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A percepcao da captura politica da saude suplementa r
no Brasil

Perceiving the political capture of the private hea  Ith sector in Brazil

Paulo Ferreira Vilarinho*

Resumo

O estudo analisa a relagdo publico-privado do sistema de salde suplementar no Brasil a luz da teoria institucional,
analisando as ac¢0es e as estratégias percebidas dos principais atores portadores de interesse no sentido da dominagéo do
poder publico. A base empirica advém de pesquisa de campo e documentos abrangendo o periodo entre 2003 e 2006,
voltada ao entendimento das motivacGes e a intensidade da captura politica pelo setor privado da saude. O estudo sugere
que o setor apresenta indicios de estar no inicio de um processo de dominacéo, contribuindo para reduzir o direito dos
usuarios dos planos de saude e a eficacia da agéncia reguladora, fortalecendo as corporagdes privadas de saude em
prejuizo de uma classe média consumidora de servicos longeva e com gradativa perda de renda.

Palavras-chave : Saude suplementar. Campo organizacional. Captura politica.

Abstract

This paper analyzes the public and private relationship in the private health system in Brazil. It focuses on the relevant
stakeholders’ actions and strategies according to the theoretical basis of the institutional vision of the organizational theory.
The empirical and documental data were collected between 2003 and 2006 and were subjected to qualitative analysis. The
study suggests that the social phenomenal changes, as aging and income losses of the middle class force the redirection of
the corporation strategy of private players towards a safety environment for their economic interests, reducing the public-
private partnership equilibrium through an incremental political capture process.

Key words: Private health. Organizational field. Political capture.

1. Introducéo

A visdo de um cenério de bem estar remonta ao®mtios do liberalismo classico, na secular preociipaa
burguesia com uma possivel ruptura social fermantedprofunda desigualdade econémica, principaénent
apos a Revolucao Francesa e a Comuna de Parigdidanem que o fortalecimento do capitalismo indhlst
ensejou a formacdo de gigantescas massas praegstanulando a criacdo de sistemas de seguriiasle
minimizassem o0s niveis de pobreza, embora mangiwesshierarquia entre classes (ESPING-ANDERSEN,
1999). Ou seja, os fundamentos welfare statesdo antigos, reflexos de uma época na qual osrapser
dependiam de recursos como saude e educagcdo pbeshéirem com eficiéncia nas fabricas, gerando,
entretanto, uma consciéncia de cidadania, sinalzajue a construcdo de um ambiente social advém das
coalizdes politicas, garantindo a subsisténciastade e das préprias corporacdes industriais.

Segundo Max Weber, o primeiro indicio de uma pmalitecondbmica racional fundada em parcerias com
empresas capitalistas Uteis a estratégia do Eftad@ Inglaterra, no séc. XVI, por meio de um mode
cunhado por Adam Smith como mercantilismo, que ®edipaa riqgueza interna do pais pela exportacdo de
manufaturas e controle das importacdes, gerandbaass conceituais das balancas comerciais como
instrumento de politica econdmica (WEBER, 1998).

Peter Drucker registra que no inicio do século X&Xhum governo arrecadava mais do que 5% da renda
nacional. A Primeira Grande Guerra ampliou estcéal, reforcada pela emisséo de bénus de gueraadge
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obrigagBes do Tesouro e as bases de um novo mddedmonomia no qual as pressoes inflacionarias se
tornaram endémicas, limitando a efetiva capaciddelearrecadacdo do Governo, que, se ultrapassada,
desestimula o crescimento econbmico gerando déoresstagflacdo e a realimentacdo das pressbes
inflacionérias, transformando os gastos governagigeat um mal para a sociedade (DRUCKER, 1997).

Desse modo, os limites da arrecadacéo fiscal eessidlade de niveis elevados de eficiéncia nosgmas
governamentais propiciaram um modelo de governdmgseado em parcerias publico-privado, que
materializam o moderno dilema decisério da admmagép publicafazer ou comprar®erar bens e servicos
diretamente pelo Estado ou por agentes privadogatatdosad hoc,otimizando recursos publicos pelo
compartilhamento de riscos e co-producdo em camgoscificos ou ndo, conforme o contexto institiation
politico e cultural de cada pais. Por outro ladeogsivel que ao longo do tempo a estratégia denpossa
perder o equilibrio saudavel da confianga mutugue as diferentes liderancas politicas locais possa
dificultar os arranjos pela forca dos interesse®quaais, propiciando oportunismos para ambas @gga
(SKELCHER, 2005).

No caso, embora a terceirizagédo de servicos remlualume dos aportes publicos, a assimetria dem#gdes
e a limitada capacidade de fiscalizacdo do Estatimdam os agentes privados a sacrificar a quidiaos
servicos prestados a sociedade em proveito ddiludeale empresarial, praticas condenaveis juatifis pela
manipulacdo do discurso afastando a ética e anmeapitidade social das corporacdes (WHITTINGTEIN,
2003).

