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INTRODUCAO

Este trabalho resulta da investigacao e da reflexao a partir
dos conceitos de informacao, regulacao e democracia no con-
texto da regulacao da assisténcia suplementar a satide no Bra-
sil. A descri¢ao do mercado e do processo de regulacao reali-
zados pode permitir que seja evidenciada a relevancia da in-
formacao como ferramenta reguladora.

O objetivo principal desta investigacao é mostrar a in-
formacao como elemento estratégico no processo de regulacao
do mercado. A descricao detalhada das normas e do uso da
informacao no mercado de saide suplementar funcionam
como argumento sobre o qual se discute e se reflete o lugar e
a poténcia desta ferramenta.

O mercado de saide suplementar no Brasil, atualmen-
te, compreende 2.200 operadoras privadas trabalhando para
mais 38 milhdes de beneficiarios, mobilizando mais de 25
bilhoes de reais em 2003, milhares de prestadores de servicos
e centenas de milhares de profissionais de saide.

Este trabalho esta organizado em duas partes complemen-
tares. A primeira revisa seletivamente e discute conceitos e teo-
rias dos agentes econdmicos e da regulacao de mercados, con-
cluindo com uma discussao reflexiva sobre informacgao e
regulacdo. A segunda descreve e discute o mercado de satide
suplementar e o processo de regulacao desse mercado.

A sociedade atual vive profundas mudangas nos mo-
dos de produgao e de reproducao das suas relagdes, configu-
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rando uma formagao histérica que tem sido denominada “So-
ciedade da Informacao”. Esta nova formagao traz consigo
imensas possibilidades e desafios, incluindo a reducao das
desigualdades sociais e economicas.

Assume-se como pressuposto basico, que orienta este
trabalho, que a informacao é condi¢do para a democracia,
especialmente para a efetiva participacao dos cidadaos nos
processos de decisao. A Sociedade da Informacao € uma épo-
ca de novas formas de articulacao e de defesa de interesses
difusos, quando a aproximacao proporcionada pelas tecnolo-
gias digitais e pela internet podem ampliar as possibilidades
de acdo coletiva.

As redes sociais sa0 o espaco de novos vinculos e asso-
ciagoes, onde podem ser discutidos e negociados interesses.
E neste espaco que se inscrevem condigoes de possibilidade
de uma comunidade de comunicacao ideal. A opc¢ao ética de
discussao orientada para o entendimento pode ser procedi-
mento para a agao socialmente responsavel.

A primeira parte deste trabalho descreve e discute as
principais teorias e fundamentos da regulacao de merca-
dos, considerando duas vertentes conceituais: as teorias do
interesse publico e as teorias econémicas da regulacao. As
teorias do interesse publico referem-se a regulacao como
procedimento de defesa do interesse geral contra as falhas
do mercado.

As teorias economicas da regulacao consideram que ha
captura do regulador por parte de setores interessados do
mercado regulado. Assim, a regulacao sempre apresenta ele-
mentos de defesa de interesses privados especificos. Nesta
parte do trabalho sao mencionados os principais conceitos
dos autores da denominada Escola de Chicago.

Uma das principais contribui¢des das teorias econémi-
cas de regulacao diz respeito a descri¢ao e discussao das ca-
racteristicas do mercado, entre elas a assimetria de informa-
¢oes dos agentes econdmicos. E esta assimetria, as diferencas
entre as informagoes dos agentes economicos, uma das prin-
cipais demandas de regulacao dos mercados, inclusive do se-
tor de saude suplementar.
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A construgao de agéncias reguladoras autonomas tem
se mostrado um desafio para a sociedade, especialmente para
os agentes economicos. Os consumidores sao os primeiros a
dizer que se esta longe de uma agao eficaz na regulacao do
mercado de saide suplementar.

A segunda parte desse trabalho se inicia com uma des-
cricao das principais caracteristicas do mercado de saude su-
plementar no Brasil. Sdo reunidas informagoes sobre o volu-
me de recursos financeiros mobilizados pelas operadoras, as
qualidades dos diferentes segmentos de operadoras e as dis-
tribuicoes dos beneficiarios de planos de saude.

Essa descricao se beneficia do proprio processo de
regulacao desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saide Su-
plementar (ANS) a partir da sua criacdo, pois, antes ndo ha-
via informacao precisa e confiavel sobre as principais carac-
teristicas do mercado.

O senso comum identifica os consumidores como a par-
te mais fragil nos mercados no que diz respeito as informagoes
relevantes para a tomada de decisdo. Entretanto, a insuficién-
cia de informacoes por parte dos consumidores nao significa
que estes nao tém capacidade para agir na defesa dos seus
interesses econdmicos. O que se observa, alias, € uma forte
articulacao e acdo de organizacoes de defesa dos interesses
dos consumidores a partir dos anos 90.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar vem pro-
duzindo desde a sua criagao uma grande quantidade de regu-
lamentos para regulacao do mercado, incluindo normas es-
pecificas sobre a informagio em saide suplementar. E feita
busca e selegao entre estas normas publicadas da AN, selecio-
nando e descrevendo aquelas relacionadas a informacao.

E importante mencionar que muitas resolugdes da di-
retoria colegiada da ANS estao republicadas mais de uma
vez, retificando ou mudando o contetido das normas regula-
doras. Estas mudancas também ocorrem nas resolugoes so-
bre os sistemas de informacoes.

A informacao pode ser, ela mesma, uma ferramenta na
regulacao dos mercados, inclusive no mercado de saude su-
plementar. Se a assimetria de informacoes requer regulacao,
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os procedimentos de producao, a intermediacao e o uso de
informacoes podem reduzir as desigualdades entre os agen-
tes do mercado de satde suplementar.



INFORMACAO E DEMOCRACIA

N o final do século XX ocorrem globalmente mudancas his-
toricas que desmantelam muitas configura¢des sociais que
marcam a Modernidade. Houve mudancas nos regulamentos
econdmicos e sociais, a reestruturacao de formas organizacio-
nais, a quebra de representacoes e as expectativas. Ha, atual-
mente, uma maior incerteza em relagao ao futuro e um enfra-
quecimento dos vinculos e das solidariedades.

Os processos de produgao da informacao e do conheci-
mento também mudam. Ganha maior dimensao a producao
de informagao e de conhecimento intensivos, de produtos
personalizados e de signos e imagens, em contraposi¢ao a pro-
dugao de bens materiais padronizados. As caracteristicas da
sociedade industrial perdem forga para a flexibilizagao globa-
lizada das formas de organizagao social.

A convergéncia de mudancas sociais e tecnolégicas pro-
duz também mudanga nas relacoes de producao economica e
de conhecimento. O processo social de desenvolvimento cien-
tifico e tecnologico tem implicagdes culturais e politicas cu-
mulativas, que mudam as formas de discutir, produzir e orga-
nizar informagao, enfim, de agir e de representar a sociedade.

Castells (2001), observa que cada modo de desenvolvi-
mento é definido pelo elemento fundamental a promogao da
produtividade no processo de producao. No modo de desen-
volvimento industrial, a principal fonte de produtividade se
encontra na introducao de novas fontes de energia e na capa-
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cidade de descentralizacao do uso de energia ao longo dos
processos de producao e de circulagao. Na Sociedade da In-
formacao a fonte de produtividade se encontra na tecnologia
de geracao de conhecimentos, de processamento da informa-
¢ao e de comunicagao de simbolos.

O conhecimento e a informacao sao elementos cruciais
em todos os modos de desenvolvimento, visto que o processo
de producao sempre estd baseado em algum grau de conheci-
mento e no processamento de informagao. O que é especifico
do modo informacional de desenvolvimento é a a¢ao dos co-
nhecimentos sobre os proprios conhecimentos como principal
fonte de produtividade. O processamento de informagao € fo-
calizado na melhoria da tecnologia do processamento da infor-
macao como fonte de produtividade, em um ciclo de interacao
entre as fontes de conhecimentos tecnolégicos e a aplicacao da
tecnologia para melhorar a geracao de conhecimento e o pro-
cessamento de informacgdo (CASTELLS, 2001).

Cada modo de desenvolvimento tem um principio de
desempenho estruturado que funciona como base para a or-
ganizagao dos processos tecnologicos. A Sociedade Industrial
€ orientada para o crescimento da economia e a maximizagao
da producao. A Sociedade da Informacao visa o desenvolvi-
mento tecnoldgico, ou seja, a acumulagao de conhecimento
com maiores niveis de complexidade nos processamentos de
informacao.

