pode tomar
medidas que também tragam ganhos ao empresariado. Nas palavras de Gormley (1979,
p. 666), “The revolving door hypothesis, in effect, states that such an exchange of

employees influences the voting behavior of regulatory commission”.

Gormley (1979) analisou os votos divergentes de dois anos na agéncia reguladora
norte-americana Federal Communications Commission (FCC) para identificar se o
padréo de votos dos dois diretores com passagem pelo setor privado destoava do resto da
diretoria colegiada. Tal abordagem € oriunda dos estudos sobre o comportamento dos

juizes nos Estados Unidos.

Resolvemos seguir a mesma metodologia, observando o padrdo de votos na
agéncia durante a gestdo Ceschin. Essa parece ser a maneira mais direta de testar o efeito
da porta giratdria ou das diferentes posicdes com a mudanga na composigdo da diretoria
colegiada nesse periodo. Em outras palavras, pessoas oriundas do mercado ou de posi¢édo
liberal tenderiam a votar conjuntamente € em oposi¢do ao grupo sanitarista. Em nosso
caso, estamos interessados em identificar se Eduardo Sales, da Difis, votava

consistentemente em oposi¢ao aos outros trés diretores, de perfil mais liberal.
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Neste momento, apresentaremos apenas os dados relativos a gestdo Ceschin. No
entanto, a coleta de dados foi realizada para todas as gestdes da ANS até janeiro de 2015,
quando o diretor-presidente do ultimo periodo analisado deixa a agéncia. Assim,
passamos a explicar qual foi o método para angariar as informagGes abrangendo todos os
periodos. Para a verificacdo do padrdo de votagdo da diretoria colegiada da ANS,
seguimos o procedimento anterior para a analise das decisdes regulatorias, restringindo-
nos as resolugdes normativas e as resolugdes de diretoria colegiada, que sdo as principais

normas emanadas pela agéncia.

Consultamos o rol completo de resolugdes no proprio site da agéncia. No
preambulo de cada resolugdo, havia a indicacdo da data da reunido em que aquela norma
havia sido aprovada pela Diretoria Colegiada. A partir dessa informagao, identificamos a
ata da reunido e checamos os diretores presentes € o voto de cada um, organizando essas
informag¢des numa planilha. No total, foram 464 resolugGes expedidas entre 2000 e 2015.
Como algumas resolugdes € atas ndo constavam no sife da ANS ou estavam incompletas,
fizemos um pedido via Lei de Acesso a Informagio para obter as informagdes faltantes'”.
Das 56 resolugdes com pendéncias, recebemos respostas referentes a 38. A agéncia ndo
conseguiu resgatar informagdes de 18 resolugdes. Desse modo, restaram 446 resolugdes.
Como esses dois tipos normativos também sdo utilizados para questdes interna corporis,
€ ndo apenas para ordenar o comportamento € o funcionamento do setor regulado,
optamos por excluir da populagdo analisada as resolugGes atinentes ao regimento interno
da agéncia, até porque essas normas nao geram, via de regra, maiores controvérsias. Ao
retirar as 113 normas de carater interno, construimos uma base de dados com 333

resolugdes com impacto regulatorio.

A andlise dos dados ¢ bastante interessante € vem ao encontro de nossas
suposicdes. Ndo foi possivel realizar um teste do agrupamento dos votos, pois, das 68
resolucbes normativas aprovadas durante a gestdo Ceschin, em apenas uma houve
divergéncia. Foi justamente na ja& mencionada votagcdo sobre a regulamentacdo dos
direitos de demitidos e aposentados, quando Eduardo Sales divergiu dos outros trés
diretores. Assim, Sales, que era o Unico diretor vinculado ao grupo sanitarista do PT e
afirmara, em entrevista, que havia se tornado a corrente minoritiria na agéncia, votou

consistente € convergentemente com os outros diretores. Essa votacdo em bloco revela

125 processo n°® 25820.003599/2016-86.
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uma unidade na atuacdo dessa gestdo, o que reforca os indicios de que ndo houve, de fato,

inflexdo de viés liberal na atuagdo da agéncia no periodo.

Sem duvida, houve, no periodo 2010-2012, uma substantiva mudancga no perfil do
alto escaldo da ANS, com o predominio de for¢cas mais liberais e ligadas ao mercado.
Essa recomposi¢do, no entanto, ndo parece ter provocado uma alteragdo no curso mais
geral da agéncia. As resolugdes aprovadas pela agéncia ndo indicam uma flexibilizagdo
nas regras para as empresas ou uma regulagdo mais branda. Ao contrario, nesse periodo
sdo intensificadas algumas regulacdes assistenciais que beneficiam os consumidores,
impondo custos as empresas. De fato, a regulagdo possivelmente considerada mais
benéfica aos consumidores € mais onerosa ao setor regulado da historia da agéncia foi
aprovada nesse periodo, que € o estabelecimento de prazos méximos para o atendimento.
Nao a toa, foi durante a gestdo de Ceschin que a ANS esteve mais préxima do 6rgao
maximo do governo federal no tocante & defesa dos consumidores, a Secretaria Nacional
do Consumidor (Senacon), ligada ao Ministério da Justiga, conforme relatou a propria

responsavel pela autarquia (entrevista ao autor).

A despeito dos pontos de vista divergentes, boa parte dos entrevistados, inclusive
funciondrios de viés sanitarista com passagem pela agéncia, corrobora essa visao. Um ex-
dirigente sanitarista, apos reconhecer que o mercado foi “hegemdnico” no periodo, afirma
que “na época do Mauricio Ceschin [...] saiu essa regra, por exemplo, do tempo de
atendimento, que eles [empresarios] t€m um verdadeiro pavor” (entrevista ao autor).
Outra entrevistada, ligada aos sanitaristas petistas, vai na mesma linha ao tratar de
Ceschin: “Eu tenho impressdo que [...] ele fez um mandato totalmente consumerista”

(entrevista ao autor).

Concluimos, assim, que a gestdo Ceschin representou mais uma continuidade do
processo politico-regulatorio anterior do que uma inflex@o liberal no dmbito da ANS. As
diferengas, assim, sdo mais de ritmo do que de dire¢io. E importante realgar, por outro
lado, que o aumento da presenga liberal na agéncia, bem como o incremento nos lagos
com o empresariado, parece ser um processo continuo com potenciais impactos na
regulagdo e ao qual, portanto, devemos estar atentos. Essas questdes serdo discutidas em

maior profundidade no préximo capitulo.
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6.2 Periodo 2013-2014: uma gestiao de transi¢ao

O quinto periodo analisado, sempre correspondendo as gestGes dos diretores-
presidentes da ANS, € o mais curto, englobando apenas os anos de 2013 e 2014, ainda no
primeiro mandato da presidente Dilma Rousseff. Isso ocorre porque André Longo, que
liderou a ANS ap6s a saida de Mauricio Ceschin, ja estava na agéncia hd um ano e,
portanto, s6 pode exercer a presidéncia por mais dois anos, até janeiro de 2015. Trata-se,
como veremos, de um periodo completamente atipico. Ndo s6 pela brevidade do mandato
do diretor-presidente da agéncia, mas pela alta rotatividade dos diretores. Como
consequéncia e por apenas expormos nas redes os diretores que estiveram na agéncia por
pelo menos metade da gestdo do diretor-presidente, a figura a seguir retrata um periodo
com apenas trés diretores na ANS.

Figura 9 - Rede entre diretoria colegiada da ANS, politicos e ministro da Satde
2013-2014

Legenda: Politicos Ministro da Satde  Diretores ANS
Fonte: Elaboragédo Propria
De forma resumida, o que ocorreu na agéncia nesse periodo foi a saida de
Mauricio Ceschin e de Eduardo Sales, enquanto André Longo assumia a presidéncia,
tendo como colegas Bruno Sobral, cujo mandato se encerraria em abril de 2014, e
Leandro Tavares, que teve seu mandato renovado ainda no primeiro semestre de 2013.

Embora ndo conste da rede, vale informar que Eduardo Sales permaneceu na agéncia até
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agosto de 2013, ao passo que trés novos diretores tomam posse a partir de maio de 2014,
mas apenas aparecerdo na rede do proximo periodo. Como se v€, houve grande circulagdo
de distintos diretores em momentos diversos da gestdo de Longo. E nesse sentido que
consideramos essa gestdo de transi¢do. O quadro a seguir traz a composi¢do da diretoria

colegiada no periodo.

Quadro 18 — Perfil diretoria colegiada ANS —2013-2014

Nome Posi¢do/Cargo | Governo Partido | Instituicdo anterior
Diretor-
Sindicato dos
. . Di 1
André Longo pre5|f:lente/ ilma Médicos/PE
Dipro
L -
eandro Reis Diretor Diope Dilma 1 Amil
Tavares
Bruno Sobral Diretor Dides Dilma 1 DEM Ministério da
de Carvalho Fazenda

Fonte: Elaboragédo Propria

Em termos de composi¢do politica, esse periodo marca uma relativa continuidade
com a gestdo anterior. Por um lado, a continuidade do Sobral e de Tavares na Dides'*® e
na Diope, respectivamente, numa diretoria colegiada composta por apenas trés diretores,
revela que as forgas liberais e empresariais permaneciam majoritarias na agéncia. Vale
frisar, novamente, que Eduardo Sales permaneceu a frente da Difis até agosto de 2013,
de modo que o desequilibrio ndo foi uniforme no tempo. Por outro lado, alguns elementos
desse periodo, como veremos a seguir, apontam para um fortalecimento do campo

empresarial e do PMDB, que, no caso, funcionam como dois lados da mesma moeda.

Apesar da composicao de forcas semelhante ao periodo anterior, uma diferenca
relevante dessa gestdo € que a presidéncia da agéncia retorna ao controle do PT. Esse
fortalecimento do partido se da, como vimos, pela nomeacdo de André Longo, cuja
indicac@o havia sido apoiada pelo ministro da Satde, Alexandre Padilha - trata-se, em
realidade, de sua primeira indicagdo a agéncia. Como se pode intuir pela espessura do
vinculo na rede, o ministro tinha relagdes pessoais muito préximas com Longo, com quem
ele havia militado no movimento médico desde os tempos universitarios (entrevista ao
autor). Longo era um médico cuja carreira foi construida no Sindicato dos Médicos de

Pernambuco. Assim, diferentemente de outros diretores apoiados pelo PT, mais ligados

126 Informa-se que, por quase metade do periodo em que permaneceu na agéncia nessa gestdo, Bruno Sobral
foi diretor da Difis. De todo modo, mesmo com a troca, manteve-se como diretor interino na Dides.
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ao movimento sanitarista, sua indicagdo teve mais a fei¢do de um aceno a uma relevante

categoria de prestadores, os médicos.

Como vimos, ainda em 2013, Leandro Tavares foi reconduzido a Diope com o
apoio do PMDB, dando seguimento ao padrdo de indica¢Ges vinculadas & Amil nessa
diretoria. A partir desse momento, a forca do PMDB na ANS mostra-se progressiva, o
que pode ser atestado pela nomeacdo, ainda em 2013, de Elano Figueiredo para a Diges

embora seu nome, por razdes que eXpomos a seguir, ndo aparece na rede. Figueiredo,
que havia sido adjunto de Longo na Diretoria de Gestdo desde 2012, teve seu nome
questionado apods entidades de defesa do consumidor denunciarem a omissdo, em seu
curriculo apresentado perante o Senado, de sua atuagdo em empresas do setor de planos
de satide. Diante desse quadro, a Casa Civil solicitou & Comissdo de Etica Publica da
Presidéncia da Republica que se posicionasse a respeito. A Comissdo aprovou por
unanimidade a recomendagdo de demissdo de Figueiredo. Assim, com menos de dois
meses no cargo, Elano Figueiredo renunciou ao posto. O nome de Elano Figueiredo estava
particularmente vinculado a Hapvida (foi diretor juridico da empresa), maior operadora

127

da regido Nordeste, com sede no Ceara'”’. Tal informacdo € importante, pois o apoiamento

a Elano para a vaga na ANS ocorreu por meio do senador cearense pelo PMDB, Eunicio

Oliveira'®

. Assim, ndo fosse o crasso erro de Figueiredo, a agéncia teria tido em seus
quadros mais um nome oriundo do mercado, replicando, em alguma medida, a

distribui¢do de poder na gestdo anterior.