Ou seja, conforme a densidade da interacdo entooess publicos e privados de um campo organiaatio

e a fragilidade dos valores sociais envolvidos,epael gerar uma estratégia de cumplicidade comdrase
falhas na transparéncia das informacdes estimulandbtencéo de interesses, onde cada ator, em sua
especificidade, obtém vantagens fora do procedsoah@a livre competicdo em detrimento da sociedad

O fendmeno da corrupcdo ndo é recente. Ha oitdoséddante Alighieri posicionou na mais profundgide

do inferno, na quinta vala do oitavo circulo, méitgdos num poco de betume fervente, 0os que exeraera
trafico de cargos e influéncia: “sdo os funciorgramrruptos e venais, os prevaricadores e trapateir
(DANTE, 1971: 189). Por outro lado, trata-se de femdmeno de dificil observagdo, considerando qtes es
nao ocorre a luz do dia, embot&ké an elephant, while it may be difficult to délse, corruption is generally
not difficult to recognize when observg@ANZI, 1998: 564).

A situagdo estimulou pesquisadores (TANZI, 1998NREKA, SVENSSON, 2003; ABOLAFIA, KILDUFF,
1988; STIGLER, 1971), instituicdes internacionaismo o Banco Mundial e o Fundo Monetério Internaaiion
(GUPTA, DAVOODI, TIONGSON, 2000) e entidades nao veypamentais (TRANSPARENCY
INTERNATIONAL, 2004) a identificarem mecanismos deminacdo, ou captura, do poder publico por
corporagfes privadas. “Um tipo de estratégia cathgetque, embora ndo seja socialmente aceitavel, é
altamente eficaz em paises do terceiro mundo” (MIARR003: 1), pois conforme o contexto, algumas
empresas podem ficar dependentes de determina@lasiagyde governo com autoridade legal sobre c@ces
no mercado e a fixacdo de niveis de precos, podemamnstituir numa ameaca a prépria sobrevivémeia
autonomia da empresa, razdo pela qual aquelasegrcentram sob a influéncia de uma lei ou reguitmse
nao ficam totalmente passivas e podem assumir ostarp politica exercendo influéncia no prépriocpsso
regulador.

O ambiente de captura politica pode abranger uniadei de parcerias sutis em uma rede de diverdifica
interesses, associando renomados académicos dtomwuagéncias de fomento, a midia especialieada
segmentos do Governo atuando em areas estratégitesa infraestrutura, a educagéo e principalmante
saude, salienta Whittingtd2003).

O presente estudo tem por objetivo analisar o rdergie salde suplementar no Brasil quanto a sua
vulnerabilidade frente a pressdo dos atores privadotadores de interesse, que visam conforma-fuas
estratégias corporativas minando a eficacia désuimentos institucionais desenvolvidos para a galala do
sistema.
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2. Método

A metodologia utilizou base documental para idmatif informacdes relevantes ao entendimento da
estruturagdo do mercado da saude suplementar erdappdo quanto a sua captura politica produzida po
entidades de classe médica e de defesa do consuoidm o CREMESP o IDEC e o Poder Judiciério,
abrangendo o periodo entre 2003 e 2006. Tambéradiizada pesquisa empirica junto a Agencia Natma
Saude Suplementar- ANS no ano de 2004 sobre ag@eotlos processos de fiscalizacédo.

A categorizacdo dos dados associou 0s objetivazipidos nos atores privados, suas ac¢des junto Gar po
publico e os resultados obtidos, por meio de cgéels entre varidveis escolhidas conforme um modelo
conceitual explicativo de captura politica na vida@dBanco Mundial. As variaveis sdo as seguilfiteguéncia

de operadoras de planos de saude atifetsramento das operadoras ativdgquéncia de usuérios de planos
individuais de saudefrequéncia de usuarios de planos coletiveslume de normas regulatorias de
demandas judiciais em 2° grau recursal no TJ-BBram comparadas as tendéncias entre montantes de
doacdes a campanhas de politicos associados cemesses de corporacdes de servicos de salde igaesle

de 2002 e 2006.

A base tedrica utilizada foi a teoria institu@boom foco no papel desempenhado pelos atoressemlo da
estrutura e dos processos em um campo organizhciombordagem institucional, que deriva da tedids
organizacoes (MEYER, ROWAN, 1977) enfatiza a faleafatores exdégenos como legitimadores de regras,
mitos e crencas que moldam a realidade social &s pplais as organizacdes tendem a agregar valor e
significado social as suas atividades. Conceituatien@ o processo pelo qual as empresas tornaltaseate
organizadas e sistematizadas, com valores queeggam aos requisitos técnicos necessarios a é@dag
suas atividades (SELZNICK,1996), sejam publicogpouados, legitimando suas estruturas e processos e
relacdo aos membros e ao ambiente em que atuanmtamdo o suporte social e a aprovacdo dos pasceiro
externos, deixando de atuar como unidades distetalgjetivos individuais, posto que a sua sobrewizé
advém da capacidade de alinhamento as orientaglityamente compartilhadas, para o éxito dastégies
comuns e do funcionamento interno do campo, formandticas gradativamente homogéneas que sobrepujam
os valores dos classicos critérios de eficiénciaité(DIMAGGIO, POWELL, 1983).