O elemento essencial para a constru¢ao da Sociedade
da Informacao no Brasil, conforme Miranda (2000), é a im-
plantacao de uma solida plataforma de telecomunicacdes,
na qual possam difundir-se e florescer as aplicacoes em areas
de alto contetdo e de retorno social. Requer a instalacao e
fortalecimento de adequada infra-estrutura de escolas, biblio-
tecas e laboratorios, a fim de que uma nova geracao de brasi-
leiros se prepare para o futuro.

As formas de acao do Estado com relacao aos elemen-
tos estruturais da Sociedade da Informacao sao cruciais, des-
taca Miranda (2000), uma vez que suas politicas podem tra-
car o horizonte e definir os modos de interagao entre pessoas,
organizagodes e institui¢oes publicas e privadas. O desenvolvi-
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mento da Sociedade da Informacao requer um esfor¢o nacio-
nal para aumentar, por um lado, a penetrabilidade da Internet
e, por outro, o volume de contetdos brasileiros.

Miranda (2000) ressalta também a importancia do pro-
cesso de selecao de conteudos e dos niveis de qualidade rela-
tiva que é objeto de andlise e controle por parte dos sistemas
intermediarios de informagao, mediante instrumentos adequa-
dos nas etapas de formacao de estoques, processamento téc-
nico e disseminacao. A melhor difusao e uso de conteudos
pela sociedade dependem da normalizacao e do tratamento
parametrizado.

A Sociedade da Informacdo se desenvolve através da
operacao de contetdos sobre a infra-estrutura de conectivida-
de. Miranda (2000) afirma que o fendmeno que melhor carac-
teriza o funcionamento em rede é a convergéncia progressiva
que ocorre entre produtores, intermediarios e usuarios em tor-
no de recursos, produtos e servi¢os de informacao afins.

Uma das contribui¢cdes mais relevantes da Internet é
permitir que qualquer usuario venha a ser produtor, intermedia-
rio e usuario de conteidos. O alcance dos contetidos é univer-
sal, resguardadas as barreiras lingiiisticas e tecnolégicas do pro-
cesso de difusdo. E por meio da operacao de redes de contei-
dos de forma generalizada que a sociedade atual vai se mover
para a Sociedade da Informacao (MIRANDA, 2000).

A Internet inclui as pessoas ndo somente como recep-
tores passivos, mas também como agentes ativos e determinan-
tes, livres para escolherem o conteudo, interagirem com ele,
independentemente do espago e do tempo em que se locali-
zam o usudrio e os conteudos. A Internet enriqueceu o papel
do usuario, do cidadao, dotando-o com o potencial e a capa-
cidade de produtor e intermediario de conteidos (MIRAN-
DA, 2000).

Werthein (2000) observa que o olhar sobre a experién-
cia concreta das sociedades da informagao permite revelar
como a reestruturacao do modo de producao econémica e a
difusdao das novas tecnologias da informagao mediadas pelo
Estado estdo interagindo com as forcas sociais e gerando pro-
cessos de transformacao.
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A construcao da Sociedade da Informagdo se da em
ritmo acelerado e atinge niveis dispares nas diferentes socie-
dades. Werthein (2000) aponta que as desigualdades de renda
e de desenvolvimento reproduzem-se na Sociedade da Infor-
magcao. Enquanto no mundo industrializado a informatizacao
dos processos sociais ainda tem que incorporar alguns seg-
mentos sociais e minorias excluidas, na grande maioria dos
paises em desenvolvimento, vastos setores engrossam a fatia
dos que estao longe de se integrar. Este fato constitui um de-
safio ético para a construcao da Sociedade da Informacao,
desafio que s6 a acao da sociedade pode superar.

As tecnologias e as relacoes de producao difundem-se
por todas as relagoes e estruturas sociais, penetrando nas rela-
¢oes de poder e nas experiéncias, e produzindo mudangas. O
modo de desenvolvimento modela todas as esferas de com-
portamento social, inclusive a comunicagao simboélica. Ha uma
intima relacdo entre cultura e forgas produtivas. Castells (2001)
afirma que se deve esperar novas formas historicas de intera-
¢ao, controle e transformacao social.

A formagao de redes sociais ganha vida nova atualmen-
te, transformando-se em redes de informagoes potencializadas
pelas novas tecnologias de informagao e comunicagao. As re-
des tém vantagens extraordinarias como ferramentas de or-
ganizagao em virtude da flexibilidade e adaptabilidade que
lhe sao inerentes, caracteristicas essenciais para se sobreviver
e prosperar num ambiente em rapida mutagao, como é o caso
nas sociedades atuais (CASTELLS, 2001).

As redes sociais sao uma forma especifica de ligacao
entre grupos de pessoas. Entretanto, os lagos que formam uma
rede social nao precisam necessariamente ser compostos por
individuos: os lacos podem ser outros, mais amplos, forma-
dos por outras unidades sociais. Uma rede é um conjunto de
no6s interconectados (BARNES, 1987).

Barnes (1987) afirma que o conceito de rede social é
apropriado em situacoes em que grupos persistentes, como
partidos ou facgoes, nao estao formados, bem como em situa-
cOes em que as pessoas sao continuamente requisitadas a
escolher sobre quem procurar para obter lideranca, ajuda,
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informacao e orientacao. Assim, o conceito de rede social
ajuda a identificar quem sao os lideres e quem sao seus se-
guidores, ou demonstrar que nao ha padrao persistente de
lideranca.

Os lagos pessoais formados nas migragoes, vizinhan-
cas, alocacOes temporarias e comunidades, examinadas a partir
das estruturas e processos organizados em rede, ordenam e
integram as atividades urbanas. A prépria cidade pode ser
vista como uma rede de redes. E a organiza¢io da vida urba-
na em redes que promove a diversidade como uma forma de
forca e nao de caos - € esta diversidade que torna possivel a
existéncia de redes de estruturas sociais complexas e ampla-
mente ramificadas (CRAVEN, WELLMAN, 1974).

As redes proliferam em todos os dominios da econo-
mia e da sociedade, tomando o lugar das corporacdes verti-
calmente organizadas e das burocracias centralizadas. Contu-
do, apesar de suas vantagens em termos de flexibilidade, as
redes tradicionalmente sempre precisam lidar com um gran-
de problema, em contraste com hierarquias centralizadas: elas
apresentam consideravel dificuldade em coordenar fungoes,
em concentrar recursos em metas especificas e em realizar
uma dada tarefa dependendo do tamanho e da complexida-
de da rede (MORGAN, 1996).

Rovere (2003) observa, que as redes “sociais” apresen-
tam niveis de vinculos em ordem crescente de aprofunda-
mento. Quanto maior o nivel do vinculo, maior o capital social
da rede. Capital social é entendido como nocao oriunda da
economia que o interpreta como preditor do desenvolvimen-
to economico. Quanto maior a qualidade do vinculo entre as
pessoas, maior a possibilidade de promogao do desenvolvi-
mento econdmico e social de um territério. As redes mais
preparadas para enfrentar conflito sao as que possuem muita
circulacao colateral, onde a mediacao pode ser exercida por
quem se relaciona com os dois “n6s” que entram em conflito.

Rovere observa que as redes sociais podem se organi-
zar de modo formal ou informal, dependendo das variagoes
nos papéis de seus participantes. Em uma rede social formal,
os papéis de cada membro sao definidos e nao sao estabeleci-
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dos ao acaso, mas também nao sao produzidos diretamente
por categorias como classe, grupos salariais ou ocupacionais.

Existem comportamentos esperados de todo individuo
que ocupa uma posic¢ao social particular dentro de um siste-
ma de relacionamento. No caso de uma rede informal, os
papéis se estabelecem e se modificam de acordo com o pa-
drao de relagdes sociais com (e entre) as pessoas envolvidas
dentro dos nos tecidos no interior da rede e ao seu redor. O
conceito de redes sociais se confunde com os de aliancas inter-
pessoais e de organizacao informal das pessoas dentro das
organizagdes formais ou dispersas dentro da sociedade (MOR-
GAN, 1996).

Uma das formas privilegiadas de operacao das redes
sociais € no acesso e na disseminagao de informacoes. Morgan
(1996), afirma que o requisito para as redes sociais é que exis-
ta uma base para alguma troca para beneficio mituo. A cria-
cao de coalizoes de sucesso requer que se reconheca que a
moeda de construgao da coalizao é a da dependéncia mutua
e da troca.

