TALLER SOBRE NUEVOSMARCOSE INSTRUMENTOS PARA LA
REGULACION DEL FINANCIAMIENTO Y EL ASSEGURAMIENTO DEL SECTOR DE
LA SALUD

1. Introducédo

A etapa anterior a existéncia da ANS, quando foi aprovada a legislacdo fundamental que
baliza o funcionamento do setor se inicia com a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira de
1988, que instituiu 0 Sistema Unico de Satde — SUS, sistema publico, universal e gratuito a0 mesmo
tempo que admitiu a participacdo da iniciativa privada na prestacdo de servicos de salde, de forma
complementar, a ser regulamentada posteriormente.

A regulamentagdo surge 10 anos mais tarde, em 1998, depois de mais de sei's anos de debates
no Congresso Nacional, quando o SUS ja apresentava, no minimo, quatro importantes marcos em seu
processo de construcdo: a Lei Orgéanica da Salde - Lei 8080/90, a extingdo do INAMPS em 91 (com
a transferéncia da assisténcia médica do Ministério da Previdéncia para 0 Ministério da Salde — até
entdo restrito apenas as campanhas de vacinagdo e outras a¢des de salde coletiva) e a publicacdo das
Normas Operacionais Basicas. NOB/93 (1993) e NOB/96 (1996).

O Sistema Naciona de Salde brasileiro é formado por dois subsistemas: 0 subsistema
publico, denominado SUS, e o subsistema privado, conhecido como setor de salide suplementar. A
Agéncia Nacional de Sallde Suplementar — ANS foi criada com a finalidade de atuar diretamente no
subsistema privado de forma que crie impacto no subsistema publico. E compreensio do Ministério
da Salde que o setor de salde suplementar deve alcangar um grupo social mais amplo, de classe
média, a precos mais acessiveis para esta parcela da populagcdo cuja expectativa em relagdo a
assisténcia médica supera as possibilidades governamentais de oferecimento de servicos gratuitos
universalmente.

A regulamentacdo do setor, portanto, deve garantir (1) que os consumidores de planos
privados de assisténcia a salide recebam a assisténcia integral referida na carta magna nacional; (2)
gue as empresas que operam neste mercado reembolsem os cofres federais quando seus usuarios
recorrerem ao sistema publico em busca de atencdo a salude; (3) que as regras para entrada,
funcionamento e saida deste mercado sejam claras e contemplem as diferencas regionais e setoriais
de modo a manter a justa competitividade; (4) que o mercado mantenha seus consumidores para ndo
sobrecarregar a demanda ao sistema publico de salde e (5) que aumente o niUmero de empregadores
gue se responsabilizam pela salide de seus funcionarios.



1. O mercado de satide suplementar brasileiro

I1.1. Caracteristicas do setor regulado pela ANS

O setor de salde suplementar pode ser classificado em quatro segmentos, alguns com
sub-segmentacdes cada dia mais expressivas:

Medicina de Grupo — gque opera com os chamados convénios médico-hospitalares e no qual
podem ser identificados trés diferentes tipos:

= As operadoras que ndo possuem rede propria;
= Asque possuem rede propria; e

= Asassociadas a hospitais filantropicos.

Cooperativas — que, aém dos servicos dos proprios cooperados, operam também os
chamados convénios médico-hospitalares, com rede prépria crescente;

Autogestédo — sistema fechado com publico especifico, vinculado a empresas - publicas e
privadas — ou a sindicatos e associagOes, igualmente subdivididas entre aguelas que operam a
assisténcia através de departamentos proprios dessas companhias e aguelas que a operam através de
entidades vinculadas; e

Seguradoras — que aém do seguro saude propriamente dito, sujeito a regulamentacdo
especifica, operam produtos com todas as caracteristicas de planos privados de assisténcia a salde na
forma da legislacéo.