3. O sistema misto de financiamento da satde no Bra  sil

O modelo brasileiro de financiamento da satde @ssamn subsistema public&istema Unico de Salde -
SUS com um de mercad&alde Suplementatom objetivos formais diferenciados, mas queomunto se
complementam realizando a funcéo redistributivauizersalizacdo do direito social a saude, por seme
modo paralelo ou mesmo se sobrepondo. Segundoefavé@liveira (1990), o Governo visou a populacéo
pobre e sem organizag&o social, relegando os séagrem classes de renda elevada ao mercado, df@sisn
do sistema publico.

O mercado de saude suplementar até o ano de 2@@¥®ag.639 operadoras de planos de saude enadtyid
movimentou R$ 39,2 bilhGes ao ano prestando serypeoa 31,6 milhGes de beneficiarios, perto de 88%
populagdo (BRASIL, 2007). O mercado apresenta wmria torrelagdo entre o acesso e rendimento familia
nas classes com renda inferior a um salério miaimwbertura alcanca apenas 2,9% das pessoas, Engasn
classes de 20 salarios e superior atinge 83,8%amdw um perfil de desigualdade social no acessstma
(BRASIL, 2003, 2000). O setor retne inumeras comaedes: um volume de 80% dos usuarios tem contrato
com 12% das operadoras, sendo que 95% se conceranagido Sudeste, basicamente nas cidades deRio
Janeiro e Sao Paulo, que, por si s6, movimentamd@Oftercado nacional (BRASIL, 2002).

O sistema € complexo, pois as divergéncias idezdég econdmicas alimentam um processo de seg@entac
sinalizando a forca de uma estratégia corporatela pual os atores privados se afastam do problema

2 Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo;
® Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor;
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representado pela prestacédo de servicos dispeadiessatde a uma populacédo longeva e com gragatida
de renda.

A andlise dos elementos institucionais do campatapama forte divergéncia de interesses entreocoesatO
alinhamento estratégico das principais operadargsathos de saude evidencia a vulnerabilidade slo&rios

e dos prestadores de servicos de saude, por meio geocesso de segmentacdo do mercado, alimentamdo
processo de selecdo adversa que deixa sem cobmutdependente do SUS a populacdo de alto risom co
registram o IDEC (2007) e o CREMESP (2007).

A presente pesquisa sugere que 0s atores relevimsistema adotam valores, crencas e tipos adicslde
acao, desenvolvendo regras e competéncias e assupuaidrdes de acdo préoprios, desenhando um campo
institucional com estruturas homaélogas.

O modelo desenvolvido para o sistema de saudddiastncontra-se ilustrado no Diagrama 1, enquanto
perfil dos atores, seus objetivos estratégicosgerdivos recursos de poder do campo da saludeareiyby
estdo sumarizados no Quadro 1.

Diagrama 1: O sistema misto de salde do Brasil

Ministério da Saude

\
SUS Sec. Estadual de Saude
Sec. Municipal de Saude
Rede de Assisténcia
\ 4
|
- . P Poder
Rede Publica Saude Publica Legislativo
Relacdes :
internas Saude Suplementar Relagdes
Externas
ANS <
A A
R Poder
Prestadores de Servigos v Judiciario
privados de Salde < > Operadoras de
Planos de salude
x Privado
Classe médica v v | Publico
Consumidores de servigos Entidades de
Clinicas e Hospitais privados privados de saude < > Defesa do

Consumidor
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Quadro 1: os elementos institucionais do camposd@ide suplementar no Brasil

Principais atores, interesses e recursos de podes nampo da saude suplementar no Brasil

Ator Obijetivos e interesses Papéis Recursos de pode

As operadoras de - N&o intervencdo Governo Supressor das deficiéncias do - Poderio econémico;
planos de saude nde Mercado interno fechado Estado na prestacéo de servigcogobby no Legislativo

filantropicas - Crescimento econdmico de saude a populagao - Estrutura organizacional nos trés

- Beneficios fiscais. niveis da federagéo.
As entidades - Legitimacao social no - Articulacédo politica nas trés - Tradicéo de filantropia e caridade;
filantropicas: ambito da saude; esferas de governo em - Estrutura em federacGes e uma
Santas Casas de - Participacdo nos recursos programas de salde publica; confederacdo nacional;
Misericordia federais; - Assisténcia aos excluidos - Presenca em 15 UF do pais.

- Beneficios fiscais. sociais.
Prestadores de - Legitimacao social no - Articulagdo politica nas trés - Cddigos de conduta ética;
servicos de salde: aontexto da saude; esferas de governo, em - Estrutura organizacional em
classe medica e os - Participacéo nos recursos interesses na saude federagBes, associagdes e conselhos;
donos de clinicas e publicos; - Assisténcia a saude publica e Bancada no Congresso.
hospitais privados - Beneficios fiscais privada.