Coalizoes, aliangas e redes construidas podem perma-
necer informais e em certo grau invisiveis. Algumas vezes, as
redes podem até ser construidas mediante trocas instituciona-
lizadas e virem a se tornar permanentes. As redes podem ser
fechadas ou ampliar-se para incluir pessoas fora dela. As pes-
soas podem participar de multiplas redes sociais, ocupando
papel relevante em umas, e marginal em outras. O grau de
cooperacao com a rede e o tipo de exercicio de poder, varia
de acordo com o padrao de dependéncia mitua sobre o qual
a alianca é construida (MORGAN, 1996).

As redes sociais ocupam papel relevante na configura-
¢ao da cultura, especialmente, pela criagao e legitimacao de
valores e atitudes. As aliangas e coalizoes podem efetivamen-
te formar subculturas, ao estabelecerem formas particulares
de relacao de forgas. O poder informal exercido por pessoas
a partir das redes sociais pode criar como exemplo paradig-
matico a figura da eminéncia parda (BARNES, 1987).

As redes sociais interferem nos modos de exercicio de
poder, entre os quais se destaca o controle das contra-organi-
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zacoes, bem como o controle do conhecimento e da informa-
¢@o e do simbolismo e administracao do significado (MOR-
GAN, 1996). Isto quer dizer que um dos modos relevantes de
intervencao das redes sociais € na comunicacdo e nas trocas
simbolicas.

Chaui (1993) afirma que seja qual for o estatuto econé-
mico e a posi¢ao dentro de um sistema global de dependéncias
sociais, as pessoas participam da vida social em propor¢ao ao
volume e a qualidade das informacdes que possuem, mas,
especialmente, em func¢ao de sua possibilidade de aproveita-
las e, sobretudo, de sua possibilidade de nelas intervir como
produtor de saber.

Quando se pensa a informacao, é fundamental obser-
var o seu carater perspectivo nas sociedades atuais. A infor-
macao esta sempre inscrita numa configuracao historica de
relacoes conflituosas entre interesses diferentes. A informa-
¢ao expressa interacoes entre pessoas ou grupos no contexto
histérico, quando sao desiguais as condi¢des de produgao,
intermediagao e uso. A desigualdade nos processos de comu-
nicacao produz e reproduz caracteristicas importantes da sub-
jetividade sempre atualizada.

Gonzalez de Gomez (2002) comenta que os padrdes
de infra-estrutura de informacao produzem nas redes um pri-
meiro plano de zoneamento discursivo, dentro do qual sao
facilitadas certas relacoes e ocorréncias semanticas, enquanto
outras sao dificultadas. Pensar nas conseqiiéncias da escolha
de um sistema Windows ou Lynnux em uma grande rede de
comunicagao computadorizada sao exemplos do carater re-
gulador dos padroes tecnologicos, que interferem como micro-
politicas tacitas sobre os processos de informagao e de comu-
nicacao.

A convergéncia tecnologica vem eliminando os limites
entre os meios de comunicacao, tornando-os solidarios em ter-
mos operacionais, e erodindo as tradicionais relacoes que man-
tinham entre si e com seus usudrios. A tecnologia digital torna
possivel o uso de uma linguagem comum: tudo pode ser trans-
formado em digitos e distribuido por fios telefénicos, fibras 6ti-
cas e satélites ou ainda por via de um meio fisico de gravagao,
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como uma fita magnética ou um disco. A digitalizacao torna o
conteudo totalmente plastico, isto €, qualquer mensagem, som
ou imagem pode ser editada, mudando de qualquer coisa para
qualquer coisa (MIRANDA, 2000).

Neste quadro, a Internet estaria atualmente em uma en-
cruzilhada entre o desenvolvimento de experiéncias democrati-
cas e inovadoras ou o fortalecimento de tendéncias monopolistas,
sobrecodificadoras e de regulamentacao, afirma Gonzalez de
Gomez (2002). Assim, as motivagdes iniciais de dar publicidade
de informacoes publicas teria dado lugar a uma preocupacao
maior com as estratégias de navegacao e com o estilo de constru-
¢ao discursiva, em crescente mediatizacao da Internet.

Quando se afirma que existe uma relagao entre infor-
magao e conhecimento e que estes elementos podem provo-
car transformacdes nas estruturas, se esta afirmando com base
na idéia de que o conhecimento sobre determinado assunto,
em determinado momento, é representado por uma estrutura
de conceitos ligados por suas relacdes, isto €, uma visao parti-
cular de mundo. A informacao é um fenémeno social que
envolve acdes de atribui¢do e comunicacao de sentido que
podem provocar transformacoes nas estruturas pois geram
conhecimento. O contexto historico e social interfere nesses
processos de emissdo e de recepgdo das informagdes (BEL-
KIN, 1976).

O processo de recepgao da informagao pode ser des-
dobrado em dois tempos: o primeiro € o acesso a informacao
e o segundo € a selecao de informacao. O acesso ou consu-
mo de informagao nao garante que devem acontecer usos ou
transformacoes de estruturas sociais. Cada pessoa ou organi-
zagao social faz suas escolhas baseadas em desejos, interes-
ses e perspectivas.

A selecao de informagdes expressa a inter-relagao en-
tre a informacao recebida e o contexto do receptor, bem
como a sua compreensao do c6digo usado. Assim, o recep-
tor percebe, interpreta e compreende a informagao. Estes
processos interferem nas escolhas de contetidos. Pode, en-
tao, ocorrer convergéncia ou divergéncia entre informacao
recebida e receptor.
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As possibilidades de transformacoes de estruturas por
meio da informacao se iniciam no processo de recepcao. A
primeira mudanca esta relacionada com a estrutura cognitiva
do receptor. Uma vez selecionada, a informagao produz mu-
danca no nivel de conhecimento do receptor. As pessoas po-
dem ou nao usar este conhecimento para intervir e produzir
transformagdes no seu contexto historico e social.

O processo de atribuicao de valor as informagoes rece-
bidas e selecionadas é também processo de atribuigao de sen-
tido. Este processo é ele mesmo a produgdo de uma outra
informacao. Assim, atribuir valor ou sentido depende dos
contextos de recepc¢ao e de vida do receptor (BELKIN, 1976).

Quando se constréi a informacao, procede-se de modo
seleto perante um cabedal por vezes transbordante de dados
disponiveis, ou seja, selecionando o que € possivel captar, sem
falar que se prefere o que interessa. Como mostra a biologia, o
aparato perceptor nao capta tudo, mas o que € possivel captar;
os olhos nao véem tudo, mas o que conseguem ver. Ademais,
entram em cena os interesses, mediante os quais a interpreta-
¢do ganha foros claros de opc¢ao politica (DEMO, 2000).

O homem comum vive em condic¢oes que interferem
no seu referencial de interpretacao e de uso das informagoes.
Gonzalez de Gomez (2002) adverte que as a¢des de informa-
¢ao e de comunicacao desenvolvidas conforme as estruturas
funcionais e abstratas das semi6ticas do Estado, enquanto pos-
suem e expressam suas proprias “ontologias” classificatorias
de administracao, tornam-se incomensuraveis entre si, nos es-
pacos locais e cotidianos, colocando as vezes uma barreira a
mais entre a necessidade dos cidadaos de adquirir cidadania
e a disponibilidade e o acesso aos recursos publicos. Com
freqiiéncia, as fontes de informagao do Estado e as demandas
da sociedade nao se cruzam.

Campello (2003) observa que um dos paradoxos de
democracia nas sociedades atuais € que a convocacao por mais
participacao direta das pessoas acarreta em tensao com sua
realizagdo pragmatica em funcdo da complexidade dos co-
nhecimentos necessarios para as decisoes publicas. A partici-
pacdo nas decisdes € reduzida ou fica restrita pelo processo
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de delegacao da compreensao: em funcao da complexidade
do conhecimento necessario, os tomadores de decisao politi-
ca podem delegar responsabilidades aos peritos técnicos.

A Sociedade da Informacao é o tempo e o espago no
qual emergem e se intensificam discussdes sobre as com-
peténcias informacionais. E também um espaco de riscos,
oportunidades e promessas. A competéncia informacional
possibilita as pessoas tirarem vantagem das oportunidades
inerentes a Sociedade da Informagao globalizada (CAM-
PELLO, 2003).

A competéncia informacional pode ser expressa por
habilidades cognitivas ou por pensamento critico para sobre-
viver na Sociedade da Informacao: habilidade de solucionar
problemas, de aprender independentemente, de aprender ao
longo de toda a vida, de aprender a aprender, de questiona-
mento e de pensamento logico (HATSCHBACH, 2002).