Um ultimo ponto que vale mencionar, pois reforca as informacdes do perfil de um
diretor, diz respeito a outra confusdo quando da indicagdo de um nome a diretoria da
ANS. Ainda em 2014, a presidéncia da Republica indicou ao Senado Federal o nome de
Bruno Sobral para recondugdo a diretoria da agéncia. No entanto, menos de duas semanas
depois, enviou mensagem ao Senado solicitando a retirada de tramitacdo dessa indicag@o.
Segundo entrevistados, o episddio esteve relacionado a polémica medida proviséria que
perdoava parcialmente a divida das operadoras de planos de satide. Ao que consta, Bruno

Sobral teria auxiliado tecnicamente a Camara dos Deputados na redacdo da justificativa

127 ht /o lobo. lobo.com/economia/defesa-do-consumidor/elano-fi ueiredo-diretor-da-ans-renuncia-

mandato-a os-denuncias-de-li acao-com- lanos-de-saude-10235672

' De acordo com um entrevistado, o senador Eunicio Oliveira (PMDB-CE) queria que Figueiredo
assumisse uma diretoria desde 2012, o que teria sido rejeitado pelo ministro Alexandre Padilha. Em troca,
Padilha teria ofertado que Elano ocupasse o cargo de diretor-adjunto de seu indicado, André Longo, posto
que ele assumiu no inicio de 2012.
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dessa iniciativa. Ao tomar ciéncia do fato, a presidente Dilma Rousseff teria desistido de

sua nomeacao (entrevista ao autor).

Com a saida de Ceschin da presidéncia da agéncia, que era o principal elo com o
empresariado, € a assun¢do de Longo, ligado ao sindicato médico, os lagcos com o
empresariado retomam seu canal precipuo via Diope, conforme a figura abaixo.

Figura 10- Rede entre diretoria colegiada da ANS e setor regulado
2013 - 2014

Legenda: Diretores ANS Representantes do setor privado

Fonte: Elaboragéo propria

Embora o0 jogo continuasse a pender para o lado liberal, a propria inconstancia no
alto escaldo da ANS no periodo ndo dava condigGes para que qualquer tipo de
redirecionamento ocorresse na agéncia. Além disso, vale lembrar, a presidéncia da
agéncia, que tem peso politico, havia mudado de méos. Por outro lado, o novo diretor-
presidente da agéncia tampouco conseguiu criar uma agenda factivel capaz de aprofundar
a regulacdo assistencial existente. Assim, essa gestdo caracterizou-se mais como um

periodo de transi¢do, sem grandes mudangas € mesmo sem uma linha clara de atuagdo.

A andlise do relatorio de gestdo do periodo parece confirmar essa impressdo, uma
vez que boa parte das agOes elencadas diz respeito ao aperfeicoamento de iniciativas
anteriores. Destaquemos, sucintamente, as principais medidas e resultados do periodo. O
ressarcimento ao SUS continuou em trajetoria ascendente, apresentando um salto de 82%
de 2013 para 2014. A arrecadacdo das multas, déficit regulatério grande da agéncia,
quadruplicou entre 2012 e 2014, passando de R$ 27,2 milhGes para R$ 124,4 milhdes. O

melhor desempenho deve-se a medidas gerenciais, incluindo a contratacdo de servidores
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temporarios, mas também ao incentivo ao parcelamento trazido pela aprovagdo de uma
lei federal. Outra norma do periodo que impactou o trabalho da ANS foi a j4 mencionada
Lei n° 13.003/2014, que alterou a legislagio do setor tornando obrigatoria a existéncia de
contratos escritos entre as operadoras e seus prestadores de servigos. Uma das iniciativas
mais propaladas e bem-sucedidas da ANS foi a obrigatoriedade de as operadoras criarem

ouvidorias vinculadas as suas estruturas organizacionais (ANS, 2015).

Talvez a questdo mais marcante e polémica da gestdo Longo tenha sido o debate
em torno do parto normal. No Brasil, dados de 2012 mostravam que o percentual de partos
cesareos na saude suplementar ultrapassava 84%, muito acima da proporcdo de 40% do
sistema publico. Ja no final do mandato de Longo, a ANS editou uma resolucdo que
visava estimular o parto normal. Dentre as novas regras, havia a ampliacdo do acesso a
informagdo pelas beneficiarias, que poderiam solicitar as operadoras os percentuais de
cirurgias cesareas por médico e por estabelecimento. Além disso, tornou-se obrigatoria a
utilizagdo do partograma, documento que registra tudo que acontece durante o trabalho

de parto (ANS, 2015).

Essa medida foi desaprovada por entidades médicas, que criticaram, por exemplo,
a exposicdo do médico a partir da informagdo individualizada sobre o percentual de
cesareas desses profissionais'”. Possivelmente, o grande enfrentamento realizado por
André Longo em sua gestdo foi essa questdo do parto normal. Segundo um experiente
funcionério da agéncia, “O André foi muito mais presidente do que diretor da Dipro
propriamente. Mas o André comprou brigas boas, como essa do parto, que agora a gente
estd ai na midia falando, discutindo” (entrevista ao autor). Essa opinido, além de
corroborar a centralidade da questdo do parto nessa gestdo, revela, de forma indireta, que
ndo houve tantas iniciativas assistenciais, visto que Longo ndo tinha uma atuagdo muito

presente na Dipro, responsavel pela regulagdo assistencial.

Em que pese esse enfrentamento realizado por Longo, que talvez apenas alguém
com sua origem pudesse realizar, parece ser consensual entre os entrevistados a tese de
que essa gestdao ndo teve um rumo claro. Se, por um lado, nenhuma inflexdo foi realizada,
por outro, poucas medidas inovadoras ou de alcance foram levadas a cabo para

intensificar a regulagdo de assisténcia a salde como em gestGes passadas. Muitos

129 ‘//o lobo. lobo.com/sociedade/saude/ lanos-terao- or-cesarea-se-mulher-assinar-

termo-de-com romisso-diz-ans-16674329
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atribuem esse fato as caracteristicas de Longo. Um representante do empresariado
afirmou, ao comentar o desempenho de Longo, que “ele tinha menos dominio do setor
[...]. Ele ouvia muito, mas acho que tinha menor poder decisério, vamos dizer assim”
(entrevista ao autor). De forma mais critica, um sanitarista ligado ao PT com passagem
pela agéncia afirmou que Longo “ndo tinha capacidade de fazer os embates™ (entrevista
ao autor). Por fim, o presidente de uma operadora sintetiza bem, e de forma elegante, o
que foi essa gestdo:

[...] um periodo mais de transi¢do, né? Em que acho que se tentou talvez dar conta

de muitos projetos ao mesmo tempo. Entdo, enfim, acho que talvez ndo tenha

nessa do André Longo na minha meméria nada que tenha marcado muito

profundamente a gestdo. Mas acho que ela deu sequéncia ao que vinha sendo
desenhado nas gestGes anteriores (entrevista ao autor).

6.3 Periodo 2015-2017: reequilibrio no embate politico?

Como esse ultimo periodo refere-se & atual gestdo da ANS, ainda inconclusa,
portanto, decidimos, nesta se¢do, apenas expor as redes de relagdes do setor, oferecendo
um quadro geral da politica recente, mas sem realizar qualquer anélise sobre o

130

desempenho ou a regulagdo adotada’™®. A compreensdo do cenario dessa gestdo sera

relevante para o debate que travaremos no préximo capitulo.

O periodo da atual gestdo ¢ uma boa sintese do conflito que marca o setor e esta
refletido no jogo politico da ANS. Dois aspectos da composi¢ado da diretoria colegiada da
agéncia merecem ser destacados. Primeiramente, observa-se claramente o continuo
fortalecimento do PMDB, especialmente do Senado, na ANS. O outro ponto € que uma
novidade parece estar surgindo como fruto do amadurecimento institucional da agéncia.
Os quadros sanitaristas historicos que eram levados 8 ANS apoiados, principalmente, pelo
PT estdo sendo substituidos por servidores concursados da propria agéncia. A figura a

seguir traz informagdes desse cenario.

130 A5 redes de relagBes desse periodo sio as mesmas do anterior (2013-2014), uma vez que nosso Gltimo
recorte no tempo, durante as entrevistas, foi de 2013 a 2015, ano da pesquisa de campo. A Unica diferenga
¢ que atualizamos o status dos diretores e do ministro da Satde. A rigor, mudangas podem ter acontecido
e provocado alteragdes nas relagSes desde entio. E importante deixar claro, assim, que os mapas de
conexdes que apresentamos nesta se¢do sdo uma “fotografia” do ano de 2015. Felizmente, todos os diretores
dessa gestdo foram indicados até 2015, de modo que, para a rede entre diretoria colegiada, politicos e
ministros, acreditamos ter conseguido captar de forma fidedigna as transformagdes politicas na agéncia
mais recentemente.
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Figura 11 - Rede entre diretoria colegiada da ANS, politicos e ministro da Satde
2015-2017

Legenda: Politicos Ministro da Satde  Diretores ANS
Fonte: Elaboragédo Propria

Essa gestdo significou uma grande renovagéo da diretoria da agéncia, que ocorreu
ja sob a gestdo do novo ministro da Saude, Arthur Chioro, & época secretario de Satude de
Sdo Bernardo do Campo (SP), e que assumiu o posto em fevereiro de 2014 apds a saida
de Alexandre Padilha. Chioro, assim como Padilha, manteve maior proximidade com a
ANS do que outros ministros. No caso de Chioro, a ligagdo era bastante proxima, pois ja

havia sido inclusive consultor da agéncia.

Tratemos, inicialmente, da Diope e da presidéncia da agéncia, sempre associada &
Dipro. A Diope € a Unica diretoria que seguiu chefiada pela mesma pessoa, Leandro
Tavares, cujo mandato, que tivera apoio de Sérgio Cabral e Antonio Palocci, ja havia sido
renovado em 2013, como vimos. Vale destacar que a Diope ¢ a diretoria mais estavel e
homogénea da ANS em termos de nomeagéo foram apenas dois diretores entre 2004
2016, com trajetoria semelhante e que foram reconduzidos ao cargo com apoio do PMDB

(PTB, na fase inicial) € da Amil.

A Dipro e a presidéncia foram destinadas a Jos¢ Carlos Abrahdo, que também
contou com o apoio do PMDB tanto do Rio de Janeiro, via Sérgio Cabral, como do
Senado, por intermédio de Eunicio Oliveira, Romero Juca e Renan Calheiros, senadores

pelo Ceard, Roraima e Alagoas, respectivamente. A indicagdo do novo diretor-presidente

212



da ANS também foi avalizada por Edson Bueno, presidente da Amil**'. Abrahdo era
presidente da CNS, entidade representativa dos estabelecimentos e prestadores de

servigos de saude privados, desde 2003 até assumir seu posto na agéncia'*

. Era a segunda
vez que a agéncia seria presidida por alguém vindo do setor privado. No entanto, duas
diferencas em relacdo a Ceschin, o outro diretor-presidente oriundo do mercado, valem
ser afirmadas. A primeira € que Abrahdo ndo vem de uma empresa especifica, mas sim
de uma associagdo do setor. E ndo de qualquer uma. E importante lembrar que a CNS foi
a organizagdo que ajuizou a ADI no STF questionando a Lei dos Planos de Satde,
inclusive a obrigatoriedade do ressarcimento ao SUS'™. O outro ponto é que,
diferentemente da outra ocasido, quando Ceschin foi escolhido diretamente por Lula, com
o apoio de parte do empresariado, claro, Abrahdo é uma indicagdo do PMDB. Assim,

2015 marca a primeira vez em que o diretor-presidente da ANS € indicado pelo principal

partido da base aliada, consolidando, definitivamente, o poder do PMDB na agéncia.