- Legitimacao do direito & - Articulacao politica nas trés - Legitimidade da saude como direito
O consumidor de assisténcia ampla, com esferas de Governo; de cidadania;
servicos de saude qualidade e preco compativelMediagéo da exploragdo - Codigo do Consumidor;
suplementar com a renda; econdmica da saude junto ao - Poder Judiciario;

- Influéncia na formulagdo 6rgao de controle do Governo.- Entidades de defesa do consumidor.
legal e controles no campo.

Agéncia reguladora- Equilibrio econdmico e - Estruturacdo das atividades, - Regula¢éo por Resolugdes;

do campo da saldesocial da prestacao de precos e liberdade de mercade;Dire¢do com mandato de trés anos;
suplementar servicos, em harmonia com oArticulagdo com programas - Recursos proprios.

- ANS- sistema publico. de interesse publico e o SUS;

1. As operadoras de planos de saude, a par do segprvado das entidades filantropicas, estrotuea
prestagdo dos servicos contratando redes de asgst® atendimento aos seus clientes. Os recdespseder
estdo na estrutura organizacional, presente enatéetderacao, e no poder econdmico viabilizdnlbiesno
Legislativo e patrocinio de a¢fes judiciais;

2.0s prestadores de servicos de saude compdeasse anédica, os hospitais e clinicas de diagnéstico
terapéuticos, que atendem tanto ao SUS como amsista salde suplementar. Os recursos de podenasta
estrutura organizacional de conselhos e associjapdeshamada “bancada da salde” no Congresso e nos
cédigos de ética médica;

3. Os consumidores de planos de salude ndo saiestnigm associacdes civis. Seu recurso de podémadis
entidades externas: os PROCON, do Poder Executidodiciario e entidades privadas como o Institigo
Defesa do Consumidor - IDEC, que atuam, cada quaduea esfera de competéncia, na garantia dosodireit
prescritos no Cédigo de Defesa do Consumidor, ©.8i0v8, de 11.09.1990, e na Lei n° 9.656, de QR0O86.

4.Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS laegdiscaliza o campo. Os recursos de poder sdo a
legislacdo, a estrutura nacional de fiscalizacdodependéncia administrativa e politica e a recaivinda de
taxas de licenciamento das operacoes.

A andlise do ambiente institucional salienta querezsirsos econdmicos e a estrutura organizacidmwal s
basilares as operadoras de planos de salde. @sdpres de servi¢co se apoiam em cbdigos de coaticdae

em grupos de pressdo junto ao Congresso. Os usudgiplanos de saude dependem da legislacéo, de
entidades de defesa do consumidor e do Judicémipianto a propria Agéncia reguladora fica adstiita
alcance da legislagéo e de suas resolugdes noasativ
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4. Modelo conceitual da captura politica do campo da saude suplementar

A natureza dos atores do campo da saude suplemseter objetivos e os recursos de poder usados para
alcancéa-los permitem conceituar o fendmeno da @apilitica por meio de um modelo tedrico repressimt
pela seguinte relacdo causal:

Captura = forga politica > redugé&o do rigor da Ieiforga econémica > forca politica

O modelo é avaliado por variaveis de andlise ddsglaategorizados segundo a tipologia de NiltontiMar
ajustada as peculiaridades do campo. Martin decerapdipos de captura por faixas de intensidade®da
acdo, conforme a vulnerabilidade da politica dontma os resultados esperados. As taticas pelés spia
obtém vantagens diretas sdoatisas; as que protelam, reduzem a eficacia de leis cwaie os custos do
descumprimento, sdo aefensivasQuando a acdo visa apenas alterar a percepcaotalddade em certo
assunto € de baixa intensidade, quando age n&décigla como de alta intensidade; sobre o Législa nas
agéncias reguladoras séo avaliadas como de balkaiatensidade, respectivamente. O autor enuaiguas
exemplos (MARTIN, 2003):

Téaticas Ativas:
1. Aprovacao e liberacéo de recursos orgamentariaves a programas de interesse;
2. Obtencao de recursos governamentais em condi¢éaseate favoraveis;
3. Vantagens fiscais e protecao de mercados;

4. Acesso privilegiado a mercados governamentais dg@s de bens e servigos, ou contratos sem
licitacdo publica ou com precos acima do mercado;

5. Politica de pregos com margem de rentabilidadessk@imposta a sociedade;

6. Reducdo da incerteza pelo acesso a informacGedegidadas, em planos de governo, medidas
provisorias e projetos de leis.

Taticas Defensivas:

1. O bloqueio de projetos, o retardamento da regultag@a de legislacdo desfavoravel, ou reducéo de
sua eficacia,;

2. A protelacédo da vigéncia de medidas desfavoraviesfieacia da fiscalizagéo;

3. Minimizacdo do custo da desobediéncia as regrasrptrdamento no pagamento de multas ou o
pagamento minimo.

A incerteza presente nos sistemas de saude éefaieangente, podendo alcancar os poderes Legistati
Executivo, além de um sem numero de comissdes entaras e de classe, permitindo que agentes psvad
participem ativamente do processo investindo resupara conquistar posi¢cfes de poder no jogo qmliti
(SAVEDOFF, 2007), como ilustra o diagrama 2, comhipotético, porém plausivel, modelo de captura da
saude suplementar.
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Diagrama 2: Estrutura de um hipotético modelo daptura politica nha satde suplementar