Se a Sociedade da Informacao é o ambiente de abun-
dancia informacional, a tecnologia € o instrumento que per-
mite lidar com o problema, potencializando o acesso a infor-
magcao e conectando as pessoas aos produtos subjetivos. A
tecnologia permite intensificar o acesso e o uso da informa-
¢ao. As mudangas produzidas por estas intensificagdes tecno-
l6gicas podem liberar o potencial humano (CASTELLS, 2001).

A fluéncia no uso da tecnologia é apenas um dos com-
ponentes de competéncia informacional. Essa fluéncia deve
ser considerada como a estrutura intelectual para compreen-
der, encontrar, organizar, avaliar, indexar, disseminar e usar
informacao, atividades que podem ser realizadas em parte
através da tecnologia e em parte através de métodos de pes-
quisa solidos, mas principalmente por meio do discernimento
e do raciocinio (CAMPELLO, 2003).

Finalmente, cabe discutir a ética da comunicacdo nos
termos estabelecidos por Habermas (1989), como forma de
agir que pode ser pensada e usada pelas pessoas na nossa
sociedade fortemente marcada pela globalizacao econdmica
e pela desigualdade social. A possibilidade da construcao do
entendimento pode e deve ser aprendida como modo de for-
macao discursiva das solidariedades.
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Habermas (1989) propde o empreendimento intersubje-
tivo por intermédio da ética de discussao, que deriva da con-
cepgao construtivista da aprendizagem, na medida em que
compreende a formacao discursiva da vontade como uma
forma de reflexdo do agir comunicativo e na medida em que
exige, a passagem do agir estratégico para a ética da discus-
sao, uma mudangca das falas no espaco social.

A discussao pratica acontece quando o modo de agir
carece de fundamentacao de natureza coletiva e os membros
de uma sociedade tém de chegar a uma decisao comum. Eles
tém de tentar se convencer mutuamente de que € do interesse
de cada um que todos ajam assim. Neste processo cada um
indica ao outro as razdes por que ele pode querer que um
modo de agir seja tornado socialmente obrigatério.

Cada pessoa tem de poder convencer-se de que a nor-
ma proposta €, na circunstancia dada, igualmente boa para
todos. A ética de discussao pode criar os argumentos que jus-
tificam e que legitimam os processos de decisao para a agao
coletiva e os acordos praticos entre as pessoas.

O contetdo utépico de uma “sociedade de comunica-
¢ao ideal” nao se reduz aos aspectos formais de uma intersub-
jetividade intacta (HABERMAS, 1989). O que se discerne
normativamente sao as condigdes necessarias para uma agao
comunicativa cotidiana e para um processo de formagao dis-
cursiva da vontade, que podem criar condiges para que os
proprios participantes realizem formas concretas de uma vida
melhor e menos ameacada.

A ética da discussao orienta que a norma s6 deve pre-
tender validade quando todos os que possam ser envolvidos
por ela cheguem ou possam chegar, enquanto participantes
de uma discussao pratica, a um acordo sobre a validade dessa
norma. O principio ético discursivo pressupde que a escolha
de normas pode ser fundamentada. A argumentacao possibi-
lita 0 acordo em discussoes praticas sempre que as matérias
possam ser regradas no interesse igual de todos os envolvidos
(HABERMAS, 1989).

As argumentacdes servem, pois, para dirimir os conflitos
de acado. Os conflitos no dominio das interacdes governadas
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por normas remontam imediatamente a um acordo normativo
perturbado. A reparagao consiste em assegurar o reconheci-
mento intersubjetivo para uma pretensao de validade inicial-
mente controversa e em seguida resolvida ou, entdo, para uma
nova pretensao de validade que vem substituir a primeira. Essa
espécie de acordo expressa uma vontade comum.

As argumentagdes aparecem como processo de enten-
dimento que sao regulados de tal modo que proponentes e
oponentes possam, em hipotese, e liberados da pressao da
acao e da experiéncia, examinar as pretensoes de validade
que se tornam problematicas. Nesse plano estao pressupos-
tos pragmaticos de uma forma especial de interagao: uma
busca cooperativa do entendimento, organizado como uma
competigao.

Os sujeitos que agem de modo comunicativo, ao se en-
tenderem uns com os outros no mundo, também se orientam
por pretensdes de validade normativas. Nao existe forma de
vida sociocultural que nao esteja, pelo menos implicitamente,
orientada para o prosseguimento do agir comunicativo com
meios argumentativos — por mais rudimentar que tenha sido
o desenvolvimento das formas de argumentagao e por mais
pobre que tenha sido a institucionalizagao dos processos
discursivos de entendimento.

A ética possibilita e expressa uma aprendizagem. O con-
ceito de autonomia desloca o conceito da capacidade de agir
“responsavelmente”. A responsabilidade torna-se um caso es-
pecial de imputabilidade: a orientacao de agir em funcao de
um acordo representado de maneira universal e motivado racio-
nalmente — age moralmente quem age com discernimento.

Afirmando que o volume de conteudos operados por
um pais pode determinar o seu desenvolvimento econémico
e social, Miranda (2000) aconselha que organizagdes de pes-
quisa cientifica, tecnologia, educacao e satide operem a gera-
¢ao e a comunicacao de conhecimento, a educacao a distan-
cia e a promocao da saude, de modo a contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos brasileiros e o aumento do
capital social.
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ASSIMETRIA DE INFORMACOES E
REGULACAO DE MIERCADOS

Os agentes economicos sao os individuos, grupos de indivi-
duos ou organismos que constituem, do ponto de vista dos
movimentos econdmicos, os centros de decisao e de agoes
fundamentais. A teoria economica do principal-agente busca
analisar determinados tipos de relacdes hierarquicas entre
agentes economicos.

Esta teoria € particularmente importante para o estudo
da regulagao, pois, a relagdo da agéncia reguladora com as
empresas contém as caracteristicas de uma relacao principal-
agente, o que sugere que este modelo geral pode ser usado
para entender as formas particulares de regulacao na vida real.
O modelo é ainda mais pertinente porque as outras relacdes
entre os participantes do processo também detém estas carac-
teristicas (PEREIRA FILHO, 2004).

O modelo de “relagao” principal-agente € til para sa-
lientar o que determina a escolha de determinadas estruturas
regulatorias e determinados tipos de comportamento. O mo-
delo principal-agente € relevante para analisar qualquer rela-
¢do onde existem as seguintes condi¢des: 1) Delegacdo de
uma tarefa por um agente econémico a outro; 2) Informacgao
assimétrica; 3) Relacdao imperfeita entre o esforco colocado e
o resultado do esforco; 4) Custo de monitoracéo alto; 5) Ob-
jetivos nao alinhados (MULLER, 1997).

O agente possui certas informacoes sobre si mesmo ou
sobre a tarefa que o principal nao possui. Por exemplo, o agente
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sabe quanto esforco coloca para cumprir a tarefa. Ja o princi-
pal nao observa o esforgo colocado e sim o resultado deste
esforco. O principal ndo tem como monitorar a baixo custo a
performance do agente para poder observar o nivel de esfor-
co colocado (PEREIRA FILHO, 2004).

A relacao principal-agente acontece entre paciente e
médico, segurado e seguradora, dono de terra e meeiro, pa-
troa e empregada doméstica, eleitor e eleito, passageiro e
taxista. A relacdo principal-agente é mutuamente vantajosa
se puder ser estruturada de forma a contornar os problemas
inerentes a este intercambio. Em geral, existe um contrato
entre as partes, que determina qual a tarefa a ser executada e
como sera a sua remuneracao. Este contrato pode ser tanto
um contrato formal por escrito e com validade juridica, quan-
to um contrato tacito.

Por isso, o principal como o agente sdo economicamente
racionais, ambos entendem os incentivos enfrentados por um
e outro. O principal sabe que o agente tem motivos para agir
de modo oportunista e que ele assim vai agir se lhe for dado
espaco. Sendo assim, existe a possibilidade de que muitas re-
lacoes, que podem ser vantajosas para os dois lados, deixem
de se realizar devido a incapacidade de ambos os lados esta-
belecerem um contrato que seja capaz de mitigar os incenti-
vos oportunistas do agente (MULLER. 1997).

O principal reconhece a vantagem que é poder delegar
a tarefa a um agente, pagando uma remuneragao por isto, mas
sabendo dos problemas de informagao associados a tal rela-
¢ao, opta por nao estabelecé-la. De fato, tal perda se da em
muitos casos, porém, em outros, ambos os lados tém um incen-
tivo de buscar uma forma de estruturar o contrato, de forma a
alinhar os incentivos de ambos os lados e com isso permitir
que a relacao ocorra sem o perigo do comportamento oportu-
nista por parte do agente (PEREIRA FILHO, 2004).