Vale aprofundar brevemente a discussdo sobre a Amil e o PMDB. O primeiro
ponto, que se ja anunciava com os dados relacionais e de perfil de seu presidente, Edson
Bueno, € que a Amil tem um poder descomunal no setor, especialmente nas indicagGes a
ANS. Sua teia de relagdes ¢ tamanha que tal assertiva ¢ valida independentemente do
partido, que pode funcionar, as vezes, como portador dos interesses da operadora.
Evidentemente, as agremiagOes também obtém beneficios dessa relagdo com o
empresariado. Seja como for, se antes o PTB tinha for¢a na base do governo, agora € o
PMDB que cumpre esse papel, especialmente a bancada no Senado, que € a maior daquela
Casa ha pelo menos duas legislaturas. As figuras do PMDB do Senado que mais aparecem
nas redes do setor sdo a de Romero Juca e Eunicio Oliveira, mas diversos entrevistados
ressaltam, como ja expusemos, que Renan Calheiros costuma operar politicamente por
meio de intermediérios, de modo que seu nome ndo fica visivel, mesmo que sua atuagdo

nessa area seja relevante',

131

J//'www.correiobraziliense.com.br/a /noticia/ olitica/2015/05/21/internas olbraeco 483941/renan-
desafia- overno-federal-e-se ura-sabatinas-das-a encias-re uladoras.shtml
132 José Carlos Abrah#o entra na agéncia, de fato, em 2014, permanecendo a frente da Diges até 2015.
133 N30 a toa, entidades da sociedade civil decidiram, novamente, recorrer 8 Comisso de Etica Ptblica da
Presidéncia da Reptiblica contra a nomeag&o. Diferentemente do caso de Elano Figueiredo, a Comisséo nio
acatou o pedido. Para maiores informagdes sobre o caso, consultar: h  ://www.idec.or .br/em-acao/em-
foco/idec-e-or anizaces-civis-da-saude-recorrem-contra-nomeaco-de- ose-carlos-abraho-ao-car o-de-
direco-na-ans
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Realcando o papel da Amil nesse jogo, um perspicaz observador e participe dos
processos politicos da agéncia afirmou: “Agora, quem esta por tras desse processo todo €
o Edson, né? Tanto pelo PMDB, com o Renan, com o proprio Cabral [...]”. E prossegue,
ressaltando outro ponto ja mencionado, que € a diferenca de atuagdo da Amil em relagdo
a Bradesco Saude: “Porque, o que que acontece? O Bradesco, ele acaba ndo fazendo
muito esse jogo, entendeu? Entdo o Trabuco [presidente do Grupo Bradesco], claro que
ele movimenta o povo 14, mas ndo € [...] eles ndo deixam impressdo digital. [...] E também
porque Bradesco ¢ uma S.A. mais, eles ndo gostam de ficar muito visivel” (entrevista ao

autor).

Ainda a respeito da maneira de fazer lobby, vale destacar a fala de outro
entrevistado.

As medicinas de grupo [...] o que se tinha eram posicionamentos e formas de

atuagdo menos sistematicas e mais baseadas em relagdes pessoais. A maior parte

das medicinas de grupo, isso acabou, eram empresas de dono. Hoje todas essas

empresas [...] sdo entidades de capital aberto ou com um fundo controlado [...]
(entrevista ao autor).

Essa fala, em contraste com a anterior, € bastante elucidativa. Empresas importantes,
como SulAmérica e Bradesco Satide ndo parecem com forca nas redes de relagdes e sua
atuacdo nas indicagGes politicas € menos sistematica. Assim, € possivel que estejamos
passando por uma transi¢cdo e até mesmo uma profissionalizacdo no modo de atuagdo
politica das empresas, sendo a Amil um resquicio de um modelo anterior. Para além da
importincia de se compreender essa questao, que merece ser aprofundada, serd desafiador

buscar apreender como a influéncia seré exercida doravante.

Voltando & composi¢do da diretoria colegiada da ANS, junto com Abrahao, foi
indicada & agéncia, para a Difis, Simone Freire. A assunc¢do de Freire ao cargo expressa
um movimento ambiguo. Por um lado, foi a primeira vez que uma servidora concursada
da propria ANS assumiu um cargo de dire¢@o. Por outro, sua indicacéo teve o aval do
senador Eunicio Oliveira (PMDB-CE). Simone Freire era diretora-adjunta de Elano

Figueiredo, de quem era proxima. Com a rentincia de Figueiredo, que também havia sido

134 Corroborando nossa analise sobre o crescente papel do PMDB, vale citar a delagio premiada do ex-
senador Delcidio do Amaral. De acordo com o documento, “ha verdadeira ‘queda de bragos’ para indicagéo
de nomes para as agéncias reguladoras relacionadas a drea da satde, até pela visibilidade negativa que o
Caso Lava Jato impds aos setores de energia, engenharia e petroleo” e, portanto, “especial atengdo devera
ser dada & ANS e Anvisa, cujas diretorias foram indicadas pelo PMDB do Senado, principalmente pelos
senadores Eunicio Oliveira, Renan Calheiros ¢ Romero Juca. Jogaram ‘pesado’ com o governo para
emplacarem os principais dirigentes dessas Agéncias” (STF, 2016).
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alcado a esse posto com a ajuda do senador, surgiu a possibilidade da indicagdo de Freire,
[13 M ~ 3 3 M
meio como uma redencdo do Elano”, conforme aponta um entrevistado (entrevista ao

autor).

Para a Dides, dessa vez por acdo direta do ministro da Saude, foi indicada Martha
de Oliveira, também servidora de carreira da ANS e muito proxima de Chioro'’. Ndo a
toa, sua Unica ligacdo politica fora da agéncia nas redes € com o ministro, que chancelou

seu nome'*

. Por fim, em meados de 2015, inteirando, ap6s longo periodo, o quadro da
diretoria colegiada, outra técnica de longa histéria na agéncia, embora ndo concursada,
assumiu a Diges com o patrocinio do ministro Arthur Chioro: Karla Coelho. O quadro

abaixo traz a composi¢do completa da ANS.

Quadro 19 — Perfil diretoria colegiada ANS —2015-2017

Nome Posi¢do/Cargo Governo Partido Instituicdo anterior
José Carlos Diretor- Confederagio
Abrah3o presidente / Dilma 2 Nacional de Salde
Dipro (CNS)
L -
eandro Reis Diretor Diope Dilma 2 Amil
Tavares
M.art.ha Diretora Dides Dilma 2 ANS
Oliveira
S|m9ne Diretora Difis Dilma 2 ANS
Freire
Karla Coelho | Diretora Diges Dilma 2 ANS

Fonte: Elaboragédo Propria

Um qltimo elemento importante a destacar sobre a montagem da diretoria
colegiada nesse periodo € a queda de braco entre PT e PMDB pela presidéncia da ANS,
com desfecho favoravel a este ultimo. Chioro defendia que Martha de Oliveira assumisse
a presidéncia, a qual ela exerceu interinamente no inicio de 2015, ap6s a saida de André
Longo. O PMDB do Senado, por sua vez, empenhava-se pela indicagdo de Abrahdo. A
essa altura, a ultima vaga da diretoria colegiada da ANS ndo havia sido definida e se
tornou importante pe¢a no xadrez politico. Pela correlagdo de forgas no Senado, no qual
o PMDB ¢ majoritario, o partido conseguiu emplacar Abrahdo na presidéncia. Em

contrapartida, o ministro Chioro viabilizou o nome de Karla Coelho para a tltima vaga

1 e e . , . . , . .

35 Martha de Oliveira inclusive é casada com um amigo e, por muito tempo, sécio de Chioro.
1 . ~ . . . . . ..

36 Assim como Abrahéio, Simone Freire e Martha de Oliveira assumiram cargos de diretoria ainda ao longo
de 2014.
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na agéncia. Conforme um entrevistado, a cessdo da presidéncia da agéncia ao PMDB foi

a moeda de troca para garantir a entrada de Coelho (entrevista ao autor).

A despeito da nova composi¢ao, a configuracdo das forcas politicas na ANS nesse
periodo renova o velho embate entre forgas sanitaristas e liberais ou ligadas ao
empresariado. Mais do que isso. Com Chioro no ministério da Satde, que € muito
proéximo ao grupo sanitarista ligado a Fausto dos Santos, diretor-presidente da agéncia
entre 2003 e 2010, os nomes indicados pelo ministro advém desse circulo. Martha de
Oliveira e Karla Coelho s@o dois quadros técnico-politicos vinculados ao SUS e a Fausto
dos Santos, com quem trabalharam. Por outro lado, a Dipro, juntamente com a presidéncia
da agéncia, e a Diope, sdo ocupadas por grupos liberais indicados pelo PMDB com forte
ligacdo ou mesmo originarios do setor privado. Por fim, a Difis € ocupada por Simone
Freire, servidora de carreira com lagos, ainda que té€nues, com o PMDB. Seu alinhamento
podera ser decisivo nessa nova fase. De todo modo, na comparagdo com os periodos
imediatamente anteriores, houve um realinhamento de forgas, com os sanitaristas, sob os
auspicios de Arthur Chioro, recobrando um pouco de seu espago na agéncia, que era
francamente minoritario desde o fim da gestdo de Fausto dos Santos, em 2010. Se de 2003
até o final da década, houve uma hegemonia sanitarista na ANS, a qual foi solapada a
partir desse momento com a ascensdo de grupos liberais, a gestdo atual parece trazer
algum reequilibrio ao jogo, embora, € sempre bom frisar, a presidéncia seja ocupada por
um representante empresarial. Vale reafirmar, ainda, que, a0 menos até a gestdo anterior,
a mudanga no péndulo das forgas politicas no interior da ANS ndo parece ter provocado

mudangas na dire¢do geral da agéncia.

E importante observar, finalmente, a mudanga mais recente ocorrida na agéncia,
ndo refletida nas figuras acima. Em abril de 2016, Leandro Tavares, ligado ao PMDB e a
Amil, renunciou ao seu cargo de diretor da Diope, alegando motivos pessoais, no meio
do imbroglio politico do impeachment da ex-presidente Dilma Rousseff, que teve
justamente o PMDB como piv6. Na sequéncia, Rousseff indicou Fausto Figueira, filiado
ao PT e muito proximo ao ex-ministro da Satde, Arthur Chioro, conforme se pode
observar na rede do periodo atual. Se confirmada, tal mudanca recolocaria a ANS nas
maos dos sanitaristas, confirmando a trajetoria de fortalecimento desse grupo. No entanto,
com o afastamento de Rousseff, Michel Temer, que assumiu a presidéncia em seu lugar,
retirou a indicagdo anterior € nomeou Leandro Fonseca para o posto em dezembro de

2016. Fonseca € gestor federal da carreira de Especialista em Politicas Pablicas e Gestdo
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Governamental, com trajetoria assentada no Ministério da Fazenda, assim como Bruno
Sobral, ex-diretor da Dides. Desde 2010, atuava na agéncia, tendo trabalhado justamente
como diretor-adjunto de Leandro Tavares na Diope, que inclusive o trouxe para a ANS.
A escolha de Fonseca, também de perfil mais liberal, conseguiu manter, dessa forma, o

status quo na agéncia, com o compartilhamento de poder entre sanitaristas e liberais'’.

Conforme esperado, a redistribuicdo de poder na agéncia trouxe mudangas no
padrdo de articulagdo com o empresariado, que retomou o modelo de 2010, com a
presidéncia somando-se & Diope como canal precipuo para o estabelecimento de lagos
com o mercado. Como revela a figura abaixo, a Dides e a Diges, ocupadas por servidoras

sanitaristas, t€m poucos vinculos com o empresariado.

37 E interessante observar que diversas entidades da sociedade civil criticam a origem empresarial de alguns
diretores. Tal manifestagdo pode ser vilida, mas, certamente, a observagdo do posicionamento,
independentemente da proveniéncia do ator politico, e das agdes dos diretores sdo mais relevantes para
situa-los no jogo politico do setor.
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Figura 12 - Rede entre diretoria colegiada da ANS e setor regulado
2015 -2017

Legenda: Diretores ANS Representantes do setor privado

Fonte: Elaboragéo propria

Observamos, assim, um padrdo, iniciado com a criagdo da agéncia, pelo qual a
Diope ¢ a expressdo maxima da permeabilidade na relacdo entre Estado € mercado. As
proprias nomeagGes revelam esse objetivo. Excetuando-se o primeiro periodo, no qual a
titular da Diope ndo vinha do setor privado, embora mantivesse relacdes pessoais com
representantes do empresariado (e ap6s deixar o cargo, foi para o setor privado), todos os
diretores subsequentes tiveram passagens prévias pelo setor privado. Ao que parece,
portanto, a estratégia do empresariado para projetar poder na ANS passou,
primordialmente, pela ocupagdo de cargos na Diope e pela utilizagdo dessa posi¢do para
estabelecer vinculos e canais diretos de contato, garantindo a manutengdo e expansdo da

intermediagdo entre setor regulado e agéncia.
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A tabela a seguir resume e reforga essa argumentagao, trazendo informagdes sobre
arede egocentrada dos diretores da Diope. Rede egocentrada, em analise de redes, refere-
se as conexles de um ou mais egos, ou nds. Assim, em vez de atentarmos para as
caracteristicas principais das redes como um todo, focamo-nos em alguns individuos, de
modo a obter uma maior compreensdo da inser¢do daquele né na rede. Ao fazé-lo, “we
can get a sense of the structural constraints and opportunities that an actor faces”

(HANEMMAN; RIDDLE, 1999, p. 31).