I1.2. Perfil do mercado de salde suplementar

A coleta e a sistematizagcdo de informagdes basicas sobre 0 setor ainda é um processo em
curso na ANS e muitos dados fundamentais para 0 conhecimento deste mercado ainda ndo est&o
disponiveis. Os numeros divulgados pelas entidades representativas das operadoras sdo apresentados
abaixo (juntamente com os dados cadastrais existentes na ANS) para delinear um quadro — ainda que
preliminar e provisorio - da economia do setor. Os dados de mercado divulgados pelo proprio setor
privado tém como referéncia o ano de 1999 e os dados da ANS sdo mais recente: referem-se ao final
de 2000.

Numero de Operadoras do setor, classificadas por segmento

Segmento Segundo o % Cadastro %
Do mercado mercado (1) daANS (2)
Medicina de Grupo 840 53 1624 60
Cooperativas 364 23 594 22
Autogestéo 355 22 457 17
Seguradoras 28 2 49 2
Total 1.587 100 2724 100

Fontes: (1) diversas, apresentadas em documento aimprensa datado de abril/2000 na pégina que a ABRAMGE
mantém na Internet. Base: 1999
(2) ANS. Base dez/2000

Populacéo de consumidores

Segmento Consumidores % Consumidores %

do mercado em milhdes (1) em milhdes (2)
Medicina de Grupo 18,0 37 12,2 45
Cooperativas 11,0 23 6,9 25
Autogestdo 13,7 28 3,7 14
Seguradoras 58 12 4,6 17
Totd 48,5 100 27,4 100

Fontes: (2) diversas, apresentadas em documento aimprensa datado de abril/2000 na pagina

que a ABRAMGE mantém na Internet. Base: 1999
(2) ANS. Base nov/2000

Recursos financeiros mobilizados, em R$ bilhdes

Segmento R$ %

do mercado (bilhGes)
Medicina de Grupo 52 23
Cooperativas 40 18
Autogestao 8,7 38
Seguradoras 49 21
Total 22,8 100

Fontes: diversas, apresentadas em documento a imprensa datado de
abril/2000 na pagina que a ABRAMGE mantém na Internet. Base: 1999



11.3. Mercado altamente concentrado

O setor de salde suplementar € extremamente concentrado. A proximadamente 200 operadoras detém
80% do mercado, os consumidores de planos de salide estéo localizados essencialmente (95%) em
areaurbana, sendo amaioria (77%) naregiao sudeste do pais (principalmente em Sdo Paulo e no Rio

de Janeiro).
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Al1. A reqgulacdo antes da existéncia da ANS

O setor de salide suplementar no Brasil operou sem controle do Estado e da sociedade durante

mais de trinta anos.

Apesar de influenciar a vida de aproximadamente %4 da populagéo brasileira e de movimentar
recursos anuais estimados em 23 bilhdes de reais, o setor privado de assisténcia a salde esteve,
durante todo este periodo, por sua propria conta, agindo segundo sua prépria légica e estabelecendo
suas proprias regras, praticamente sem interferéncia governamental .

As primeiras tentativas de definir e enquadrar o setor datam do inicio dos anos noventa.
Contudo, apenas em 1997 passou a integrar a agenda da sociedade e do governo, resultando na
regulamentacdo em junho de 1998, processo intensificado depois da efetiva implantagdo da ANS em
abril deste ano 2000.

Desde entdo, captar informacBes sobre o setor, dimensionando o mercado de saude
suplementar, tem sido um dos maiores problemas enfrentados — pois a auséncia de informacoes

seguras, confiaveis e sistematizadas ainda persiste.