Poder Legislativo

o Ministério da Saude | Captura politica
Captura politice ANS
A
L Corrupcao na Captura politica: Definigdo e
Definigéo e fiscalizaca x i i 30 dé
5o d iscalizaca reducdo do rigor da lei aprovacao d¢
aprovacao de . Normas
normas <
. \ 4
Influéncia Influéncia
na decis3 Operadoras, de Planos de /) na decis3
Saude <
\4 A v
Reducéo
Outros fornecedores inadequada de Faturas For_necedores
(insumos, etc.) custos internos superestimadas, (medicamentos ou
exclusdes de superfaturadas equipamentos)
rede, exclusbegq servicos
de cobertura e inexistentes e Presséo por praticas
Compras . glq;as fraude: médicas,
em gere injustificadas | tipos de exames
g - diagndsticos,
Pres_tadores de Se:rvu;os medicamentos e
> Privados de Saude < equipamentos;

__fraudes na qualidade
Tratamentos desnecessarios; qos produtos

Fraudes na identificacad; . .
cobrancas ilegais

perfil epidemiolégico fals

\4
Beneficiarios de Planos de Sa

Fonte: adaptado de Savedoff (2007)

Os dados que podem ser referidos a percepcgéo tlaacgplitica da saude suplementar, por atoress tije
taticas, foco de acgéo e intensidade encontram-geautro 2.
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Quadro 2: Percepcdes sobre a Qaptdo Poder Politico do Campo da Salde Suplementao Brasil
Ator Tética ATIVA
Tipo Descricdo Intensidade

Recursos gerais - Embora a inflagio 2000-2006 tsidlee50%, a dotac&o federal para a satde alcar@fife * A
Reajustes de precos A autorizacdo de reajustgsragss dos planos ndo é transparente e semptaaacma da inflagio B

- Poder Legislativo: o sistema dos planos colet{4&8 do mercado) esta fora da regulacdo da ANSlei @.656

Fortalecimento de - ANS afasta-se dos “planos antigos” a lei 9.658at&lo de aplicar o CDC aos mesmos.
situacOes favoraveis - Rejeicéo a obrigatoriedade de pagamento de despesacompanhantes para criancas e idosos A
- Rejeicdo a cobranca de PIS e COFINS as coopasatiédicas.
- Suspensao de convénios de Ministérios e Autasaquian o Fundo GEAP, em prol de planos por licitacdo
- Doagdes de R$ 7,2 milhdes a politicos nas elsigée2006, quantia 757% superior a de 2002

- Resolugdo CONSU 12 restringe a cobertura depifani®s a rins e cérneas, afastando figado, comgéedula

_ Rol de procedimentos da ANS restringe itens cbepatite, cAncer de ovario, transplante de coragilepsia

Operadoras . - Aumentos autoriz_ados de 86% sobre planos indzh'n'x;h_lS% a mais que o IPCA, no periodo 20007-2006
de planos dd Politlca_ de precos com - Aumentos autorizados da ordem de 90% nos plartagoa, entre 2000 — 2005, na forma de residuos A

satde nio rentabilidade excessiva - Press&o sobre a classe médica por meio de ezsldsdrede; sobre os consumidores por meio desatder co-pagamento;

tentativa de impor o cartdo desconto, lesivo aswanidor embora seguro a operadora

filantrépicas

Reducdo de incertezas Reedigdo da MP 2.177-43, 28.07.2001, e MP 2.172488.2002, art.12, Il, a, b, suprimindo o médiseistente no controle A
informacdes privilegiadas de valores maximos e quantidades de servicos tadtrmas operadoras
Tatica DEFENSIVA
Tipo Descricdo Intensidade
Lobby, bloqueio, - “Bancada da satde” no Congresso soma 240 partareéntramite 10 anos no projeto da lei 9.6E#1by no projeto da lei
postergacdo da vigéncia para reducado das faixas de idade e elevacao despf&tF: planos antigos (38%) nao amparados peda6le6; ANS recorre B
da regulacdo com junto ao STF a favor das operadoras elevando teajds planos antigos de 11,69% para 26%; Estatukdoso nao
reducao da eficacia da lei recepcionado na legislacéo da satde suplementar
Ineficacia do equilibrio - Oligopolizacéo do mercado: concentragdo de 80% 2% das empresas; falsa caracterizacédo de plateives (até 3
do mercado e protelacdo pessoas) para fugir a lei 9.65@rotelar o ressarcimento ao SUS por sucessiwesges judiciais; protelar o pagamento de A
de medidas punitivas multas por meio de sucessivos recursos adminigisaé posterior via judicial;
Minimizacéo do custo da - 9.561 denlncias/duvidas a ANS, entre 2000-20@#3ie de multas de R$ 80 milhdes, sem julgament@%gnau até 2004
400 mil multas em fase de parcelamento; 39 prosessmando R$ 1,3 milhdes na Divida Afiva A