Os dados abaixo mostram o percentual das conexdes com o empresariado dentre
todas as conexdes dos diretores da Diope ao longo do tempo. Ou seja, tendo em vista que
um diretor pode se relacionar com todas as categorias anteriormente identificadas, como
funciondrios da agéncia, politicos, ministro da Satde, servidores publicos de fora da ANS,
interessa-nos saber se a relacdo com o empresariado desponta como a mais frequente.
Observando-se a tabela, € possivel notar que os vinculos com o setor regulado passam a

adquirir importancia crescente nos circulos de relacionamento dos diretores da Diope.

Tabela 5 - Proporgao de vinculos com empresarios na rede egocentrada do diretor da Diope
2000-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2014
20% 29,5% 21,5% 31,2% 50%

Fonte: Elaboragédo Propria
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Capitulo 7. Fatores politicos, institucionais e setoriais
determinantes da influéncia na ANS e da configuracio da

regulaciio na saude suplementar

A discussdo do capitulo anterior trouxe-nos algumas interessantes contribuicdes
tedricas e empiricas sobre os fatores que explicam as diversas posi¢des no embate
politico. Nenhum fator explicativo € totalizante nem univoco, podendo variar conforme
o contexto. O papel do financiamento de campanha, dos partidos politicos, da ideologia
e da origem dos atores politicos deve ser relativizado e analisado contextualmente. Todos
esses elementos sdo importantes, claro, mas possivelmente contribuem de forma mais

robusta para nossas explicagGes se utilizados conjuntamente.

Como vimos, a caracteriza¢do do embate entre sanitaristas e liberais/empresariado
depende de uma combinagdo de diversos fatores ndo necessariamente Obvios. Ha
deputados financiados por planos de saide que indicaram diretores da ANS que
compuseram com os sanitaristas. Por outro lado, a maior parte dos politicos que atuaram
em prol de uma ou algumas operadoras na indicag@o de nomes a agéncia recebeu recursos
de alguma forma, seja via financiamento, seja via consultoria, de operadoras de planos de
saude. Até mesmo como decorréncia desse fato, ha politicos em todo o espectro partidario
que agem favoravelmente as empresas, inclusive no PT, partido que, de maneira geral,
sustentou a coalizdo sanitarista na ANS. Essa ndo unicidade se revela também no interior
do governo, que acaba albergando os mais distintos interesses. Posi¢Ges mais liberais, em
muitos casos alinhadas aos interesses empresariais, vém do proprio governo,
particularmente do Ministério da Fazenda. E por isso que ndo é de se estranhar que uma
gestdo como a atual na ANS, de composi¢do majoritaria de servidores publicos, inclusive
funcionérios de carreira da agéncia, replique a disputa entre sanitaristas e liberais. De
forma inversa, individuos com origem empresarial podem adotar posigdes caras aos

sanitaristas.

Foi, portanto, na conjuncdo desses diversos elementos que pudemos identificar os
embates politicos existentes na ANS desde seu nascedouro. Contrariamente as
expectativas, no entanto, a alteragdo no péndulo das distintas forgas politicas internas a

agéncia ndo parece ter provocado mudangas bruscas na direcdo mais geral da regulagdo
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da ANS. Nesse sentido, ¢ importante explorar outros fatores, de ordem politica,
institucional e relativa & especificidade do setor € do objeto regulado, que ajudam a
explicar a ndo inflexdo liberal na agéncia e a conformacdo mais ampla da regulagdo na
saude suplementar. Com isso, esperamos aportar contribui¢des tedricas sobre como
institui¢des, politics € policies (e o quanto elas sdo issue-specific) se inter-relacionam e
impactam na configuragdo de um setor de politicas publicas (COUTO; ARANTES,
2006).

Esperamos ter demonstrado, até o momento, que a ANS apresentou uma linha
relativamente continua de atuacdo ao longo das diferentes gestdes. Tratou-se, de maneira
geral, de aperfeicoar a regulacdo assistencial, desenvolvida especialmente a partir da
primeira gestdo de Fausto dos Santos, de forma incremental, para usar a concepgao de
Lindblom (1959). Em outras palavras, cada gestdo procurou avancar, gradualmente, sobre
o legado do periodo anterior. Essa estabilidade na politica publica, resistente até mesmo
a alteragOes nas forgas politicas internas a agéncia, € uma forte caracteristica da regulagdo
na ANS. De fato, identificamos que, mesmo no periodo majoritariamente sanitarista, os
liberais acabaram pactuando em torno dessa agenda. A tabela abaixo é uma
complementacdo da analise anterior que fizemos do padrdo de votos na gestdo Ceschin.
Decidimos estender essa investigacao para todas as gestdes da ANS até a tltima conclusa,

em 20148,

Tabela 6 - Padrdo de votos nas Resolugdes Normativas com impacto regulatério

2000- 2004- 2007- 2010- 2013-
2003 2006 2009 2012 2014 | Total
Unanimidade 116 49 50 67 40 322
Divergente 6 4 0 1 0 11
Maria Maria
Stella Stella Eduardo
Quem divergiu | Gregori | Gregori - Sales - -
Total 122 53 50 68 40 333

Fonte: Elaboragio propria

A andlise dos dados € bastante surpreendente, pois mostra que as distintas
perspectivas ndo se traduziram em votos dispares nas principais regulagdes da agéncia.
Ao contrario, a esmagadora maioria das votagdes ocorreu por unanimidade.

Curiosamente, a maior divergéncia verificada ndo se da no contexto da oposi¢do entre

138 Em realidade, a pentiltima coluna da tabela traz dados até janeiro de 2015, quando se encerrou o mandato
de André Longo, diretor-presidente do periodo.
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sanitaristas e liberais, mas sim por parte da representante dos consumidores em relacdo
aos outros diretores da agéncia. Mas mesmo assim a divergéncia € residual. Na primeira
gestdo, Maria Stella Gregori, oriunda do Procon-SP, ndo chegou a divergir nem em 5%
das votagdes. O periodo seguinte, em que ela dividiu a diretoria colegiada com colegas
que foram escolhidos pelo governo petista que chegava ao poder, foi o que apresentou o
maior percentual de divergéncia, atingindo 7,5%. Depois disso, entre 2007 ¢ 2014, o
unico voto divergente foi o ja mencionado de Eduardo Sales na questio dos demitidos e
aposentados. Os liberais alocados na Diope jamais votaram em oposi¢ao aos sanitaristas,
nem quando eram majoritarios nem quando eram minoritarios. Em realidade, € possivel
afirmar que o caso desviante nas votagées na ANS ndo diz respeito aos grupos politicos,

mas a propria pessoa da Maria Stella Gregori.

Em que pese a ja verificada migracdo de individuos do setor privado para postos
de diregdo na ANS, a analise do padrdo de votos relativiza o fendmeno da porta giratoria,
ao menos do ponto de vista de seus efeitos em termos de posicionamento dissonante dos
individuos liberais ou oriundos do mercado perante as principais decisdes da agéncia.
Mesmo se considerarmos a possibilidade de logrolling, ou seja, acordos prévios entre os
dirigentes de correntes distintas de modo que cada grupo possa aprovar ao menos parte
de sua agenda, € preciso observar que esses compromissos ndo tiveram o conddo de alterar
o direcionamento mais geral da agéncia. Esses elementos evidenciam que a regulagdo
assistencial incremental avangou a partir de um forte consenso entre os diversos grupos.
Cabe explicarmos, assim, quais fatores podem ter contribuido para a ndo inflexao liberal

e para forjar esse consenso estrutural na agéncia.

7.1 Obstaculos a uma inflexio liberal

Comecemos explicando os fatores que dificultam que uma agenda liberal clara e
unificada se imponha na agéncia. O primeiro elemento, que diz respeito a mais uma faceta
da especificidade do setor, € a heterogeneidade do mercado. Em que pese haver interesses
comuns que podem favorecer o empresariado como um todo, a variacdo de formatos
institucionais das operadoras de planos de satide que observamos anteriormente envolve
também interesses distintos dentro do setor, a depender do nicho explorado, da forma de
organizagdo ou controle da rede de servigos e do proprio modo de atuagdo no mercado.

Conforme exemplifica um entrevistado com passagem na ANS e especializado em
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regulacdo econdmica, o setor € composto por “um conjunto de empresas que ndo tem uma
linha Unica. E assim, o fim do reajuste ndo ¢ uma unanimidade no setor. Até porque
beneficiaria muito mais uma Amil do que, por exemplo, o Bradesco. E certamente ndo

beneficiaria a Qualicorp” (entrevista ao autor).

Um funcionario da ANS com passagem em outro setor regulado reafirma essa
caracteristica da saude suplementar, chamando a atengdo justamente para o contraste
entre a menor uniformidade de interesses do lado do mercado em relagdo aos
beneficiarios:

Agora, 0 que ¢ interessante, é muito interessante, isso é realmente uma coisa
bastante peculiar no setor é que, quando vocé fala de prestadores, vocé fala assim:
Vou negociar determinado aspecto regulatorio com os prestadores, estou
pensando em fazer isso e tal. Vocé nunca encontra um nivel de consenso muito

forte entre eles, seja operadora, seja prestador. Talvez os beneficiarios, eles ainda
tenham um conjunto de posi¢des assim mais homogéneas (entrevista ao autor).

Verifica-se, assim, mais um elemento a reforgar o carater caleidoscopico dos
interesses presentes no setor, concorrendo para dificultar o consenso no mercado € a
possibilidade de concepgdo de uma agenda privada consolidada que pudesse influenciar
mais fortemente a ANS. Tendo em vista esse pano de fundo, € pensando nos indicados
pelo empresariado que serviram como diretores na agéncia, observamos que nunca houve
um bloco consistente de representantes de algum segmento especifico do mercado. A
Amil sempre teve um indicado na ANS, mas restrito & Diope. Os diretores-presidentes
oriundos do mercado, por sua vez, sempre provinham de outros segmentos, como
administradora de beneficio ou prestadores de servigos, como atualmente. Agregue-se a
isso o fato de o campo liberal também ser composto por individuos oriundos do governo,

ampliando o leque de heterogeneidade.

Esse desacordo no mercado atua como inibidor de uma a¢8o mais concertada no
ambito da agéncia. Tratando da auséncia do consenso do mercado sobre algumas politicas
publicas especificas, um ex-diretor da agéncia simula o raciocinio de um mandatério da
agéncia diante da possibilidade de implementar uma agenda de corte liberal, mas benéfica

a apenas uma frag¢do do mercado:

Por que eu vou me desgastar com uma coisa que eu vou desagradar todo o status
quo politico, eu vou desagradar o meu servidor, eu vou desagradar os sanitaristas,

eu vou desagradar os consumeristas, né, eu vou desagradar o presidente da
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Reptiblica e o ministro? E do outro lado eu vou agradar um dos atores ou dois

dos atores? Vocé fala: pd, eu ndo vou entrar nessa (entrevista ao autor).

Outro fator extremamente forte, de cunho institucional, a bloquear iniciativas mais
liberalizantes na ANS € sua burocracia sanitarista. Embora tardiamente, a agéncia logrou
consolidar seu corpo profissional ao longo do tempo. Os concursos publicos realizados,
oferecendo altos salarios e exigindo uma grande expertise, forjaram um quadro técnico
altamente qualificado e fomentaram o esprit de corps na ANS. Conforme explicou uma
funciondria da agéncia,

Ali as pessoas vestem a camisa mesmo. Porque, primeiro, querem garantir o seu
emprego, t4? Garantir uma boa ocupagio, um conforto ali dentro. E depois
porque existe a crenca de que a agéncia desempenha uma importante fungio na
sociedade [...]. O salario é bom, eu tenho boas condigdes de trabalho aqui, eu sou

reconhecida na sociedade pelo que eu fago, porque o meu trabalho é importante
(entrevista ao autor).

A crescente institucionalizagdo da ANS enquanto burocracia publica pode ser
vista na tabela abaixo. E possivel identificar uma consolidagio dos funcionarios da
agéncia conectados a elite do setor, bem como o aumento continuo da proporgdo de
concursados, que, alids, passaram a ocupar cargos cada vez mais importantes na ANS —
a ponto, como vimos, de alcangar postos de diretoria a partir de 2014. A tabela mostra
essa evolucdo a partir do nimero e propor¢do de funciondrios da ANS na rede € da

quantidade de concursados.