A utilidade do modelo principal-agente esta justamente
em salientar que as formas de relagao entre os agentes econo-
micos sao estruturadas de maneira muito particular como meio
de contornar os problemas de informagao. Isto é, na vida real
freqiientemente se observam contratos sendo estabelecidos
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entre agentes economicos que em vez de simplesmente espe-
cificar qual a tarefa e quanto vai ser pago pelo cumprimento,
incluem formas mais complicadas de pagamento ou determi-
nadas condicoes a serem observadas por ambas as partes (PIN-
TO JR, SILVEIRA, 1999).

Cada tipo de relacao apresenta detalhes especificos de
onde e como os problemas de informagao incidem. Existem
duas classes gerais de solu¢ao para o problema principal-agen-
te. A primeira envolve uma forma de remuneragao estrutura-
da de forma a alinhar os incentivos de ambas as partes. A
segunda envolve solucdes para o problema principal-agente,
com o surgimento de regras e instituicdes que tenham o efeito
de evitar o comportamento oportunista do agente e alinhar
os interesses de ambas as partes.

A aplicacao mais comum do modelo a regulacao envol-
ve arelacao entre a agéncia reguladora e a empresa. A agéncia
€ vista como o principal que delega ao agente, a tarefa de pro-
duzir o servigo de utilidade publica. O interesse da agéncia é
que a empresa atenda toda a demanda em um nivel satisfatorio
de preco e qualidade. O interesse da empresa é maximizar seu
lucro. A regulagao possui todas as caracteristicas de um proble-
ma principal-agente. Sendo assim, pode-se esperar que ambos
os lados busquem estruturar sua relacao de modo a contornar
os problemas de informagao e oportunismo.

A assimetria de informagao reside no fato que uma agén-
cia nao observa o custo da empresa e nao tem informagao
suficiente para determinar um preco que beneficie o consu-
midor sem falir a empresa. Esta tem um forte incentivo de
sobredeclarar seu custo para que a agéncia coloque um prego
mais alto. O custo de monitoragao é muito alto para ela. Além
disto, a empresa tem poucas razdes para se tornar mais efi-
ciente uma vez que seus custos vao sempre ser cobertos
(MULLER, 1997).

A nao existéncia de informagoes corretas e suficientes
para orientar a decisao dos agentes econdémicos limita sua
capacidade de agir de modo eficiente, sendo fonte de mau
funcionamento dos mercados e perda de bem-estar. Nos mer-
cados de saude é certamente a informacao imperfeita a falha
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de mercado mais importante, por trazer incerteza e assimetria
de informacoes (ARROWS apud SANTACRUZ, 2001).

A assimetria de informagoes implica que os vendedo-
res de servicos desconhecem o verdadeiro e preciso risco de
cada comprador. Ha uma tendéncia do sistema de seguros de
saude absorver os individuos de maior risco (selecao adver-
sa); procura o seguro de saide quem percebe que vai precisar
dele. A operadora cobra, entao, um prémio mais elevado para
compensar esse fato.

Além disso, como cobra um prego nico, ocorre uma
transferéncia de renda entre consumidores de baixo e alto
risco. O mercado funciona de maneira ineficiente, sendo in-
capaz de estabelecer precos e demais condigoes de oferta so-
cialmente aceitaveis.

E necessario observar o potencial conflito de interesses
entre o que o prestador de servigos espera ganhar se vender
mais servigos e seu dever de agir da melhor forma para cui-
dar do paciente. Ainda mais dificil € a posicao do paciente,
quando esta doente e nao € capaz de tomar decisoes, ou quan-
do é preciso tomar decisdes rapidas, pois a vida esta em risco
(BANCO MUNDIAL, 1993).

Quando um paciente conhece o resultado provavel de
todos os tratamentos possiveis e também sabe o quanto vai
ter de pagar pelos tratamentos, tem condi¢des de fazer uma
escolha racional com base em ganhos e custos. Mas os pacien-
tes desconhecem uma coisa e outra; geralmente, neste caso, o
profissional de saide sabe muito mais que o cliente. Tal dife-
renca no nivel de informagao significa que o prestador de
servicos, além de prestar servicos, também decide que servi-
cos devem ser prestados.

Uma vez contratado a prestagao de servicos a um pre-
co fixo, o consumidor tende a usar excessivamente os servi-
cos, efeito conhecido como “risco moral”. Como contrapartida,
o preco cobrado ao consumidor pelo operador do servico de
saude também pode ser superestimado, seja para compensar
o “consumo excessivo”, seja para elevar lucros, uma vez que

o consumidor percebe essa situacdo como vantajosa para ele
(SANTACRUZ, 2001).
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Os problemas dos mercados de seguros transferem-se
diretamente para os mercados de satide suplementar. Se as
pessoas tém seguro de saude “demais”, podem ser incentiva-
das a utilizar “demais” a assisténcia médica, a precos demasia-
damente elevados. Como ¢ dificil avaliar os riscos de atendi-
mento médico e é impossivel atribuir determinado valor a
uma vida, é também impossivel saber quanto é “demais” no
tocante a assisténcia médica e aos seguros de saide. Por outro
lado, fazer os segurados pagarem mais pelo atendimento mé-
dico nao garante que s6 a demanda “supérflua” diminua.

As operadoras privadas para se proteger da selegao
adversa, fazem uma selecao de risco, criando dificuldades a
entrada de determinados segurados no sistema, selecionando
negativamente os de alto risco (como os idosos e portadores
de doencas cronicas). A nao eficiéncia se manifesta na forma
de aumento dos custos administrativos e de exclusao de com-
pradores do sistema.

Uma solugao encontrada é a diferenciacao de precos
por risco, o que retira ainda mais transparéncia do mercado e
aumenta a capacidade dos vendedores de manipularem as
condigoes de oferta. Nesse sentido, a regulacao pode ser ne-
cessaria para criar regras que atenuem os efeitos da informa-
cao imperfeita no mercado, em beneficio de fornecedores e
usudrios do sistema de saide (SANTACRUZ, 2001).

As teorias normativas da regulacao destacam a hipos-
suficiéncia de informacoes dos beneficiarios dos planos de
saide em relacao as operadoras, pois além de nao conhece-
rem os custos de composicao do produto que adquirem, de-
pendem de sua aquisigao para a sua propria existéncia digna,
além de nao poderem escolher o melhor momento de utiliza-
¢ao do produto nao ha maleabilidade na substitui¢ao de um
produto por outro. Ha, portanto, um poder econémico das
operadoras que deve ser constantemente monitorado.

Cunha (2003) afirma que, em funcao da hipossuficiéncia
de informacoes do consumidor em relacao ao fornecedor no
setor de saude suplementar, da garantia de adequagao medi-
ante a qual se requer que os servicos operem com seguranga
e qualidade, e da informacao que as operadoras devem pres-
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tar sobre os produtos e os servicos que oferecem ao publico,
cabe ao governo prover mecanismos suficientes para sua pro-
tecao.

Quando discutem as politicas para melhorar a qualida-
de da prestagao de servicos de assisténcia a satude, os gover-
nos podem estimular a concorréncia entre aqueles que pres-
tam servicos de saude, exigindo que eles oferecam um “paco-
te-padrao” de servicos a precos previamente fixados.

Assim, os usuarios tém condic¢oes de escolher a melhor
combinacao de preco, servico e qualidade — e a concorréncia
pode estimular uma qualidade maior e precos menores. As
propostas de “concorréncia controlada” para a reforma da
assisténcia médica nos Estados Unidos partem desse modelo
basico (BANCO MUNDIAL, 1993).

Na medida em que o sistema de prestacao de servigos
se diversifica, € preciso que aumente a capacidade do gover-
no regulamentar o setor privado. As regulamentacoes sao
necessarias para garantir que os padroes de qualidade sejam
atingidos, que nao haja fraudes financeiras e outras irregulari-
dades na administracao, que nao se negue assisténcia aos que
a ela tém direito e que seja respeitado o carater sigiloso das
informacoes médicas.

Também ha diferentes meios de por em pratica as regu-
lamentacoes: inspecionar os servicos médicos particulares;
credenciar faculdades de medicina; licenciar médicos, enfer-
meiros e outros profissionais de satide; e proibir algumas pra-
ticas dos seguros de saude, como a exclusao a priori de deter-
minadas doencas (BANCO MUNDIAL, 1993).
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TEORIAS E FUNDAMENTOS
DA REGuLACAO PusLIcA
DE MERCADOS

As teorias do “interesse publico” e as teorias da “captura”, in-
cluindo as teorias economicas da regulacao de autores da Escola
de Chicago, sao dois polos de abordagem e de argumentacao
sobre a regulacao publica de mercados. O primeiro grupo pensa
a regulacao como corregao das falhas de mercado com vistas a
promocao do bem-estar. O segundo grupo pensa a regulacao
como interacao de interesses privados orientados, exclusivamen-
te, para a busca da maximizagao de seus beneficios.