desobediéncia pelo

retardo no julgamento & - Demissdo de empregado com plano coletivo ndatgeacontinuidade nos planos coletivos; Redugamhone de idosos

longo prazo de
parcelamento no

(59 anos) de 23% a 8% por elevacao nos precoslaassppor faixas de idade; 735 acdes judiciais ®ms2ancia no TJ-SP
entre 1999-2004, liderando a recusa no tratament@dcer, doencas pré-existentes e colocacio tesesp

pagamento de multds

®> BRASIL (2005);
6 BRASIL (2007b; 2007c)
" Pesquisa de campo



Ator Tética ATIVA
Tipo Descricao Intensidade
Operadoras| Recursos em condicdes Participacé@o no repasse de verbas federais pon sridades de interesse publico B
de planos de favoraveis
i Sa‘?d_e Acesso a mercados Abertura legal para comercializarem planos de satigdgados A
filantrépicas adicionais
RS Santas Tatica DEFENSIVA
Misericérdia Lobby, bloqueio, - Presséo contra a Lei n® 9.723/ 1998, regulamargelb Decreto n° 3.048/1999, conhecida como daléilantropia, que dispge
postergagdo da vigéncia sobre a cobranca de INSS as entidades filantrgpicas B
da regulagéo com - Presséo contra o Decreto n° 2.536/1998, quealiandontinuidade de certificados de filantropialamspitais que ndo
reducédo da eficacia da Iei reservarem ao menos 60% da sua capacidade ao $ju8 restringe o seu direcionamento as operaderpkados privados,
considerados como uma receita externa;
Ator Tética ATIVA
Aprovacéo e liberacéo de - Bancada da satde no Congresso soma 240 parlaegnta
recursos a programas de - Emenda Constitucional n° 29, indexa o orcameatsadide pelo PIB nominal; B
Os médicos € interesse - Entre 2000-2006, a inflacéo foi de 50%, mas achx federal para a saude alcancou 100%;
os donos de| Recursos em condicdes A bancada da satde no Congresso contribui, peissono lobby, na propenséo a envolvimento em faymbr compras
clinicas e favoraveis superfaturadas de bens e insumos para a$aude B
Bﬁigﬁi‘; Tatica DEFENSIVA
Bloqueio de leis, - Resolugdo CFM n° 1.642, de 02.08.2002, presasyEincipios de relacionamento entre as opera@ogadasse medica €
retardamento da seus usuarios, podendo impetrar processos étiobsars profissionais médicos empregados das opasd
regulacéo e impedimento- Reedicdo da MP 2.177-43, 28.07.2001, e MP 2.4724.08.2002, art.12, 1I, a,b, suprimindo o médissistente no controle B
da eficacia da lei de valores maximos e quantidades de servicos tadtmas operadofas
Ator Tética ATIVA
Obtencéo de recursos gm Lei 8.656/98 e Cddigo de Defesa do Consumidor; Paaiiciario e entidades privadas especializadaefesa de
Consumidor| condi¢cBes favoraveis consumidores, como o IDEC. B
de serngos Vantagens fiscais Isencéo fiscal das prestagGes dos planos de saude. B
sjri saude Tatica DEFENSIVA
Retardo da regulagéo ¢ Agbes judiciais macigas nos Tribunais de Justigekamagcdes junto & ANS e ao PROCON B
eficacia da lei

8 Schaffer (2006)
8 BRASIL (2006)
® AGENCIA BRASIL (2006)
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5. Resultados

A andlise sinaliza que o modelo conceitual explicacdo dos atores em uma estratégia de captutiegpdl
processo principia nas doacdes a politicos, refketao amortecimento do rigor da lei e loaga manusda
Agéncia, reduz a eficacia normativa, obriga os tigsiaa buscarem um poder neutro, o Judiciario. $atamo
mercado em grupos de baixo e alto risco, fortammomicamente as operadoras e, ao final, fechialm ¢
reforcando as doacgfes e a representacao polisadaoracoes.

O quadro ressalta a forca da “bancada da saudeblnme crescente das doacgBes pelas operadoratidopar
politicos, na defesa de interesses junto ao Légsl&egundo pesquisa do Centro Brasileiro dedestde Saude,

0 numero de empresas doadoras aumentou de 1®at&2as eleicbes de 2002 e 2006, concentrandsosala
ordem de R$ 7,2 milhGes, 757% superior a eleicderian logrando elevar de 17 para 31 o numero de
parlamentares explicitamente ligados a interessgoativos (CEBES, 2007).

Segundo a ANS, entre 2001 e 2006, a receita daadmpas cresceu 80%, de R$ 21,4 bilhdes a R$ 3BdeS,
sendo que a diferenga entre novos clientes de plaaviduais e planos coletivos subiu de 3.876.p&fa
12.498.546 individuos. Porém, o nimero de operadaraatividade caiu de 2.639 para 2.070, entre €886
(BRASIL, 2007a).