Tabela 7: Dados sobre funcionarios da ANS nas redes da elite do setor

2000-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2014
N° de
funcionario 15 39 45 40 29
da ANS
Proporgao 13% 30% 339% 28% 20%
na rede
N* de 0 7 14 14 13
concursados
Proporg¢io
de 0% 18% 31% 35% 45%
concursados

Fonte: Elaboragdo Propria

Esses elementos sdo corroborados pela pesquisa de Bersch, Praca e Taylor (2013),
que analisaram a autonomia e a capacidade de 95 o6rgdos da burocracia federal, como
ministérios, institutos, fundagdes e agéncias reguladoras. Os autores identificaram 29

orgdos com alta capacidade técnica e autonomia politica — dentre eles, as chamadas “ilhas
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de exceléncia”, como o Ministério da Fazenda, o Banco Central ¢ o Ministério das
Relacbes Exteriores, que apresentam altas taxas dessas duas varidveis. A ANS aparece

dentre esses 0rgaos, destacando-se mais pela capacidade que pela autonomia.

Uma burocracia forte certamente tem maior capacidade de negociagéo € barganha,
reduzindo o espectro de agdes possiveis levadas a cabo pelos dirigentes maximos de uma
instituicdo. Cabe inquirir apenas para que lado pendera a burocracia. Ou, no linguajar dos
estudos organizacionais ou sobre a burocracia, qual seria sua missdo. Nas palavras de
Wilson (1989, p. 95), “When an organization has a culture that is widely shared and
warmly endorsed by operators and managers alike, we say the organization has a sense
of mission™ (grifo do autor). No caso da ANS, o direcionamento mais geral foi para o
campo sanitarista, conforme atestam entrevistados dos dois campos da disputa e do que

da prova uma recente a¢do no ambito da diretoria colegiada.

Com os primeiros concursos publicos em 2005 € 2007, a ANS trocou a totalidade
de seu quadro técnico, que hoje acumula mais de dez anos de experiéncia. Como a agéncia
era dominada no periodo por sanitaristas, liderados por Fausto dos Santos, a formagéo
dos novos servidores seguiu essa linha. Como reconheceu um alto funcionério ligado ao
grupo sanitarista da agéncia, “O processo de formagao tinha muito SUS, relagdo publico-
privado, fizemos uma certa catequese, né, nesse processo (entrevista ao autor)”. Esse
momento fundante € particularmente relevante, pois permite que a burocracia seja
moldada de forma mais facil, a despeito de outros fatores. Wilson (1989, p. 96) reflete de
forma certeira sobre esse ponto:

But sometimes an organization is endowed with a sense of mission despite
ambiguous goals, personal predispositions, group pressures, and situational
imperatives. This usually occurs during the formative experience of the
organization, an experience shaped and interpreted by a founder who imposes his

or her will on the first generation of operators in a way that profoundly affects
succeeding generations.

Essa caracteristica da institucionalidade da ANS também foi confirmada pelo
grupo mais liberal. Um representante dessa ala afirmou que a seleg@o na agéncia priorizou
o conhecimento técnico sanitarista, em detrimento de outras disciplinas, como economia
e ciéncia politica, que poderiam tornar a regulagcdo mais “equilibrada”. O entrevistado
ainda ressaltou que a Diope conseguiu atrair pessoas com maior racionalidade econdmica,

tornando-a menos sanitarista (entrevista ao autor).
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Ambos os entrevistados identificam as consequéncias desse processo para o jogo
politico interno da agéncia. Conforme aponta o sanitarista:

O fato de vocé ter trocado 100% dos servidores entre 2005 e 2007 gerou uma,

digamos, uma estabilidade, uma estabilizacéo que é dificil de romper, entendeu?

Para ir para 1a e fazer isso [introduzir agenda liberalizante], o cara tem que ser

bom, conseguir enfrentar. Primeiro, precisa ter uma agenda e, segundo, precisa

ter capacidade de enfrentamento para poder reverter ou superar as dificuldades
colocadas pelos proprios funcionarios da casa (entrevista ao autor).

Ao menos dois ex-diretores de viés liberal reconheceram a dificuldade de fazer

avancar questdes mais liberalizantes na ANS. Um deles explanou esse fato, narrando que

Tudo que vocé faz que ndo se coaduna com uma visdo consumerista e sanitarista
vai ter uma resisténcia muito grande do servidor interno que vai ver aquilo como
uma sacanagem. Vocé esta ali fazendo sacanagem porque vocé foi indicado por
ndo sei quem. [...] Existe uma visdo institucional de protecionismo” (entrevista
ao autor).

O entrevistado ainda arrematou vaticinando que “um governo liberal hoje teria muita

dificuldade na ANS” (entrevista ao autor).

Um acontecimento recente e inédito na agéncia ajuda-nos a verificar e
compreender o peso desse fator institucional. Como vimos, a diretoria colegiada até o fim
de 2016 era composta por duas sanitaristas que estdo na agéncia desde o inicio, dois
representantes do mercado € uma quinta servidora concursada, mas que havia sido
apoiada pelo senador Eunicio Oliveira, do PMDB, partido que esta por tras das indicagdes
mais ligadas ao empresariado. Havia duvidas, assim, para que lado penderia a ANS. A
incerteza foi sanada durante a 445° reuniio da diretoria colegiada, ocorrida em
01/06/2016". Ja com a rentincia do diretor da Diope, Simone Freire, servidora ligada ao
senador peemedebista, compds com as outras duas diretoras sanitaristas, provocando um
movimento de realinhamento e alterando a geopolitica da agéncia. Contra o voto isolado
do diretor-presidente, José Carlos Abrahdo, as trés diretoras o destituiram da diretoria
mais poderosa da agéncia, a Dipro, designando-o para a Diges. Com a troca, Karla Coelho
assumiu a Dipro. Destaque-se ainda que, em sua justificativa, a diretora Martha Oliveira
trouxe a baila sua condi¢do de servidora da agéncia e argumentou que o diretor-presidente

ocupar a Diges ¢ uma velha demanda dos funcionarios.

139 Desde abril de 2016, a ANS passou a transmitir ao vivo pelo YouTube as reunides da diretoria colegiada.
A reunifio mencionada pode ser vista aqui: h  s://www. outube.com/watch?v=G YtSNf7Eik. A ata da
reunifo pode ser acessada em:

J//lwww.ans. ov.br/ima es/stories/A ANS/Trans arencia Institucional/Atas da dirctoria/ata 445. df
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Nao resta divida, portanto, que a burocracia sanitarista da ANS, especialmente ao
ocupar os postos mais altos da agéncia, serve como contrapeso a quaisquer iniciativas
liberais na agéncia. Cabe observar, apenas, que esse processo no interior da agéncia,
embora lento, é dindmico. Um ex-diretor da agéncia, critico & visdo sanitarista dos
servidores, afirmou que fez gestdes para que o ultimo concurso fosse mais diversificado

nas disciplinas (entrevista ao autor).

Outros dois elementos relevantes, também de ordem institucional, sdo o
mecanismo de positive feedback e o ja discutido carater microrregulatério da agéncia. O
primeiro ponto esta diretamente ligado & nogdo de path dependence, cara aos autores
neoinstitucionalistas, para os quais € importante atentar ndo apenas para a maneira como
0 jogo politico impacta as politicas publicas, mas também para o fato de que as politicas
publicas, uma vez implementadas, condicionam os processos politicos e a propria
trajetoria da politica publica a partir de sua constituicdo inicial. Assim, uma politica
iniciada em certa época tomara determinado rumo, sendo possivel que, num momento
posterior, ao se querer alterar essa politica, apenas alguns caminhos estardo a disposi¢ao
— esse € o significado do conceito de path dependence. Nesse modelo, haveria, portanto,
uma tendéncia continuista das politicas publicas, reforcada por diversos mecanismos,
entre eles o positive feedback. Ao explicar seus efeitos, Pierson (2004, p. 21) afirma que
“This is because the relative benefits of the current activity compared with once-possible
option increases over time. To put it in a different way, the costs of switching to some
previously plausible alternative rise”. No caso da ANS, € importante retroceder até 1998,
época da regulamentagdo do setor, para compreender como funciona esse mecanismo.
Diversas medidas de proteg¢@o ao consumidor introduzidas pela Lei dos Planos de Satde,
como o reajuste € a vedacdo a rescisdo unilateral nos contratos individuais, estdo
consolidadas e sdo defendidas por diversos grupos na sociedade € no governo. Nesse
sentido, torna-se cada vez mais dificil e custoso, do ponto de vista politico, tomar medidas
que retirem ou reduzam essas garantias. De modo especifico, um ex-diretor da agéncia de
viés mais liberal afirmou que, embora considere disfuncional a manutengdo do controle
de reajustes nos planos individuais, seria muito dificil retroagir nessa questdo, agora que

se tornou uma protecdo ao consumidor (entrevista ao autor).

Em relagdo & microrregulacdo na ANS, que também tem raiz no arcabougo
regulatorio de 1998, vale pontuar, como vimos anteriormente, que a agéncia ndo tem

atribuigdo para regular uma série de questdes, uma vez que a lei que regulamentou o setor

227



j& pormenorizou as principais prote¢des ao consumidor. Assim, questdes centrais que o
empresariado gostaria de ver modificadas permanecem fora da alcada da ANS. Um ex-
diretor da agéncia, a0 comentar os objetivos ultimos do empresariado na saude
suplementar, explicou que “O interesse do setor estd na ‘subsegmentagdo’, que € o que
poderia fazer com que eles expandissem, naturalmente calcada em algum nivel de
subsidios do governo” (entrevista ao autor). Como vimos anteriormente, a segmentacao
permitida ja esta prevista em lei. Ou seja, a demanda central do setor regulado, seja no
caso da segmentacdo, seja na questdo dos subsidios, ndo encontra eco ou respaldo legal
na agéncia. N2o a toa, diversas reivindica¢cdes do mercado s2o direcionadas ao Congresso
Nacional ou ao que poderiamos chamar de Executivo central, integrado pela presidéncia

da Republica e os ministérios.

Por fim, vale analisar com alguma aten¢@o e cautela o papel da politica. O
elemento politico explicativo mais 6bvio a se notar numa eventual mudanga de rumo da
ANS seriam justamente as indicagOes politicas & diretoria colegiada. Como isso ndo
ocorreu, os fatores institucionais e setoriais acima arrolados parecem explicar
suficientemente, & primeira vista, os embaragos para uma inflexao liberal na agéncia. Mas
outros elementos politicos, como o clima politico, a midia e a trajetoria profissional,

parecem concorrer para dissuadir alteragcdes de monta no curso da agéncia.

Em primeiro lugar, o clima politico no governo ndo favorecia mudangas de cunho
mais liberal. Como a ANS segue uma toada incremental, talvez apenas um choque
externo, vindo do Executivo ou do Legislativo, pudesse fazer a agéncia mudar suas
politicas. E, apesar dos conflitos internos, era improvavel que a coalizdo governamental
liderada pelo PT desde 2003 provocasse a ANS nesse sentido. Tanto € que apenas
recentemente, com a troca do governo Dilma Rousseff, em 2016, forjou-se um
movimento, capitaneado pelo novo ministro da Satde, Ricardo Barros, para tentar
convencer a agéncia, como vimos, a flexibilizar as regras de cobertura do rol de
procedimentos. A midia também parece confluir com o clima politico, como apontam

diversos entrevistados, ao citar matérias criticas de O Globo'

ou artigos de professores,
como Ligia Bahia e Mario Scheffer. Um ex-diretor de viés mais liberal resume bem esse

ponto:

140 pela estar localizado na mesma cidade que a ANS, o Rio de Janeiro, o jornal O Globo faz um
acompanhamento muito mais sisteméatico da politica do setor do que outros, tornando-se o veiculo mais
influente.
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Assim, eu acho que é sempre mais facil, do ponto de vista de discutir com a midia,
de discutir com os politicos, vocé fazer uma politica pro-consumerista do que
fazer uma politica de liberalizacdo. [...] Eu ndo acho que tenha tido uma inflexdo.
[...] Eu acho que ndo tinha clima politico talvez [...]. Eu acho que ndo tinha, quem
entrou, no caso do Mauricio, sofreu na entrada, muita porrada, né? Tomou muita
porrada dos sanitaristas, quase que uma porrada preventiva pro cara ndo fazer
nada de diferente (entrevista ao autor).