Foi com a Lei 9656/98 e a Medida Provisoria n° 1651/98 que se estabeleceu 0 marco
regulatério setorial. Esta legislacdo orientou a estratégia de implementagdo das acbes que buscavam

garantir a consecucao dos objetivos basicos da regulamentacéo, poderiam ser resumidos em:

1. Assegurar aos consumidores de planos privados de assisténcia a salde cobertura
assistencia integral e regular as condicdes de acesso;

2. Definir e controlar as condi¢cbes de ingresso, operacdo e saida das empresas e
entidades que operam no setor;

3. Definir e implantar mecanismos de garantias assistenciais e financeiras, das
operadoras e do sistema, que assegurem a continuidade da prestacdo de servicos de assisténcia a
sallde contratados pel os consumidores,

4. Dar transparéncia e garantir a integracdo do setor de salde suplementar a0 SUS e
garantir que o0 sistema sgja ressarcido quanto aos gastos gerados por consumidores de planos
privados de assisténcia a salde;

5. Estabelecer uma politica de regulagdo de pregos, definindo mecanismos de controle
que coibissem possiveis abusos de preco;

6. Definir o sistema de regulamentacéo, normatizagdo e fiscalizacdo do setor de salde
suplementar, buscando o funcionamento equilibrado do sistema e do proprio modelo de regulacédo
e de fiscalizagéo.



V. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar

V.1 Caracteristicas principais

Intervencéo direta na atividade econdmica

Poder regulador definido em lei: regular, controlar, fiscalizar e punir

Autonomia administrativa: mandato dos dirigentes e flexibilidade dos instrumentos de gestéo
(estrutura organizacional e recursos humanos)

Autonomiafinanceira: taxa especifica diretamente arrecadada

Agéncia executiva:

Modelo geral de reorganizacéo

® Contrato de Gestéo

® Fonte de recursos - maiores garantias orcamentarias

® Mandato limitado ao dirigente méximo

® Flexibilidade estrutural e administrativa compartilhada (Agéncia + Ministério controlador)

Modelo decisorio
Conflito entre os niveis de atuacéo
v Legidativo - reguladoras/normativas - colegiada
v/ Judiciério - instancia de julgamento administrativo - colegiada
v Executivo - executivas — gerencia
Controle governamental
Contrato de Gestéo
v Obrigatério
v Vaorizado
v Instrumento de efetividade

Orgaos de Controle - agio especializada



Controle social

Controle Legidativo

Aprovacdo dos dirigentes

Comissoes especiais

Acompanhamento do contrato de gestéo
Relatério Anual

Discussdo das diretrizes estratégicas

NENENENEN

TCU - agdo especializada

I nterface com o judiciario
Reconhecimento do poder regulador (instancias especializadas)

V.2 Estrutura organizacional
A ANS esta organizada em cinco &reas:

Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras. responsavel pela normatizagdo, registro e
monitoramento do funcionamento das operadoras, inclusive dos processos de intervencdo e

liquidacao;

Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos: responsavel pela normatizacdo, registro e
monitoramento dos produtos, inclusive as autorizagbes de regjuste de contratos individuais e
familiares;

Diretoria de Fiscalizacdo: responsavel por todo o processo de fiscalizagdo — tanto dos aspectos
econémico-financeiros quanto dos aspectos médico-assistenciais — além do apoio a0 consumidor e
articulagdo com os 6rgaos de defesa do consumidor.

Diretoria de Desenvolvimento Setorial: responsavel pelo sistema de ressarcimento ao SUS e pelo
desenvolvimento de instrumentos que viabilizem a melhoria da qualidade e o aumento da
competitividade do setor; e

Diretoria de Gestdo: responsavel pelo sistema de gerenciamento (recursos financeiros, recursos
humanos, suprimentos, informética e informacao).



V. Desafios e dir etrizes estr atégicas

V.1. Desafios
Os principais desafios poderiam ser assim resumidos:

Desafios organizacionais. concluir a selecdo e a contratagdo de quadro quali-quantitativo de pessoal;
0 desenvolvimento e aimplantagéo de sistemas de informag0es gerenciais.