As teorias do “interesse publico” afirmam que a regu-
lacao de mercados consiste em deixar com a iniciativa priva-
da a responsabilidade da oferta, garantindo dessa maneira, as
vantagens inerentes ao sistema de mercado, ao mesmo tem-
po em que se restringe parcialmente a autonomia de decisao
do empresario, substituindo seu comportamento maximizador
de lucros por normas administrativas que garantam um resul-
tado socialmente aceitavel no mercado.

A regulagao publica dos mercados se constitui de um
conjunto de normas e de controles administrativos exercidos
por 6rgaos do Estado que afetam o funcionamento das em-
presas e dos mercados, intervindo na eficiéncia economica e
no bem-estar social. As razoes para a regulacao publica de
setores da economia estao relacionadas a existéncia das cha-
madas falhas de mercado, que se manifestam de trés formas:
externalidades, informacao imperfeita e poder de mercado
(SANTACRUZ, 2001).
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As normas de regulacao publica se aplicam usualmente
sobre as entradas e as saidas de empresas no mercado, qualida-
de e precos de produtos e servigos. As condi¢des de concor-
réncia (estrutura do mercado) e as exigéncias politicas e sociais
determinam quais dessas varidveis serao administradas, a for-
ma e a intensidade da intervencao (SANTACRUZ, 2001).

Embora os economistas considerem a necessidade de
regulacao publica apenas nos casos de monopdlio natural
(maxima imperfei¢ao do mercado), falha do mercado é uma
questao de grau. Entre o mercado perfeitamente competitivo
e o monopolio natural, existe uma infinidade de matizes de
estruturas de mercado.

Quanto mais relevantes sao as falhas de mercado, me-
nos a concorréncia se manifesta na direcao de resultados so-
cialmente aceitaveis. Os mercados concentrados, com eleva-
das barreiras a entrada e com demanda inelastica tornam-se
candidatos a intervencao do poder publico porque estas con-
di¢oes criam poder, desequilibrando as relacoes de mercado
(entre fornecedores e consumidores).

As caracteristicas estruturais dos mercados onde a con-
corréncia ndo acontece de modo eficaz (concentragdo de ofer-
ta, elevadas barreiras a entrada de novos concorrentes, de-
manda inelastica), entretanto, ndo sdo suficientes para a de-
terminagao do setor econdmico a ser regulado. Os mercados
imperfeitos sdo aregra e nao a exce¢dao (SANTACRUZ, 2001).

Os mercados que apresentam relevantes imperfeicoes
e poder de mercado nem sempre sao passiveis de regulagao
publica. Naqueles nos quais o desempenho insatisfatério em
termos de prego, qualidade e quantidade dos produtos
ofertados € social e politicamente inaceitavel, torna-se prefe-
rencial a intervenc¢ao nos oligopolios fortemente concentra-
dos de servicos publicos.

Em 1971, o economista Stigler publica o artigo “A Teoria
da Regula¢do Economica” (2004), em que descreve a regulacao
como redistribuicao de renda, dado que qualquer politica
regulatoria tem necessariamente o efeito de beneficiar alguns
grupos e prejudicar outros. Esta redistribui¢ao pode ser anali-
sada como um bem econdémico, para o qual existe uma de-



Informacéo e Regulacdo da Assisténcia Suplementar a Saude 37

manda (por parte dos grupos de interesse) e uma oferta (por
parte dos reguladores), com a diferenca que este bem é transacio-
nado em mercados politicos em vez de econdomicos.

Stigler (2004) ressalta que, em geral, os grupos com
maior demanda vao ser aqueles que sao numericamente mais
compactos e homogéneos, como os produtores, dado que para
eles os custos de se organizar e se informar para influenciar a
regulacao sao menores em comparac¢ao com o valor em jogo
de cada membro. Os grupos grandes e difusos, como os con-
sumidores, podem ter pouco em jogo, individualmente, de
modo que se torna mais dificil se mobilizar para tentar afetar
o processo regulatorio.

A oferta da regulacao é feita pelo legislador que busca
estabelecer a regulagao de modo a obter o maximo de apoio
politico levando em conta também a oposicao gerada pela
sua escolha. Ou seja, ele escolhe a regulacao beneficiando
alguns grupos e taxando outros de modo a maximizar as suas
condigoes de sustentacao politica.

As “teorias de captura” tém diversas implicacoes rele-
vantes para a compreensao do processo de regulagao. A pri-
meira hipétese € de que o grupo beneficiado pode tender a ser
numericamente pequeno. A segunda hipétese, diz respeito a
que tipo de industria vai ser regulada e que tipo vai permane-
cer livre: pode-se esperar observar a introdugao em setores que
estdo em situagdo de competicao perfeita ou monopélio e nao
em industrias intermediarias entre estes dois pontos. Uma ter-
ceira hipotese € de que o legislador nao ira conceder ao grupo
vencedor todos os beneficios que este gostaria de receber.

E importante perceber que em regulacao a competicao
pelos beneficios nao é somente entre produtores e consumi-
dores. Existem, por exemplo, produtores heterogéneos com
tecnologias e custos diferentes. Aqueles com custos mais bai-
xos podem buscar regulacao sobre o setor como meio de im-
por custos nos produtores mais ineficientes e obriga-los a sair
do mercado. Embora, também, tenham que arcar com novos
custos impostos pela regulagao, isto pode ser mais do que com-
pensado pelo aumento do seu lucro devido a saida das outras
operadoras do mercado.
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A estratégia das agéncias reguladoras deve considerar
as caracteristicas especificas das empresas e do setor econo-
mico e promover um escalonamento da intervencao estatal
direta de san¢oes. Uma estratégia baseada puramente na per-
suasao e na auto-regulacao vai ser explorada por agentes orien-
tados pela racionalidade econémica; uma estratégia baseada
principalmente na punicao enfraquece a iniciativa inovadora
de agentes socialmente responsaveis (MENDES, 2001).

Nao existe uma forma 6tima de regulagao e o impor-
tante passa a ser encontrar uma estrutura de regulacao que
combine com o contexto historico e social:

a credibilidade ¢ a eficacia do processo regulatorio, e portanto
de sua capacidade de incentivar o investimento privado e apoiar
a eficiéncia na produgdo e uso dos servios, variam com as ins-
tituicdes politicas ¢ sociais de cada pais (LEVY e SPILLER,
apud MUELLER, 1997).

Mueller (1997) afirma que, os principais elementos do
contexto politico, histérico e social que diretamente afetam o
processo regulatorio sao: as instituicoes legislativas e executi-
vas; as instituicoes juridicas; costumes e normas informais
aceitos tacitamente pela sociedade e que restringem o com-
portamento dos agentes econdmicos; os interesses competi-
dores na sociedade e o balanco entre eles; e a capacidade
administrativa do Pais.

O problema regulatdrio pode ser visto, portanto, como
o problema de se desenhar um processo para determinado
pais de modo a fazer um compromisso crivel de nao incorrer
em expropriagdo administrativa e com isto evitar uma ma
performance das utilidades. Existem dois componentes neste
problema: a governanca regulatoria e a estrutura de incenti-
vos regulatorios (MULLER, 1997).

A governanca diz respeito aos mecanismos que a so-
ciedade usa para restringir a discricao do regulador e re-
solver os conflitos que surgem quando estas restricoes se
tornam necessarias. Os incentivos sdo as normas que go-
vernam precos, subsidios, entrada no setor, competigao etc.
Uma estrutura 6tima de incentivos s6 podera realizar seus
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efeitos benéficos se uma estrutura de governanca adequa-
da estiver vigente.

O sistema eficaz e eficiente requer trés tipos de meca-
nismos: que restrinjam a discrigao regulatoria (contratos, leis,
regras, burocracia forte); que impecam a mudanca do sistema
(balanco de poder); e institui¢ces que fagam valer ambos os
mecanismos (Judiciario independente). Além disto, os trés ti-
pos de mecanismos devem estar adequadamente alinhados
ao contexto politico, histérico e social.

O processo de regulacao torna necessario que tomadores
de decisao estabelecam quais as prioridades que vao ser per-
seguidas neste processo. Como a regulagao pode tomar mui-
tas formas, a escolha entre estas vai decorrer de quais os obje-
tivos que os reguladores desejam alcancar. Embora alguns
objetivos sdo complementares entre si, outros sa0 mutuamen-
te exclusivos, de modo que escolhas vao ser feitas.