Essa ultima questdo assinalada pelo entrevistado, referente & trajetéria de
Mauricio Ceschin, que presidiu a agéncia entre 2010 e 2012, é particularmente
interessante € merece maior desenvolvimento. Diversos atores do setor apontaram para
esse fato contraintuitivo de a origem no mercado poder ter um peso negativo e
contraproducente, na perspectiva de quem espera a implementagdo de medidas liberais.
Nesse sentido, as indicagGes politicas teriam, sim, um peso, mas contrario ao esperado.
Conforme relatou um alto dirigente sanitarista,

na verdade, assim, né, eu sempre, ja conversei isso com varios diretores de
empresas, essa coisa de vocé colocar um operador do mercado diretamente é uma
bobagem, né, porque vocé gera suspeicdo sobre todos os atos do individuo e néo
é por ali que ele consegue. Tanto que na época do Mauricio Ceschin [...] saiu essa

regra, por exemplo, do tempo de atendimento, que eles tém um verdadeiro pavor
(entrevista ao autor).

A burocracia sanitarista da ANS vem a reforgar esse mecanismo da trajetoria
profissional, o que ¢ notado por outra servidora com passagem pela agéncia, que
compartilha a mesma opinido sobre Mauricio Ceschin: “Eu tenho impressao que para ndo
ficar sob suspei¢ao, ele fez um mandato totalmente consumerista. Totalmente. Sendo ele
ndo se sustentava ld dentro, entendeu?” (grifo nosso). Ao vaticinar que a gestdo do atual
diretor-presidente, José¢ Carlos Abrahdo, seguird o mesmo padrdo de ndo inflexdo, a
entrevistada acrescenta, no entanto, que ela devera ser mais timida, posto que “ele ndo
estd conseguindo juntar internamente” (entrevista ao autor). Essa fala sobre a dificuldade
de acomodar distintos interesses dentro da ANS revelou-se premonitoria, posto que sua

entrevista antecedeu o0 movimento interno da agéncia para destituir Abrahdo da Dipro.

A entrevista dessa funcionaria ainda traz um elemento interessante a ser explorado
em futuras pesquisas. De acordo com ela, a gestdo mais “timida” de Abrahdo terd como
causa ndo apenas a burocracia sanitarista, mas também o fato de que ele “tem uma
influéncia politica maior, ele tem muitos apoios politicos importantes” (entrevista ao
autor). Com essa colocagdo, a entrevistada quis expressar que o atual diretor-presidente
da ANS tem muitos stakeholders a quem reportar, de modo que sua liberdade de agdo na

agéncia ficaria comprometida.
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7.2 O cariter consensual da ANS

Tendo passado em revista os fatores que contribuiram para obstaculizar inflexdes
liberais no ambito da ANS, vale discutir, brevemente, trés elementos institucionais que
explicam o carater unissono da atuagdo da agéncia. Isso € importante, pois ndo apenas a
ANS ndo alterou seu rumo, como, mesmo antes disso, os liberais, quando eram
minoritarios, compuseram com os sanitaristas. Em parte, isso tem a ver com outra faceta
da microrregulagdo. As amarras a atuagdo mais abrangente da ANS ndo se ddo apenas em
questdes que beneficiariam o empresariado, mas também em aspectos que privilegiariam
os consumidores, impondo uma regulagdo geral num nivel muito microscépico. No
campo sanitarista, essa questdo aparece travestida como uma critica ao trago tecnocratico
da ANS. Em linha similar & de Menicucci (2007), Ocké-Reis (2012, p. 117) questiona a
atuacdo da agéncia, ao afirmar que

“[...] embora se saiba a importincia de se utilizarem conhecimentos cientificos,
técnicos e informacionais como base para a aplicagdo de politicas voltadas a

regulacdo, o viés pragmatista acabaria por enfraquecer a capacidade regulatoria
da Agéncia de exercer seus principios normativos”.

No entanto, o proprio autor reconhece que as possibilidades de mudanga no setor,
com um “projeto sist€émico € democratico”, esbarram no carater microrregulatorio da
agéncia: “Contudo, para ganhar densidade politica e se materializar na pratica, tal projeto
deve prever mudangas na Constitui¢do de modo a alterar o modelo regulatorio visando a

integracdo dos sistemas publico e privado de saude” (Ocké-Reis, 2012, p. 118).

O arco estreito de decisGes possiveis acaba por funcionar, assim, como um
estimulo a0 compromisso. Essa caracteristica aparece na fala de um ex-diretor vinculado
aos sanitaristas, que critica a inexisténcia de um poder de outorga na agéncia que a
permitisse definir de forma estrutural a atuagdo do setor privado na saude brasileira:
“Vocé fica prisioneiro do consenso. Por qué? Porque nés seguimos, exatamente, esse
vicio de origem, essa Constitui¢do, essa norma constitucional, que a meu ver, ¢ um pouco

manca” (entrevista ao autor).

Combinado a esse carater microrregulatorio, estd incorporada na missdo
institucional da agéncia a ideia de que a regulagdo deve ser mediada e equilibrada entre
os diversos atores do setor. Tal entendimento foi introduzido desde o nascedouro da ANS
e pode ser notado numa fala do ministro Serra em 2001 num simpdsio sobre saude

suplementar realizado no Senado Federal:
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A Agéncia Nacional de Satde ndo é uma agéncia dos consumidores. Ela cuida
do conjunto do setor. Ela tem que tornar o conjunto do setor vidvel, o que
significa também defender os direitos dos consumidores. Mas ela tem que cuidar
do conjunto. Isso também gera incompreensdo quando ndo se unem entidades de
defesa do consumidor, que véem nela uma concorréncia, ou exigem que ela se
comporte como se fosse um Procon de determinado estado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

As entrevistas explicitam que, dos primeiros diretores até os funciondrios atuais,
ha uma clareza sobre esse carater moderador da ANS. Uma funcionaria que permaneceu

por diversos anos na agéncia afirma que
Na verdade, na verdade, essa é a grande diferenga entre 6rgdo de defesa do
consumidor e a agéncia. Porque a agéncia tem uma percepgdo também que o

mercado tem que sobreviver. Entdo o mercado também ndo pode sé ser entubado,
entubado goela abaixo de tudo. Porque ele um custo (entrevista ao autor).

Assim, a ANS concilia o éthos sanitarista com a visdo de que o mercado de saiude
suplementar deve prosperar. Isso explica, por exemplo, o fato de um dos ex-diretores
sanitaristas, responsaveis por implementar a pauta de regulagdo assistencial na agéncia,
defender que os planos coletivos ndo tenham os reajustes definidos pela ANS,
reivindicacdo basica de diversas entidades de defesa dos consumidores e, inclusive, de

141

liderancas sanitaristas (entrevista ao autor)'*’. Essa concepcdo de regulacdo mediada

aproxima os distintos polos na agéncia e também favorece o consenso.

Por fim, o terceiro fator institucional tendente a harmonizar as decisGes diz
respeito ao desenho institucional da agéncia. Inicialmente, o proprio fato de a ANS
deliberar de forma colegiada ja induz a negociacdo e a busca de consenso entre as partes.
No entanto, a ANS tem uma peculiaridade em relacdo a diversas outras agéncias
reguladoras, que acaba refor¢ando esse efeito. Trata-se da extrema fragmentacao entre as
diretorias. O insulamento das diretorias deve-se ao processo de designagdo dos diretores
para diretorias especificas. Por esse mecanismo, o diretor na ANS ndo tem apenas um
cargo politico, tornando-se também o responsavel técnico por sua area. A agéncia
estruturou-se, assim, de forma extremamente fragmentada, com cada diretoria voltada ao
cumprimento de suas proprias tarefas sem uma plena integragdo ou articulagdo com os
demais setores. Outras agéncias, como a Aneel, optaram pelo formato de

superintendéncias. Segundo esse modelo, os diretores ficam responsaveis por

141 Egsa postura do dirigente sanitarista tem o sentido daquilo que Lindblom (1982) denominou de
“retrospective punishment”, mecanismo mediante o qual os formuladores de politicas ptblicas, antecipando
redugdes de investimento por parte do empresariado, vetam certas decisdes que afetariam o “mercado”.
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supervisionar todas as &reas da agéncia, como um conselho, enquanto os
superintendentes, que podem ser servidores da agéncia, atuam como os diretores na ANS,

cuidando de questdes operacionais de areas especificas'.

A tabela abaixo ratifica esse cendrio, trazendo informacdes sobre o grau de
conectividade entre os diretores da agéncia. A densidade, em anélise de redes, mede
justamente a proporcdo existente dentre todas as conexles possiveis. De acordo com
Hanneman e Riddle (2005, p. 99), “The density of a network may give us insights into
such phenomena as the speed at which information diffuses among the nodes [...]”.
Assim, trata-se de um bom indicador da coesdo ou fragmentacdo existente entre os

diretores.

Tabela 8 - Densidade da diretoria colegiada da ANS por periodo

Fonte: Elaboragéo propria

Como se pode notar, ha uma integracdo relativamente alta no primeiro periodo da
rede, quando os cinco diretores estabelecem entre si 70% das relagGes possiveis, o que
faz sentido, se levarmos em conta o papel destacado de Serra na escolha da diretoria. No
entanto, apds essa gestdo, ha uma grande flutuagdo na conectividade, com periodos em
que a proporcdo de lagos existentes desce a apenas 30%. Tendo em vista que sdo, no
maximo, cinco diretores por periodo, ndo seria demasiado esperar que todos ou a maioria
deles aparecessem conectados uns os outros. No entanto, a média da densidade na
diretoria da agéncia ao longo de sua historia € menor que 50%. Essa informacdo sugere-

nos que realmente ndo ha uma grande integragio entre as diretorias da ANS'.

Uma das consequéncias relevantes desse processo € a especializagdo € a
decorrente assimetria de informagdo entre os diretores da ANS. Quando uma pauta é
levada a diretoria colegiada, ela ja foi exaustivamente analisada pelas areas técnica e
juridica de cada diretoria. Nas palavras de um funcionario da agéncia, o parecer de um
diretor em relagdo a determinado tema acaba constituindo-se a “manifestagdo do diretor

técnico da area”, tornando-se mais dificil para outro diretor barrar a proposta (entrevista

2 Um grande niimero de entrevistados defendeu a introdugo desse arranjo institucional na ANS. Nas
palavras de um funcionario da agéncia, com esse modelo, “vocé diminui esses problemas de
descontinuidade de agdes [decorrentes da vacéncia de diretoria], vocé favorece mais o didlogo ¢ todo mundo
fica poderoso, né, porque todo mundo da palpite em todos os assuntos” (entrevista ao autor).

143 Vale esclarecer que, evidentemente, todos os diretores da agéncia se conhecem. No entanto, as redes de
relagGes apontam justamente para os vinculos construidos de forma mais consistente.
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ao autor). Esse modelo institucional também estimula uma maior congruéncia nas

decisGes da agéncia'*.

Esses trés fatores acima ajudam a explicar a convergéncia nos votos dos diretores,
mas ndo nos oferecem indicios especificos sobre por que a regulagdo assistencial, pro-
consumidor, também foi encampada e até mesmo aprofundada pelos liberais. Assim, vale
apenas acrescentar que, dentro da margem de agdo possivel da ANS, os proprios liberais
concordavam que havia lacunas graves nesse aspecto que deveriam ser corrigidas. Como
bem destacou um dirigente liberal, apos elencar as dificuldades para a introdugdo de uma
agenda mais liberal durante a gestdo de Ceschin:

Mas o fato é que ele também tinha uma agenda interessante do ponto de vista de
avanco da regulagdo no sentido de protecdo do consumidor, que ndo era uma
coisa maluca, era uma coisa justa. Vamos colocar essa coisa do tempo de

atendimento como o marco disso, que era meritorio e que de certa forma tinha
que ser feito mesmo. Existia abuso mesmo (entrevista ao autor).

A gestdo Ceschin, alids, € particularmente elucidativa para se entender essa
dindmica do funcionamento da ANS, pois diversas matérias foram destravadas sob essa
mesma logica de se corrigir falhas regulatérias pendentes. Uma questdo que €
particularmente cara tanto aos sanitaristas como aos consumeristas, € o ressarcimento ao
SUS, que estava praticamente paralisado na agéncia desde seu inicio. Boa parte das
criticas de captura na ANS dizia respeito a sua inacao nesse aspecto. Foi justamente na
gestdo Ceschin que esse problema comega a ser equacionado. Por certo, diversos fatores
ao longo do tempo impactaram nesse desfecho, entre os quais destacamos a pressdo do
TCU. De todo modo, esse epis6dio nos da pistas de que parte das criticas sobre a conduta
da ANS deve ser atribuida menos a captura e mais a incompeténcia, as limitagdes legais

e burocraticas e a falta de priorizagdo politica.