Enquanto isso, o 6rgdo regulador aparenta perdéstdea sua missao institucional originaria, cotr@do-se no
arcabouco normativo de um segmento de mercadoagpaaicos perde expressao, privilegiando uma dedo
processo em detrimento dos seus objetivos, confoomeeito de Gajduschek (2003). Para regular unmwelde
cerca de 20% do mercado foi produzido, entre 192@0& (até setembro), um conjunto de 966 itens airos,
leis, propostas de medidas provisérias e resolu@RASIL, 2007b), metade das quais promulgadasands
apo6s a constituicdo da ANS, ja na segunda gestéogdo. Neste periodo, elevou sua receita de RBMiBOes
para R$105,3 bilhdes (BRASIL, 2007c).

A agéncia apresenta uma forte sensibilidade anatiera politica. Na gestdo entre 2000 e 2004, segui
entendimento de que ndo deve se ater a casos tosneras concentrar esforcos nos agregados queaimea
economia e a estrutura do mercado, aplicando muasasos relacionados com praticas gerenciagsmPentre
2004 e 2007, imprimiu outra diretriz: julgou 42bgessos de fiscalizagdo, em 22 instancia, contrante as
operadoras, sendo que 50% dos processos sobreadeelesdes preexistentes, e nos ultimos doisreifisou 0
lancamento de débito fiscal em 47 casos (BRASID7AD.

Ou seja, as multas aplicadas até 2004, perto @®R#lIhdes, perderam parte da sua eficacia, pampo médio
do processo administrativo em 12 instancia conswgu#se dois anos até a andlise de recursos peltorizir
Colegiada, estacionando sem prazo, para depaigcessario, prosseguir pela via judicial. Na épadagéncia
cadastrou na Divida Ativa e CADIN 39 processos,spmaram perto de R$ 1,2 milhdes.

Entretanto, o cipoal normativo gerado pela Agénéiaé suficientemente eficaz para harmonizar agdes entre
consumidores e operadoras, que pressionam o patieiaj na resolucdo de conflitos (BRASIL, 2005¢g8ndo
Mério Schaffer, 735 demandas judiciais subiram eau gle recurso ao Tribunal de Justica do EstadSade
Paulo, entre 2000 e 2004, com sentencas contemiasteresses das operadoras em assuntos deglogmjeas
e colocacao de proéteses (SCHAFFER, 2006).

Avaliando a possibilidade de que existam relad@égsroporcionalidade entre as variaveis do modelaljsamos
as associagfes entre tendéncias nas seguintessieipot

I. O fortalecimento politico das operadoras dm@s de saude pode estimular a reducdo dos plensaide
individuais e familiares no mercado da saude sugahéan?

Il. Areducéo dos planos individuais pode esk&ma aumento da receita das operadoras?

lll. A producéo regulatoria é eficaz na prevengdiatra leséo de direitos dos consumidores?
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Percepcoes:

1. Ha uma sintonia entre o volume de doag¢fes tiquslie o faturamento das operadoras.
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n2 de politicos com interesses em saude privada

Fonte: CEBES (200 Brasil (2007a)

2. Ha uma forte correlacdo entre a quantidade deadpras de planos de saude em atividade e orom¥oi
dos planos coletivos, em detrimento dos planoviitaiais.
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3. A formacdo de oligopdlios no mercado de saugdementar favorece a elevagdo do faturamento das
principais operadoras de planos de saude.
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Fonte: Brasil (2007a)

4. O arcabouco legal e o conjunto das medidasatyids da ANS, no periodo entre 2000 e 2004, afzare
contribuir para a reducao dos litigios judiciais@nendo questdes de salde suplementar. E possivedtanto,
gue outros fatores concorram para a reducao deandias judiciais.
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6. Pontos de discusséao

O estudo sobre a saude suplementar no Brasil eac@#sonancia na experiéncia do Banco Mundialneld-u
Monetario Internacional, para os quais, especidineas economias emergentes, a administracao gublic
realizada por meio de complexos sistemas de leglamentos e autorizagbes que consolidam um &po d
monopodlio de poder nos agentes do governo, conridis@riedade para rejeitar o exercicio de algumas
atividades ou simplesmente paralisar 0 processsatigcpor meses ou anos, exigindo frequentes tmntntre
cidadaos, empresarios e os burocratas do govemimrme Gupta, Davoodi e Tiongson (2000), casadéscias

da Argentina e Peru, sugerindo desvios na gestéaxds e licengas de funcionamento, registra Ta688).

George Stigler (1971) avalia que normalmente aanirgcbes com poder politico ndo o aplicam parariauf
apenas ganhos financeiros, ou em dirigismos nasatagbes publicas, mas sim no controle sobre tidadas
rivais no negocio, na influéncia sobre a acdo egub quanto & expansdo do setor: na entrada wies no
competidores, na oferta de bens substitutos ouleomeptares e, principalmente, sobre os precosrddsiios.