Muller (1997) apresenta alguns objetivos potenciais do
regulador no processo de regulacao:

1) Pregos baixos para os consumidores; 2) Permitir uma receita
que permita a firma obter um lucro razodvel; 3) Incentivar o
desenvolvimento de infra-estrutura; 4) Atendimento a todos os
consumidores (alcance do servio); 5) Eficiéncia econdmica; 6)
Gerar um ritmo rdpido de inovagdo tecnoligica; 7) Assegurar
servigo confidvel ¢ sem quedas; 8) Providenciar um processo
regulatorio estdvel; 9) Aceitagdo piblica das decisoes regulatorias;
10) Fomentar competi¢do.

Cabe ressaltar o fato que, o regulador pode optar por
perseguir objetivos diferentes, sendo que as politicas efetiva-
mente escolhidas vao necessariamente beneficiar alguns gru-
pos e prejudicar outros, em relacao as outras politicas que
poderiam ter sido escolhidas. Nao apenas produtores e con-
sumidores sao afetados, sendo razoavel esperar que cada gru-
po destes vai tentar influenciar a agéncia reguladora para que
ela escolha os objetivos que os beneficiam.

A fundamentacao normativa da regulacao publica dos
mercados no Brasil esta abrigada no artigo 170 da Constitui-
¢ao Federal, que estabelece que a ordem economica, fundada
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na valorizacao do trabalho humano e na livre iniciativa, deve
observar os principios da func¢ao social da propriedade, da
livre concorréncia e da defesa do consumidor.

A Constituigao Federal estabelece que a ordem econo-
mica nacional esta baseada na propriedade privada, mas com
responsabilidade e justica social. Onde nao ha concorréncia,
nos mercados em que o vendedor se impde ao comprador, a
propriedade privada dos meios de producao nao pode ser
exercida de maneira absoluta. A funcao social da proprieda-
de requer que o poder publico regule as relacdes de mercado
em defesa do consumidor.

As agéncias reguladoras no Brasil foram criadas por Lei
a partir de meados dos anos 90, apds discussoes no Congres-
so Nacional, das quais participaram os diferentes segmentos
da sociedade. Agéncias concebidas como agentes do Estado
tém autonomia em relacdo aos governos. As suas caracteristi-
cas principais sdo a independéncia administrativa e financei-
ra e a sua autonomia decisoria para implementar politicas do
Executivo e do Legislativo.

A criagao das agéncias faz parte de uma mudanca na
concepcao do Estado brasileiro, isto €, a redefinicao do papel
do Estado, da sua geréncia, de suas responsabilidades e da
sua relagdo com a economia. As agéncias sao instrumentos
menos sensiveis a interesses politicos ocasionais, capazes de
fazer uma regulagao que nao sofra solu¢ao de continuidade
com as mudancas de governos. Assim, pode-se criar ambien-
te seguro para investimentos que viabilizam a producao, a
satisfacao de necessidades de servicos publicos, o crescimen-
to econdmico e a geragao de empregos.
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O MErcADO DE SAUDE
SUPLEMENTAR NO BRASIL

Neste capitulo sao apresentados dados que mostram a mag-
nitude e a relevancia da assisténcia suplementar a satide no
Brasil: o volume de recursos financeiros mobilizados, o nu-
mero de empresas operando no setor e as dezenas de milhdes
de beneficiarios dos planos de saude.

A Lei Federal n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
saude, define que se submetem as suas disposi¢des as pessoas
juridicas de direito privado que operam planos ou seguros
privados de assisténcia a satide, sem prejuizo do cumprimen-
to da legislacao especifica que rege a sua atividade.

E considerada operadora, de acordo com a Lei n°® 9.656/
98, toda e qualquer pessoa juridica de direito privado, inde-
pendente da forma juridica de sua constitui¢ao, que ofereca
tal plano mediante contraprestacoes pecuniarias, com atendi-
mento em servicos proprios ou de terceiros.

A assisténcia a saude compreende todas as a¢oes neces-
sarias a prevencao da doenga, e a recuperacao, a manutengao
e areabilitacdo da saude, observados os termos desta Lei e do
contrato firmado entre as partes. Para o cumprimento das
obrigacoes constantes do contrato, as operadoras de planos
privados de assisténcia a saide podem manter servi¢os pro-
prios, contratar ou credenciar pessoas fisicas ou juridicas le-
galmente habilitadas e reembolsar o beneficiario das despe-
sas decorrentes de eventos cobertos pelo plano.
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A segmentacao e a classificagao das operadoras de pla-
nos de assisténcia a saiude estao regulamentadas pela resolu-
¢ao da diretoria colegiada da ANS n° 39, de 27 de outubro de
2000. A ANS enquadra as operadoras de planos exclusiva-
mente em um unico segmento.

As operadoras sao classificadas nas seguintes modali-
dades: administrador, cooperativas médicas e odontoldgicas,
autogestao, medicina e odontologia de grupo e filantropia.
Sao classificadas na modalidade de cooperativa médica as
sociedades de pessoas juridicas sem fins lucrativos constitui-
das nos termos da Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro de 1971,
que operam planos de saude.

Sao classificadas como autogestao as entidades que ope-
ram servicos de assisténcia a saide ou empresas que, por in-
termédio de seu departamento de recursos humanos, se res-
ponsabilizam pelo plano de satide destinado exclusivamente
a oferecer cobertura aos empregados ativos, aposentados,
pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus grupos fa-
miliares, de uma ou mais empresas, ou ainda a participantes e
dependentes de associagdes de pessoas fisicas ou juridicas,
fundacdes, sindicatos, entidades de classes profissionais ou
assemelhados.

Sao classificadas na modalidade de medicina de grupo
as empresas ou entidades que operam planos de saude, exce-
tuando-se aquelas classificadas nas demais modalidades desta
resolucao.

A Lein® 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, dispoe so-
bre a especializacao das sociedades seguradoras em planos
de satide, em que as sociedades seguradoras podem operar o
seguro enquadrado na Lei n® 9.656/98, desde que estejam
constituidas como seguradoras especializadas nesse seguro,
devendo seu estatuto social vedar a atuagdo em quaisquer
outros ramos ou modalidades.

Quando foi publicada a Lei Federal n® 9.961, de 28 de
janeiro de 2000, que cria a Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS), estimava-se que as operadoras privadas de
planos e de seguros de saide movimentassem 22,8 bilhoes de
reais (ver Tabela 1).
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Tabela 1.Recursos financeiros mobilizados pelas operadoras de planos de
saude por segmento, 2000

Segmento R$ (em bilhdes) %
Autogestoes 8,7 38
Medicinas de grupo 5.2 23
Cooperativas médicas 4,0 18
Seguradoras 4,9 21
Total 22,8 100

Fonte: ANS, 2000.

A ANS estimava em 2003 que operadoras privadas de
planos e de seguros movimentassem 26,4 bilhdes de reais,
sendo que empresas de autogestdao faturaram 9,1 bilhoes, as
medicinas de grupos 6,2 bilhoes, as cooperativas médicas 5
bilhdes e as seguradoras 6,1 bilhoes (Folha de S. Paulo, 3/2/
2003).

No final de 2004 a Agéncia Nacional de Satide Suple-
mentar (ANS) menciona a existéncia 2.226 operadoras priva-
das de planos de saude em atividade (ver Tabela 2).

Tabela 2.NUmero de operadoras no setor de satide suplementar,
classificadas por segmento, 2004

Segmento Ne %
Medicinas de grupo 748 336
Odontologia de grupo 457 20,5
Cooperativas médicas 370 16,6
Autogestao 328 14,7
Cooperativa odontoldgica 169 7,6
Filantropia 125 57
Seguradora 14 0,7
Administradora 12 0,6
Total 2.226 100,0

Fonte: ANS, 2004.

E importante observar duas caracteristicas do mercado
de operadoras de planos de saide: o grande nimero de ope-
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radoras de pequeno porte e a grande concentragao dos benefi-
ciarios em pequeno numero de operadoras. 75% das opera-
doras tém menos de 10 mil beneficiarios. 3,1% das empresas
com mais de 100 mil beneficiarios tém 53,5% dos beneficiarios
(ver Tabela 3).