144 Vale especular sobre possiveis consequéncias de uma alteragio do modelo institucional da ANS para o
da Aneel. No tocante a estrutura interna, a burocracia seria fortalecida face aqueles com mandato, uma vez
que os superintendentes ficariam responsaveis pelas dreas técnicas. Em relagdo & influéncia de atores
externos via diretores, é interessante observar dois aspectos. Por um lado, os diretores perderiam atribuicGes
técnicas, de modo que as areas ficariam mais protegidas ou insuladas. Por outro, todos os diretores teriam
maior capacidade de vocalizagio sobre todos os temas, de modo que a agéncia como um todo poderia ficar
mais permedvel a interesses externos.
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7.3 Executivo, Legislativo, Judicidrio, fortalecimento empresarial e influéncia

A guisa de conclusdo, é importante tecer alguns comentarios sobre influéncia,
empresariado € outras arenas politicas na saiide suplementar. Observamos que a ANS
implementou uma regulagdo assistencial incremental ao longo do tempo, sendo que aos
distintos diretores-presidentes da agéncia coube apenas o controle do ritmo desse
processo. Embora de carater microrregulatorio, essa regulagdo impds custos marginais

crescentes ao empresariado.

A agio da agéncia soma-se o relevante papel do Poder Judicidrio no setor. O
protagonismo do Poder Judiciario advém da propria especificidade da saide suplementar,
que ¢ vista, a depender da posi¢do ocupada pelo observador, ora como mercadoria, ora
como direito social. O Judiciario, invariavelmente, interpreta o setor segundo a logica
constitucional de direitos € ignora o arcabougo regulatério definido pela lei que
regulamentou o setor e pela propria agéncia, dando recorrentes ganhos de causa ao
consumidor contra as operadoras de planos de saude. Essa caracteristica do setor
conformou, assim, o jogo politico na satde suplementar, introduzindo na disputa o Poder

Judiciario, que também concorre para impor forte 6nus as empresas.

Nesse cenario, uma estratégia bastante plausivel para o empresariado seria incidir
sobre o Judiciario e sobre a ANS. No caso dos tribunais, ja ha iniciativas do setor regulado
nesse sentido. Vimos que a ANS tem fomentado a criagdo de nucleos pelo pais para
mediar a relagdo entre operadoras € consumidores. Quando da constitui¢do do primeiro
nucleo, no Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJ-SP), em 2015, foi anunciado que
entidades representativas dos planos de saide bancariam a instalagdo € o funcionamento
dessas cidmaras de mediagdo. Instituicoes de defesa do consumidor e de médicos
mostraram-se preocupadas também com a possibilidade de esses nuicleos serem formados
por especialistas € advogados das prOprias empresas, 0o que caracterizaria uma

interferéncia no Poder Judiciario'*.

Do mesmo modo, observamos que o empresariado, ao longo do tempo,
intensificou suas conexdes com a diretoria colegiada da agéncia e, manejando de forma

estratégica os acessos crescentes na coalizdo governamental, aumentou a ocupacdo de

145 A matéria ainda informa que a sala onde funcionaria o nicleo no TJ-SP foi reformada pela Abramge e
pela Fenasatde: ht :/www].folha.uol.com.br/cotidiano/2015/05/1628272- lanos-vao-financiar-camara-
ara-mediar-acoes-de-saude-no-t .shtml
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postos no ambito da ANS. De fato, o empresariado foi capaz de expandir seus vinculos
com a agéncia para além da alta cipula da diretoria colegiada. A tabela abaixo, que
apresenta dados sobre os vinculos de funcionarios da agéncia com o empresariado, por
diretoria'®, revela que as conexdes do mercado ocorrem também num circulo mais
expandido de poder, com funciondrios da elite da agéncia, que ocupam posicdes de

destaque dentro da ANS.

Tabela 9 - Vinculos de funcionarios da ANS com empresariado por diretoria e por periodo

Fonte: Elaboragéo propria

Como se pode verificar na tabela, € crescente no tempo o nimero de vinculos
estabelecidos com funcionérios da agéncia, especialmente a partir do periodo 2007-
2009'. E, conforme esperado, a Diope constitui-se no principal canal de intermediag3o
com a ANS para o empresariado também no caso dos escaldes inferiores da agéncia.
Excetuando-se o periodo entre 2010 e 2012, em que a Dides esta a frente, a Diope aparece
como a diretoria com mais conexdes com o setor privado por meio dos funcionarios da

agéncia.

Tendo em vista a intensa vinculagdo entre os setores publico e privado,
entendemos pertinente realizar uma abordagem mais abrangente do fendmeno,

observando também a migragdo entre os dois campos. A tabela abaixo traz a informagao

sobre porta giratoria para os 146 individuos da rede'*.

146 A categoria “Outros” indica que o funcionario no pertence a nenhuma diretoria, podendo estar ligado,
por exemplo, a secretaria geral ou ao gabinete, ambos vinculados a presidéncia da agéncia.

7 & importante esclarecer que a tabela traz informages sobre vinculos entre funciondrios da ANS e
empresarios. Assim, 0 niimero de vinculos é, em geral, maior que o nimero de funciondrios. A titulo de
exemplo, os sete vinculos oriundos da Diope no periodo 2007-2009 dizem respeito a cinco funcionarios
dessa diretoria.

18 0 foco de nossa anélise do fendmeno da porta giratoria esté na transitividade, ou seja, na observagio
das migragdes existentes entre periodos. Assim, se¢ uma pessoa transita do setor privado para o publico entre
o periodo 2004-2006 e o periodo 2007-2009, ela ndo serd contabilizada novamente na passagem
subsequente, de 2007-2009 para 2010-2012, caso permanega na nova posigdo. Além disso, cada célula na
tabela mostra o niimero de individuos e a diretoria a qual pertenciam. Entre parénteses esta indicado com a
letra “D” se, do total por diretoria, algum individuo era diretor. Exemplificando, do periodo 2000-2003 para
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Tabela 10 Migragdo entre os setores plblico e privado por diretoria e por periodo

Girecao da migragdo 2000-2003 POO-2005 2007-200F  2010-2012 2013-2014
1 Diges
2 Dicrpe (DY 1 Drides
SCI0C arivaco para AN 1 Difis 1 Bipro 1 Diope (0) 1Dipro(D] 1 Bioro
3 Dides
2 Dipra (D)
1 Dvipro 2 Digpe 1 Digpe (D) 1 Dicpe
AlS om0 sctor-privado 1 Diope (0D 1 Difis 0 1 Dides 1 Diges

Fonte: Elaboragdo Prépria

A tabela revela a existéncia do fendmeno da porta giratéria no ambito da ANS,
com um total de 24 casos observados ao longo do tempo no interior da elite da satde
suplementar no Brasil aqui estudada. No entanto, tendo em vista o nimero de diretores e
funcionarios da ANS e empresarios na rede (na maior parte do tempo, esse nimero passa
de 80 por periodo), ndo € possivel afirmar que se trate de fendmeno difundido no setor.

De todo modo, alguns pontos valem ser destacados.

O fenémeno da porta giratoria ocorre com maior intensidade na cupula da ANS,
na medida em que, em praticamente todos os periodos, ha migracdo de diretores entre os
setores publico e privado. E interessante notar que, ao contrario do que é alardeado na
midia e entre setores da sociedade civil, o aspecto mais comum dessa migragdo da
diretoria é que ela ocorra no sentido publico para o privado. Ou seja, muitos diretores,
apos o término de seus mandatos, passam a trabalhar em empresas do setor regulado ou

em consultorias que prestam servigos para essas empresas.

H4 também uma intensificacdo na migracdo da ANS para o setor privado, tanto
de diretores como de outros funcionarios, na transi¢do para o ultimo periodo. Sdo oito
individuos da agéncia, sendo dois diretores, que, apds 2012, passaram a trabalhar no setor
privado. Dentre os seis funcionarios, quatro trabalhavam na agéncia pelo menos desde o
periodo 2004-2006, sendo que um era servidor concursado € abandonou essa condigao.
Essas informagdes podem ser interpretadas dentro da chave ja mencionada, qual seja, a
de uma intensificacdo nas relacdes entre a ANS e o setor privado, o que inclui ndo apenas

a abertura e o estabelecimento de mais canais € mais vinculos para o exercicio de

o periodo 2004-2006, dois individuos da rede da elite do setor foram da ANS para o sctor privado, sendo
que um era da Dipro e um da Diope. O individuo que deixou a Diope cra diretor.
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influéncia, mas também um maior intercdmbio de pessoas entre as esferas publica e

privada.

Por fim, em relagdo ao papel das diretorias, ndo ha um predominio da Diope na
origem ou destino dos funcionarios e diretores que circulam entre os setores publico e
privado. Embora a Diope apareca com leve vantagem, com sete individuos, hd um
equilibrio entre essa diretoria € a Dipro e a Dides, cada uma com seis individuos
envolvidos na migracdo entre os dois setores. De todo modo, trata-se da tnica diretoria
da qual, na transi¢do entre todos os periodos, hé individuos migrando para o setor privado.

Sdo cinco casos, sendo dois diretores e trés funcionarios da agéncia.

Os dados mostram que a permeabilidade entre agéncia e mercado € crescente. No
entanto, em que pese uma ou outra medida, esse processo ndo parece ter sido capaz, até
o momento, de alterar o direcionamento mais geral da ANS. Evidentemente, se essa
trajetoria de intermediag@o de interesses entre publico € privado na agéncia prosseguir,
novas composi¢des da diretoria colegiada poderdo contornar a blindagem atual. O mais
provavel, por ora, € que eventuais mudangas, se vierem a ocorrer, deverdo se dar por meio
de choques externos, como a iniciativa ja mencionada do atual ministro da Saide, Ricardo

Barros.

O funcionamento da regulacdo na ANS parece operar, assim, segundo a logica do
modelo do “equilibrio pontuado”, de Baumgartner € Jones (1993). Partindo do
“incrementalismo” de Lindblom, os autores afirmam que as politicas publicas tendem, de
fato, a seguir um padrao de longa estabilidade, com mudangas minimas e incrementais no
tempo, mas acrescentam que esse equilibrio € interrompido por momentos de rapidas e
intensas mudangas. E possivel, inclusive, interpretar 1998 como um desses momentos de
forte transformagéo ap6s um longo periodo de estabilidade desregulada. Um dos eixos de
analise desse modelo para explicar a estabilidade e a mudanga no processo politico das
politicas publicas € a estrutura institucional. De acordo com os autores, dadas a
complexidade e a multiplicidade dos temas e a racionalidade limitadas dos individuos, as
questdes politicas sdo delegadas pelas autoridades a agentes governamentais em
subsistemas politicos. Nas palavras de Capella (2006, p. 42), “As decisdes, em muitos
subsistemas, sdo dominadas por um niimero pequeno de participantes que compartilham
um entendimento comum sobre uma questdo e criam monopodlios, limitando o acesso de

novos atores e restringindo o surgimento de novas ideias”. Dessa configuragdo é que
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decorre o equilibrio incremental, o qual s6 € rompido em conjunturas criticas, quando a
atencdo a uma questdo extrapola os limites dos subsistemas e chega ao macrossistema
politico. No caso da ANS, a pressdo do sistema politico esta vindo, por ora, do Executivo
central, mas por meio da tentativa de “convencimento” da agéncia pelo ministro da Satde.
Em algum momento, no entanto, os atores se deparardo com a necessidade de mudancgas
mais impactantes, especialmente na lei que regulamentou o setor. Resta saber, nesse caso,
em que momento isso podera ocorrer e para qual lado se inclinard a mudanga. As recentes
transformacgGes legislativas, que veremos abaixo, podem nos dar pistas sobre o sentido

dessa mudanca.

Tratando de atores externos, € tendo em vista ndo apenas as dificuldades
encontradas na burocracia da ANS, mas também o seu carater microrregulatorio, o
caminho mais promissor para o empresariado seria a agdo junto ao Executivo central e ao
Poder Legislativo, ancorada no financiamento de campanhas. Nessas instancias, de fato,
foram mais visiveis a articulacdo e, principalmente, a influéncia exercida pelo
empresariado. Mencionemos en passant algumas das medidas mais impactantes

aprovadas pelo Congresso Nacional e/ou sancionadas pela presidéncia da Republica'®.