No caso da saude suplementar, o estudo sinalizadquéortes os indicios de que este setor tenttidpesua
neutralidade frente as fortes pressdes das cofmwggrestadoras de servicos. A gradativa concéotrdQ
mercado em torno das corporagdes de grande podeveepor muitos fatores originados na ANS, tamaa
falta de estrutura organizacional dos grupos merivesite as complexas exigéncias contabeis e dematéo
para funcionarem.

Neste aspecto, as autorizagdes da Agéncia nostesjoo preco dos planos de saude, via de regra aa
inflacdo, e o distanciamento da questdo dos plewlesvos, reforcam a visédo de Stigler, para quese ambiente
fortalece o poder econémico das corporacbes deesadtimula a segmentacdo do mercado e a formagéo d
oligopdlios. A pesquisa identifica o objetivo dasaddes a politicos: propostas de rejeicdo a obrigdade de
pagamento de despesas de acompanhante de idosasgas; a cobranca de PIS e COFINS as cooperativas
meédicas, suspensédo de convénios publicos com @FKsBAP, em prol das operadoras.

Vito Tanzi sugere que este contexto facilita a pressado pgogrespecialistas no tramite e desobstrucdo de
processos de interesse privado enredados na carpleem sempre transparente malha regulatoriaydatueam
autorizagOes, taxacOes e penalidades. Fatores aotnatencdo de salarios e a baixa qualidade darbaia
publica alimentam as praticas usuais de capturéiceplcomo o financiamento de politicos e partidpse
concentram verbas publicas em setores de intecegserativo firmando a influéncia de gruposrdat seeking

ou seja, 0s que buscam rendas publicas para orgonsivado.

No plano internacional, estudos em Hong Kong e ba &valizam modelos que sumariz&uorrupcdo =
Monopdlio + Discricionariedade — Prestacdo de Cantanostrando que o grau da corrupcdo depende da
efetividade do sistema legal e do rigor da punigémforme Klitgaard, Maclean-Abaroa e Lindsey (2060
Treisman (2000).

Na saude, Savedoff e Hussmann (2005) avaliam dquerapcdo afeta a qualidade de todos os sistermadp s
particularmente gravoso na América Latina e CahlzeColémbia, o Secretério da Saude afirmou, er2,2fie a
reforma dos anos 1990 ndo reduziu as fraudes gorasioras de saldde, que continuaram a cobrar @orgopor
servicos prestados a pacientes falecidos ou tradesea outras organizactes de salde (SAVEDOFF)200

7. Consideracdes finais

O estudo avalia que a estratégia das corporacdesgo Legislativo, no sentido de se afastaremodo fla lei
9.656/1998, que caracteriza os servicos de saude ama relacdo individual de consumo, esta lograxito.
Aos poucos o conceito é substituido pelas regrasodiato que regem os planos coletivos, robusieqielo
distanciamento da ANS, embora 0 segmento dos pladiefiuais, sob sua égide, esteja perdendo esgoes

O estudo ndo identificou indicios formais de cogéigpentre a ANS e as organizagdes privadas, postmq
processo de segmentacdo do mercado e enriquecidentmrporacdes de saude ocorre livremente sadmtom
da legalidade, ficando a Agéncia adstrita a l& Blaistério da Salude. Por outro lado, a agémagmartir de 2004,
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estd impondo uma acdo mais forte junto as operaderalanos de saude, julgando casos concretasdodncas
preexistentes e lesdes de direito. Esta mudangagstdr contribuindo para a redugéo da demandagldi

De uma perspectiva ampla, o0 modelo institucionatatopo da saude suplementar no Brasil apresentaaiana
consisténcia politica e severas vulnerabilidademroracionais, posto que estas evoluem sem sahdagua
estruturais, desenhando um cenario social futuwerds desfavoravel, com o contingente atual deiRes de
usuarios de planos coletivos podendo integrar dardss 18 milhdes de idosos estimados para 2020eado as
portas do SUS apds terem sido afastados dos ptamperativos por forca da aposentadoria no merchkdo
trabalho.

A andlise critica dos efeitos da trajetoria da wappolitica € complexa, pois sdo escassos ososstur Brasil
sobre este assunto, ao contrario de outros paasésdrica Latina, como a Bolivia, Venezuela, PArgentina e
Coldbmbia, dentre outros, que tratam de modo traieepa 0s impactos da corrupcdo na macroeconoms e n
indicadores de pobreza. No Brasil, com excecadgisnas poucas organiza¢des, contoaasparéncia Brasjl
qgue basicamente focaliza a percepcdo da corrupg@omnbito das eleicdes, via de regra o assuntochdts”,
mesmo no ambiente académico. Principalmente nalarsalide.

A experiéncia acumulada de inUmeras organizac@eshationais sinaliza que medidas institucionaexjaddas
podem reduzir a forga da estratégia de capturigaolDentre estas, sobressaem o aperfeicoamentmudéorias
nas contas publicas; o controle quanto ao poderi@d@nério dos agentes de governo e o desenvahionge
sistemas de informacdes que elevem o nivel deptragrscia do jogo politico.
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