Transicdo da Regulagdo: concluir a revisdo e unificagdo das resolucbes CNSP/SUSEP e
CONSU/SAS/DESAS e a elaboracdo de dispositivos legais a serem regulamentados (registro,
regjustes, penalidades, fusdes, etc.)
Conhecimento do Setor: coleta e sistematizac&o de informag0es setoriais;
Apoio ao Consumidor: atendimento direto e informagdes sistematicas;
Fiscalizacdo: unificagdo dos procedimentos (niveis econdmico-financeiro e assistencia) e
implantagado da fiscalizagéo de rotina.
V.2. Diretrizes estratégicas

Para orientar as atividades da Agéncia e para possibilitar a elaboracdo do plano de agédo, a
Diretoria definiu como diretrizes estratégicas paraa ANS:

1. Ampliar a capacidade efetiva de participacdo dos usuérios no setor.

= garantindo e aperfeicoando as coberturas ofertadas, impedindo ou restringindo, de fato, a
vinculagdo da assisténcia e dos pregos as condicdes de salide e idade;

2. Garantir o equilibrio das informagdes aos agentes participantes do setor, caracterizados como
usuérios, operadoras, prestadores de servigo de salide e 0 Sistema Unico de Salde;

3. Garantir o equilibrio e a manutencéo da estabilidade do setor.
» estabelecendo e controlando os padrdes de entrada, operacéo e saida das operadoras do mercado;

4. Assegurar aos usuarios o acesso, o direito e a defesa dos seus interesses, no tocante a assisténcia
privada a salide.



VI. Principaisrealizacoes no 1° ano da ANS

Para destacar 0 objetivo estratégico da ANS, as principais acfes desenvolvidas até este

momento estdo agrupadas nas seguintes dimensdes de atuacao:

.a. Transicdo do Modelo de Regulacéo: aqui, temos dois blocos de atuagéo. O primeiro foi

arevisdo e auniformizagdo do modelo anterior.

al. Revisdo e uniformizagdo nas normas CNSP/Susep — MF e CONSU/Desas- MS

Procedimentos para Registro Provisorio de Operadoras (RDC)
Procedimentos para Registro Provisorio de Produtos (RDC)
Procedimentos para Solicitagdo  de Regjuste (RDC)

O desafio foi buscar a unificagdo dos principais aspectos dessa regulamentacéo, entre os
quais destaco a fixacao dos procedimentos para registro provisorio das operadores e dos produtos e
a prépria regulamentacdo dos procedimentos para solicitacdo de reajustes.

2. Instalacéo e estruturacdo da ANS

Elaboragéo do Regimento Interno

Estruturacdo da Diretoria Colegiada e das Diretorias Executivas
Instalagdo da Sede — Rio de Janeiro

Instalagdo da Regional Brasilia

Implantagdo do Sistema de Arrecadacéo da Taxa de Salide Suplementar
Elaboracéo do Contrato de Gestéo

Inicio do Processo de Plangjamento Estratégico

Definicdo e selecdo do Quadro de Pessoal Temporario

Alguns pontos gue nos deixam muito satisfeitos e outros que mostram gue algumas metas
propostas ndo foram atingidas pela Agéncia. Tivemos a elaboracdo do regimento interno, peca
basica para instalacdo e organizacdo da Agéncia; estruturacdo da Diretoria Colegiada e das
diretorias executivas; a instalacdo da sede no Rio de Janeiro, embora ainda em reforma, mas em
condigBes satisfatorias de funcionamento; instalagdo da regional de Brasilia e do sistema de
arrecadacao de taxas de satde suplementar; elaboracéo do contrato de gestédo, uma das metas ainda
ndo atingidas. O contrato de gestdo ja foi elaborado, mas as discussdes técnicas de construcdo do
mesmo ainda ndo foram concluidas. Ainda ndo assinamos formalmente o nosso contrato de gestéo
com o Ministério da Salde, mas isso deverd ser feito ainda ao longo das préximas duas semanas e
encerraremos 0 ano 2000, certamente, com o contrato de gestéo formalizado. A ndo formalizacdo do



contrato de gestdo também provocou certo atraso no processo de elaboracdo estratégica para o
alcance das metas e diretrizes pactuadas no contrato.