A maior parte dessas medidas, ja destacadas ao longo da exposigdo, teve
tramitacdo recente, convergindo com o periodo de intensificagdo da permeabilidade com
a ANS e com o crescimento das doagdes de campanha. A primeira foi a MP n° 619/2013,
convertida na Lein° 12.873/2013, que concedia beneficios econdmicos ao setor estimados
em R$ 4 bilhdes por meio da reducdo de 80% na base de célculo do Programa de
Integracdo Social (PIS) e da Contribui¢do para Financiamento da Seguridade Social
(COFINS)™. Outra medida foi a MP n° 627/2013, que teve a inclusdo de uma emenda
que perdoava RS 2 bilhdes em multa. Essa matéria, no entanto, foi vetada pela presidéncia
da Republica. Por fim, destaque-se a sangdo presidencial da MP n° 656/2014, inclusive
com a emenda que permitiu a participagdo do capital estrangeiro na assisténcia a satde.
Essa Gltima medida parece ter surtido rapido efeito, pois, segundo se noticia, as fusdes de
hospitais podem movimentar R$ 5 bilhdes em 2017 e 2018. Fundos estrangeiros,

hospitais, como a Rede D’Or, e operadoras, como a Amil, parecem estar se preparando

149 Solicitamos 4 Camara dos Deputados, por meio do pedido n® 161222-000186 da Lei de Acesso &
Informagéo, a relagdo de todos as proposicles referentes a planos de saude que foram aprovadas pelo
Congresso Nacional entre 2000 ¢ 2015. Foram enviadas 20 proposi¢des, entre projetos de lei e medidas
provisorias.

BOht :/www.a .br/noticias-conteudo.as  ?id=10082
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para novos investimentos'*'. Cabe destacar que todas essas proposi¢des ocorreram durante

o governo de Dilma Rousseff.

No tocante aos beneficios econdémicos, além da recente lei que garantiu
desoneragGes tributdrias suplementares, destaque-se que o setor ja conta com um forte
arcabougo institucionalizado de incentivos econdmicos. A principal forma de apoio
governamental ocorre por meio de rentncia fiscal, cuja dimensdo € importante evidenciar.
Somados os diversos tipos de rentincia, como abatimento de despesas em saude no
Imposto de Renda e isencOes fiscais a entidades filantropicas, o valor pode ter
ultrapassado R$ 25 bilhGes em 2013, de acordo com estimativa de Ocké-Reis ¢ Gama
(2016). Proporcionalmente, as pessoas fisicas, via dedu¢do do Imposto de Renda, sdo as
mais beneficiadas, respondendo por 37,8% das rentncias fiscais, equivalente a R$ 9,5
bilhdes. Desse montante, os subsidios destinados a planos de saude alcangaram o
significativo valor de R$ 6,4 bilhdes. Identifica-se, assim, que, para além das diversas
questdes regulatorias debatidas, inclusive no tocante as relacdes publico-privado, hd uma
séria discussdo a ser realizada sobre o financiamento da satide no Brasil, a comegar pelos
subsidios publicos ao setor privado. Vale lembrar que o subsidio estatal ao setor privado
é, com justeza, a principal critica sanitarista & saide suplementar brasileira. Afinal,
enquanto o SUS segue subfinanciado, recursos publicos sdo canalizados para estimular o

setor privado.

Conclui-se, dessa maneira, que, se por um lado ndo houve desvio de curso na
microrregulacdo praticada pela ANS, em que pesem os espagos de influéncia angariados
pelo empresariado, por outro as conexdes € o financiamento realizados pelas grandes
empresas parecem ter-lhes assegurado condig¢Ges de crescimento, especialmente por meio
de subsidios € da permissdo ampliada de fusGes e aquisi¢ées via mercado externo. A
custos marginalmente impostos ao setor regulado pela agéncia, correspondeu a
possibilidade de uma forte expansdo propiciada pelo Executivo central e pelo Poder
Legislativo. Assim, se os fatores institucionais sdo predominantes na explicacdo do papel
da ANS, o jogo politico externo & agéncia ¢ determinante para se compreender a
configuracdo mais ampla da regulacdo na saide suplementar, em particular as
oportunidades abertas a atuagdo empresarial. Na esfera politica mais ampla, ou

macrossistema, na terminologia de Baumgartner € Jones (1993), o jogo € claramente mais

1t ://exame.abril.com.br/ne ocios/fusoes-de-hos itais- odem-movimentar-r-5-bilhoes-em-dois-anos/
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desigual e favoravel ao setor privado. Nesse sentido, resta saber se a influéncia
empresarial conseguira se estender, igualmente, 3 ANS e ao Judiciario. No caso deste
ultimo, a dificuldade € maior, ndo apenas por sua maior impenetrabilidade, fruto da
vitaliciedade e inamovibilidade tipicas das carreiras de juiz, mas pela propria
fragmentagdo desse Poder, especialmente na primeira instincia. Desse modo, as atengdes

devem ser voltadas, principalmente, a atuagdo da ANS daqui em diante.
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Conclusoes

Esta tese procurou analisar o jogo politico € a influéncia no dambito da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS) desde sua fundacdo, em 2000, até os dias de hoje.
Superando a disseminada crenga de que o desenho institucional das agéncias reguladoras
as dotaria de ampla autonomia, € ancorados numa proficua literatura sobre a importancia
das indicagGes politicas aos cargos de dire¢do das burocracias governamentais,
analisamos as redes de influéncia que se estabeleceram na ANS ao longo do tempo. Para
tanto, examinamos as nomeac¢des aos cargos na diretoria colegiada da agéncia,
desvendando, a partir do perfil e trajetoria, bem como das coalizGes de apoio aos
indicados, os projetos e agendas politicas que esses atores carregavam e as aliangas que
formavam para implementar suas agendas. De forma a robustecer a anélise, captando o
papel do empresariado nessas redes de influéncia, fizemos uma extensiva analise do
poderio das principais operadoras de planos de satde a partir de dados de faturamento,
financiamento de campanha e centralidade nas redes de relacdes. Dessa maneira, fomos

capazes de reconstituir as principais disputas politicas na ANS ao longo de sua historia.

Concomitantemente, analisamos as principais questdes regulatorias que dividem
os grupos politicos no setor € que emergem como desafios para a agdo regulatoria da
ANS. A partir do contraste entre as principais regulacGes emitidas pela ANS e os padroes
de votos dos diretores, por um lado, e as forgas politicas que comandaram a agéncia nas
diferentes gestdes, pudemos inferir como as disputas de poder no ambito da agéncia se
traduziram em decisGes politicas ao longo do tempo. Em outras palavras, identificamos
em que medida as distintas forcas politicas na ANS conseguir influenciar o

direcionamento mais geral da agéncia.

Ao adotar esse percurso, distanciamo-nos de abordagens mais pluralistas que
estudam o lobby, ou a agdo politica mais direta e pontual de grupos econdmicos para
influenciar decisGes politicas. No presente trabalho, considerando as dindmicas politicas
na historia da ANS, assumimos uma perspectiva de cunho mais estrutural, capaz de
assimilar de forma mais sutil e completa como os diversos interesses, inclusive de grupos
de pressdo, sdo transpostos € se materializam em disputas de poder dentro da agéncia.

Assim, o papel dos grupos de interesse ndo € negligenciado na analise, que consegue,
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desse modo, revelar de forma mais efetiva o exercicio da influéncia num horizonte mais

largo.

Essa investigacdo mostrou-nos que, apés a chegada ao poder do PT em 2003, a
agéncia foi ocupada, primordialmente, por grupos politicos de viés mais sanitarista, que
implementaram uma agenda de regulacdo assistencial mais préxima a do sistema publico,
com foco em prevengdo e promogdo da saude. A despeito da maioria sanitarista,
observou-se que, desde esse periodo, iniciou-se um padrdo pelo qual a diretoria
responsavel pela regulacdo direta das operadoras foi ocupada por figuras ligadas ao
empresariado e, particularmente, & Amil. Como mais de um partido funcionou como
transmissor dos interesses desta empresa, concluimos que seu papel € ainda mais

relevante do que os partidos da coalizdo na nomeagao de diretores na ANS.

Ao fim da década de 2000, novas nomeagdes alteraram radicalmente a
composicdo da diretoria colegiada da ANS, conformando uma equipe de perfil mais
liberal. Ao contrario das expectativas, no entanto, a agéncia ndo alterou seu rumo de
forma substancial. Antes, seguiu ¢ até aprofundou a toada incremental de regulagdo
assistencial que marca sua trajetoéria desde que o grupo sanitarista formou maioria na
ANS. Essa uniformidade na ac¢do dos diversos grupos politicos na agéncia exprime-se,

inclusive, no padrao de votos dos diretores, que apresenta rara divergéncia.

A ndo inflexdo liberal ndo pode ser explicada, assim, apenas pela politica, aqui
entendida como a correlagdo de forgas entre grupos politicos distintos que ocupam os
cargos centrais na ANS por meio das nomeagdes. Assim, para compreender esse
fen6meno, necessitamos recorrer a fatores institucionais e relativos a especificidade do
setor € do objeto da regulagdo, que foram negligenciados, via de regra, pelas principais
teorias da regulacdo. Conforme exploramos no capitulo inicial, partindo da observagédo
das limitagGes dessas correntes, buscamos articular diversas varidveis para tentar
compreender como interesses sociais sdo traduzidos institucionalmente para produzir
resultados regulatorios. Isso significou ir além das abordagens exclusivamente focadas
nos grupos de interesse € daquelas que se ancoravam unicamente no controle exercido

por um dos Poderes sobre as agéncias governamentais.

De modo concreto, adotamos uma perspectiva mais abrangente que, sem tencionar
oferecer um modelo analitico completo, captasse o papel de varidveis institucionais e

setoriais na explicacdo das possibilidades de influéncia na ANS. Nesse sentido, elementos
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como a autonomia burocratica, o arcabougo regulatério e o formato institucional das
diversas empresas que atuam no setor foram integrados a andlise para explicar a ndo
inflex3o liberal na agéncia. Assim, pudemos observar, por exemplo, como a
heterogeneidade dos modelos de operadoras de saide reduzem as perspectivas de
consenso no lado do setor regulado, inibindo uma agdo forte e concertada do
empresariado, como a profissionalizada burocracia da ANS tem um viés sanitarista que
dificulta quaisquer ensaios de introdu¢do de uma agenda mais liberal que flexibilize as
garantias dos consumidores, € como o carater microrregulatorio da agéncia deixa fora de
seu escopo boa parte do programa que grupos liberais gostariam de ver implementado.
Da mesma forma, varidveis como o estreito escopo legal da agéncia, seu formato
institucional de fragmentacdo da diretoria colegiada € o éthos mediador da ANS

concorrem para favorecer o consenso nas decisGes entre sanitaristas e liberais.

Embora direcionado a influéncia e funcionamento da ANS, atentamos também
para a maneira como outros fatores, como a conflituosidade inerente ao setor fruto das
distintas visOes sobre a saude e o consequente protagonismo do Poder Judiciério,
explicam a configuracdo mais geral do setor de saide suplementar. Além disso, em
relacdo a influéncia especificamente, procuramos mostrar também que algumas das
empresas do setor t€ém um poder desproporcional e, se ndo conseguiram mudar ainda o
curso regulatorio da ANS, certamente vém auferindo crescentes beneficios, seja pela
historica imbricacdo com o Estado que lhes garante fortes isengles fiscais, seja pelas
redes de relacdes € financiamentos com os Poderes Executivo e Legislativo que se
traduzem em medidas que fomentam e expandem o mercado de saide suplementar, a
despeito das decisdes da ANS. Revelamos, ainda, como as relacdes entre a ANS e o
empresariado t€m se expandido, assim como a ocupagdo de diretorias por representantes
do setor regulado ou por figuras de corte liberal € maior do que em periodos anteriores.
Ademais, pressdes externas vindas do Ministério da Satde tém se avolumado para que a
agéncia flexibilize suas regulacGes. Assim, cabe indagar por quanto tempo o

direcionamento politico-regulatério mais amplo da ANS conseguird manter-se intacto.

A literatura empirica que trata do funcionamento da burocracia no Brasil ainda é
escassa, especialmente no tocante as relacdes com o sistema politico € em seu papel na
producdo de politicas publicas ou regulacdo estatal. Um dos objetivos desta tese foi
justamente realizar um estudo de caso denso e detalhado que pudesse deslindar as

dinamicas e processos internos de uma burocracia puiblica, a ANS no caso, bem como sua
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relacdo com o entorno, tanto outras arenas politicas, como grupos de interesse. Embora
focado nessa agéncia, esperamos que o estudo possa ensinar também sobre o
funcionamento das agéncias reguladoras em geral e do proprio Estado brasileiro. Como
pano de fundo dessa andlise, confiamos realizar contribuigGes tedricas no tocante a
importancia da politica, das institui¢es € do setor para a compreensdo mais abrangente

da influéncia, do Estado e da regulacdo estatal.
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