Outro obstaculo que ndo superamos foi 0 quadro de pessoal temporario. Avancamos bastante
no processo de definicdo desse quadro, inclusive de recrutamento e selecdo, mas ndo pudemos
efetivar essas contratagbes em virtude da legislacdo eleitoral. Ja estamos, contudo, com tudo
preparado para que esse incremento acontega a partir de janeiro de 2001.

b. Regulacdo da Cobertura Assistencial e Condicoes de Acesso: no que se refere ao modelo de

contratos Novoes:

.b1. Regulacgéo e nor matizacéo do modelo regulado (contratos novos)

Plano de Referéncia— definicdo (RDC)
Revisdo do Rol de Procedimentos (RDC)
Rol de Procedimentos da Cobertura Parcial Temporaria (RDC)

Sobre a cobertura prevista na legislacéo, é destaque do avanco deste ano a defini¢éo do
plano-referéncia e do rol de procedimentos; e a fixagdo dos procedimentos de alta complexidade
para fins de cobertura parcial temporéria.

b2. Regulacéo e nor matizagéo das garantias gerais
Regjuste por faixa etéria— definicéo de procedimentos

No campo das garantias gerais que independem da data do contrato, foi de grande importancia a
definicdo dos procedimentos referentes aos reajustes por faixa etéria, em todas as suas modalidades.

b3. Regulacéo e nor matizacéo da transi¢cdo do modelo néo regulado para modelo regulado

Proposta de RDC para Adaptacdo de Contratos (Consulta Publica)

Quanto ao modelo de transicéo, foi aprovada pela Diretoria Colegiada uma proposta de adaptacéo
de contratos, dependendo de parecer técnico e juridico para divulgacdo, mas ja aprovada quanto ao
mérito pela Diretoria Colegiada da ANS.



.c. Regulacdo das Condicdoes de | ngr esso, Oper acéo e Saida do Setor :

Ainda n&o temos aprovada pelo CONSU aresolugédo que fixa as diretrizes a partir das quais a
Agénciavai elaborar suas proprias resolugdes. Evidentemente, este € um dos pontos de atuagéo
muito forte da Agéncia neste momento, até porque é o proprio desenvolvimento das condicdes de
operacdo do setor que nos leva afazer com que cada vez mais rapidamente esses instrumentos

estejam disponiveis.

.c1. Construcao do modelo de garantias financeiras
Cémara Técnica de Garantias Financeiras

Ja foi possivel iniciar a montagem do sistema e de construgdo do processo futuro de garantias, a
dimensdo talvez mais fragil que se tinha até a regulamentacao.

.c2. Regulacéo de condigdes de oper acao

® Transferénciavoluntéria de carteira
®  Definicdo de Segmentacdo das OPS's (RDC)
® Exigénciade Responsavel Técnico (RDC)

A resolucdo que definiu 0 model o para transferéncia voluntéria de carteiras garante a sucessao de
contratos e a definicdo da segmentacéo das operadoras. Neste momento, esta em andamento uma
consulta publica, com data ainda ndo expirada

c3. Sistemas de I nformag&o e M onitoramento
Definicdo e implementagdo do Plano de Contas Padréo (RDC)

O plano de contas padréo tem papel fundamental e foi também objeto de construcéo a partir da
camara técnica. Temos hoje em pleno andamento uma camara técnica de garantias financeiras. Ela
sera, provavelmente, a de maior impacto na construgdo da modelagem das exigéncias futuras para
iNgresso no setor.

c4. Instrumentos de I ntervengéo

®  Sistematica para exigéncia de Plano de Recuperacdo (RDC), Regimes Especiais (Direcdo
Técnica, Fisca e Liquidacdo Extragjudicial) — Proposta de Resolucdo CONSU

Quanto ao desenvolvimento dos instrumentos de intervengdo da Agéncia, em condigdes gerais de
operacdo, ja esta sistematizada a exigéncia de plano de recuperacdo e elaborada a proposi¢éo de
resolucdo do CONSU.



.d. Requlacdo de Preco: o debate sobre a regulagdo de pregos teve trés movimentos da maior

importancia

® Procedimentos para Solicitacdo de Revisdo Técnica (RDC)
® (Cémara Técnica de Regulacéo de Preco
® |mplantacdo de Nota Técnica Atuarial pararegistro de produtos (RDC)

A regulamentacéo dos procedimentos para solicitacdo de revisdo técnica mudou completamente o
conceito que vinha sendo utilizado. A informacdo da camara técnica de regulacéo de precos estd em
pleno andamento.



6. Efetividade da Regulacdo: a questdo € tratada em trés eixos:

.el. Fiscalizacdo direta

® Reorganizagao e prosseguimento dos processos administrativos com origem na SUSEP e no
DESAS

® Incremento das agoes de fiscalizacdo

No segundo semestre de 1999 a Agéncia reorganizou e deu andamento aos processos gque ainda
estavam nos dois 0rgaos, rotina atrasada em conseguiéncia do debate sobre mudanga de modelo.
Houve, também, um forte incremento nas acoes de fiscalizacéo ja na esfera da Agéncig;

.€2. Regulacao dos instrumentos de inter vencao

® Revisdo das normas de Penaidades (RDC)
® Implementagdo do Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta

Na regulacdo dos instrumentos de intervencdo, houve uma revisao das formas de penalidade por
parte do CONSU 2 e 0 acréscimo na hossa legislacdo a partir da publicacdo da ultima MP do termo
de compromisso de ajuste de conduta, um instrumento que consideramos essencial estar agregado,
em termos de ajuste de consulta, as possibilidade de intervencdo da Agéncia, principalmente no
momento em gue ele nos permite sanear as questdes coletivas, e ndo sd as individuais. Houve
irregularidades muito flagrantes de descumprimento da lei e questdes colocadas no plano do
entendi mento.

.€3. Fiscalizagdo indireta

* Requerimentos de informagdes econdmico financeiras

® Reguerimentos de informagdes Cadastrais

® Notificaggo de Operadoras por irregularidades nos contratos

®  Reguerimento de informagdes sobre a Taxa de Salide Suplementar

A acdo mais enftica deu-se em relagdo a sistemdtica de informacdo, incluindo as informagdes
econdmico-financeiras sobre as Operadoras. Quanto ao monitoramento geral do setor, a énfase foi
dada para o requerimento de informagdes em geral e de informagdes sobre recolhimento da taxa de
saude suplementar e para o envio de notificacoes.



f. Comunicacdo, | nfor macao e I nstancias de Participacao:

f1. Comunicagao e informacao

Implantagdo do Site da ANS

®  Ndcleo de Atendimento as Operadoras

® Agilizag8o do atendimento através do Disque-Salde
®  Sistemade consulta sobre regustes

®  Sistemade consulta sobre contratos

O site da ANS que é herdeiro do site do DESAS, vem sendo reformulado a fim de
disponibilizar o méximo de informacéo possivel para o usuério, dando-lhe acesso as informacdes

sobre a regulamentacdo e, mesmo, sobre a sua operadora em particular.

f2. Instancias de Participacéo

® Reorganizagdo da Camara de Salde Suplementar (cinco reunifes)

® |nstalacdo de Camaras Técnicas — 3 RDCs definidas a partir de CTs (Segmentagdo, Plano de
Contas Padréo e revisdo do Rol de Procedimentos) e 2 CTs em andamento (Regulagdo de Pregos
e Garantias Financeiras)

®* Implementagdo de Consultas Publicas: Adaptacdo, Rol de Procedimentos da Cobertura Parcial
Temporéria e Responsavel Técnico

Quanto as instancias de participacdo, a reorganizacdo é no sentido de reimplanta-la, porque
a Camara de Saude Suplementar tem a mesma composi¢ao, com poderes ampliados.

Foram instaladas cinco camaras técnicas, realizadas trés consultas publicas (de adaptacdo
de contrato, de rol de procedimentos para fins de cobertura parcial temporaria e a de

responsabilidade técnica).



.0. Ressar cimento ao SUS:

®  Revisio de Procedimentos e da TUNEP
® Implantagdo do Sistema de Cadastro de Beneficiérios
* Habilitaco e Treinamento dos gestores

* Implantacdo do ressarcimento: identificacdo, notificacéo, andlise, julgamento, cobranca e
repasse de recursos arrecadados

A estratégia definida pela legislacdo era de carater imediato, auto-aplicavel, mas dependia
de trés grandes pressupostos: a formacdo do cadastro de usuérios, a definicdo do valor a ser
ressarcido e a criagéo do sistema de cruzamento. Portanto, para implantagéo efetiva, realizaram-se
a revisdo dos procedimentos clinicos, a criacdo de um sistema de cadastro, a habilitacdo e o
treinamento de gestores do SUS.

O ciclo do ressarcimento estd completo: a identificacéo, a notificagdo, a discussdo de
incriminagdo ou nao, o julgamento, 0s recursos, a cobrancga, o recebimento e a reparticao dos
recursos. Foram emitidos 139.332 avisos de beneficiarios identificados, ao valor da TUNEP
(Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos) R$ 186.300.000,00 dos quais foram
cobrados R$ 5.440.000,00 e até o momento arrecadados R$ 960.000,00.

Indicadores Resultados
139.332
AlH’s identificadas
Ressarcimento Valores TUNEP MR$ 186,30
Valores SUS MR$ 77,90
Valores Cobrados MR$ 5,44
R$ 960 mil
Valores Repassados ao SUS R$ 377 mil
Arrecadados Repassados aos R$ 583 mil

Prestadores do SUS

.h. Taxa de Saude Suplementar:

A Taxa de Saude Suplementar por plano de salde foi instituida pela Lel de criagdo da ANS com a
finalidade de financiar o poder de policia atribuido a Agéncia. A TSS, anual e calculada pelo nimero
de beneficidrios da operadora, € devida por todas as pessoas juridicas que operam no mercado de
salide suplementar. Até novembro de 2000 a ANS havia arrecadado R$ 33.000.000,00.

Indicadores Resultados

Arrecadacdo da Taxade Valores R$ 33,3 milhdes até 30/11/00
Saude Suplementar Arrecadados




VII. CONCLUSAO

A organizacdo do setor de assisténcia suplementar a salde € um desafio para o Estado e para a
sociedade. A promoc¢do da defesa do cidad@ consumidor do planos privados de assisténcia a salde
em sua relagcdo com operadoras e prestadores é compreendida como uma agéo de desenvolvimento do
sistema de salde brasileiro.

A defesa da economia de 25% da populacdo do pais e de seus direitos constitucionais, dos recursos
publicos aplicados no setor salide e a coibi¢do da concorréncia desleal sdo razdes que impulsionam
na direcdo da regulamentacdo. A propria concepgdo da Agéncia como autarquia com independéncia
administrativa, financeira, patrimonial e nas decisdes técnicas visa a garantir 0 cumprimento das
normas estabelecidas e a levar a cabo sua missdo. A livre iniciativa das operadoras de planos
privados de assisténcia a salde encontra seu limite constitucional no momento de protecéo do
consumidor.

Sem semelhanga com modelos utilizados em outros paises, a construcdo do sistema regulador vem
sendo feita de forma original, impar. A ANS, gradativamente vai obtendo conquistas, estabelecendo
critérios técnicos que tém auxiliado o Poder Legidativo a definir as leis infraconstitucionais
reguladoras deste mercado especial. A lei 9656/98 traz normas novas, mais especificas, que
encontram enorme resisténcia dos segmentos que durante 30 anos agiram por conta prépria, sem
regras, fora da esfera de controle do estado e, portanto, da sociedade.

A legislagdo ainda esté sendo desrespeitada. Por isso, 0 maior esfor¢o neste momento esta dirigido a
garantia do cumprimento daquilo que ja foi regulado, para punir firmemente as infragdes, agindo na
defesa do consumidor.