Tabela 3. Percentual de operadoras e clientes por faixa de
beneficiarios, 2003

Faixa de beneficiarios % operadoras % de clientes
Até 2.000 42,7 1,6
2.001 a 10.000 31,7 83
10.001 a 20.000 10,8 8,4
20.001 a 50.000 8,0 13,6
50.001 a 100.000 4,0 15,6
100.001 a 500.000 2,7 29,7
Acima de 500.000 0,4 22,8
Total 100,0 100,0

Fonte: Cadastro de beneficiarios, ANS.

Cabe mencionar que, em fevereiro de 2001, duas ope-
radoras incluem 12% do total de 27,4 milhoes de beneficiarios;
seis operadoras incluem 21%; 12 operadoras 31%; 25 opera-
doras 40%; 45 operadoras 50%j; 78 operadoras 60%; 133 ope-
radoras 70%; 231 operadoras 80%; e 435 operadoras 90%.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) apon-
ta, em junho de 2004, uma populacao de 33,6 milhoes de
beneficiarios dos planos de saude. O principal segmento em
termos de populagao beneficiaria sao as operadoras de medi-
cina de grupo (ver Tabela 4).

Os dados da pesquisa de amostra de domicilios do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2003
mencionam que 42 milhdes de brasileiros (27% da popula-
¢@0) sdo usuarios da assisténcia médica suplementar, sendo
34 milhdes (70%) de beneficiarios de planos e de seguros co-
letivos vinculados aos seus empregadores, e 8 milhdes como
beneficiarios opcionais de planos e de seguros individuais de
operadoras privadas (IBGE, 2003).
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Tabela 4.Populagdes de beneficiarios de planos,
classificados por segmento, 2004

Segmento Beneficiarios (em milhdes) %

Medicinas de grupo 12,07 36,0
Cooperativa médica 9,20 27,5
Autogestao 5,50 16,5
Seguradora 5,30 16,0
Filantropia 1,40 4,0

Total 33,60 100,0

Fonte: Cadastro de beneficiarios, ANS.

As informagoes da Agéncia Nacional de Satude Suple-
mentar (ANS), de marco de 2004, sobre a distribuicao dos
beneficiarios por faixa etaria mostram que 27,5% tém menos
de 18 anos e 11,9% tém 59 anos ou mais (ver Tabela 5).

Tabela 5.Populacées de beneficiarios de planos,
classificados por faixa etaria, 2004

Faixa etaria (em anos) Beneficiarios(em milhdes) %
0ai18 9.245.608 27,5
19a23 2.993.465 8,9
24 a 28 3.113.151 9,2
29a33 2.954.173 8,7
34 a 38 2.859.271 8,5
39a43 2.745.632 8,1
44 a 48 2.403.064 7,0
49 a 53 1.973.914 58
54 a 58 1.499.451 4,4
59 anos 3.914.210 11,9
Total 33.641.739 100,0

Fonte: Cadastro de beneficiarios, ANS.

E relevante mencionar que 35% das familias com ren-
da mensal relativamente baixa, entre 5 e 10 salarios minimos,
possuem planos de saude. Observa-se que 58% das familias
com renda mensal entre 10 e 20 salarios minimos e 76% das
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familias acima de 20 salarios minimos também sao beneficia-
rios (ver Tabela 6).

Tabela 6. Populacao por cobertura de plano de saude
e classe de rendimento mensal familiar, 1999

Classe de renda em Saldrios Minimos  Proporcao com plano

Até 1 SM 2,5
Mais de 1 a 2 SM 5,0
Mais de 2 a 3 SM 9,5
Mais de 3 a 5 SM 19,0
Mais de 5 a 10 SM 35,0
Mais de 10 a 20 SM 58,0
Mais de 20 SM 76,0

Fonte: IBGE/PNAD, 1999.

A ANS registrou em junho de 2004, os seguintes da-
dos: 38,7 milhoes de pessoas no cadastro de beneficiarios de
planos e de seguros privados, sendo 17,4 milhdes no Estado
de Sao Paulo; 4,8 milhdes no Rio de Janeiro; 3,8 milhdes em
Minas Gerais; 1,9 milhdo no Parana; 1,5 milhao no Rio Gran-
de do Sul e 1,2 milhdo na Bahia (ver Quadro 1).

Cabe observar que, de acordo com o Quadro 1, apenas
cinco unidades da Federacao apresentam mais de 20% da sua
populagao com cobertura de planos de satde: Sao Paulo
(43,7%), Rio de Janeiro (31,7%), Distrito Federal (31,6%), Es-
pirito Santo (22,7%) e Minas Gerais (30,3%).

As principais caracteristicas observadas do mercado de
saide suplementar sao:

* as operadoras mobilizam grande volume de recursos
financeiros, sendo que as autogestoes mobilizam o maior
volume;

* as operadoras de planos incluiram 38,7 milhoes de be-
neficiarios em dezembro de 2004;

* o principal segmento em numero de operadoras e de
beneficiarios é o de medicinas de grupo;

* 74,4% das operadoras tém menos de 10 mil beneficiarios;

* 45 operadoras possuem 50% dos beneficiarios do mercado;

* 70% dos beneficiarios possuem planos ou seguros cole-
tivos vinculados aos empregadores;
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a propor¢ao de cobertura por planos de saide aumenta
com a renda familiar mensal;
observa-se grande nimero de beneficiarios entre fami-

lias de baixa renda;

trés unidades da Federacao (SP, R] e MG) possuem 67%
da populacao beneficiaria de planos de saude;
cinco unidades da Federacao possuem mais de 20% de
cobertura populacional por planos de satude.

Quadro 1.Distribui¢do dos beneficiarios de saude suplementar por Estado de

residéncia e estimativa de cobertura populacional, Brasil - Junho/2004

UF Beneficiariosde planos  Populagaogeral % de cobertura
SP 17.423.488 39.825.226 43,70
RJ 4.852.665 15.203.750 31,90
MG 3.861.519 18.993.720 20,30
PR 1.939.421 10.135.388 19,10
RS 1.561.908 10.728.063 14,60
BA 1.276.391 13.682.074 9,30
PE 987.524 8.323.911 11,90
SC 966.499 5.774.178 16,70
CE 860.797 7.976.563 10,80
ES 761.370 3.352.024 22,70
DF 720.686 2.282.049 31,60
PA 552.156 6.850.181 8,10
GO 516.038 5.508.245 9,40
AM 385.813 3.148.420 12,30
PB 347.167 3.568.350 9,70
RN 327.243 2.962.107 11,00
MS 279.994 2.230.702 12,60
MT 239.142 2.749.145 8,70
MA 208.463 6.021.504 3,50
AL 210.360 2.980.910 7,10
SE 174.906 1.934.596 9,00
Pl 122.744 2.977.259 4,10
RO 64.298 1.562.085 4,10
AP 46.365 547.400 8,50
TO 34.869 1.262.644 2,80
RR 17.190 381.896 4,50
AC 17.187 620.634 2,80
Brasil 38.756.203 174.632.932 22,19

Fontes: Cadastro de Beneficiarios - ANS/MS.
Populagao estimada por Municipio em 2004, IBGE.
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Os MARcos DA REGULACAO DA
SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

N este capitulo esta descrita uma breve histéria da assistén-
cia suplementar a satide a partir dos anos 60 e, particular-
mente, a constru¢ao dos seus marcos de regulacdo. O aumen-
to do nimero de operadoras e da populacao de beneficiarios
de planos de saude implica em conflitos de interesses, sobre
os quais recai a intervencao do Estado.

A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988
assegura o direito a satide. Embora o direito a satide seja seu
dever, o Estado permite a iniciativa privada a prestacao de ser-
vicos de assisténcia a satide. A Constituicao define, por um lado,
a criacdo do Sistema Unico de Saide (SUS), e, por outro, que a
saude seja livre a iniciativa privada. A legislacao federal define
as caracteristicas do SUS nas Leis n* 8.080/90 e 8.142/90.

Os servicos privados de assisténcia a satiide no Brasil sur-
gem no final da década de 1960, sob a forma de planos de assis-
téncia médica, e na década de 1970 surgem e se consolidam os
chamados “seguros” de satide. Nesse periodo, os consumidores
encontram na legislacao civil e nas conciliacdes o caminho das
solugoes dos problemas advindos das relacoes contratuais, que
se apresentam sob a forma de contratos de adesao.

Foram necessarios 10 anos de discussoes e de negocia-
¢oOes entre os principais agentes do mercado, ap6s a promul-
gacao da Constituicao Federal de 1988, para formalizar os
marcos da regulacao e da regulamentacao do mercado de
saude suplementar no Brasil.
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O crescimento do setor de assisténcia suplementar a
saude decorre da conjugacao de muitos fatores. Pereira Filho
(2004) advoga que isto acontece especialmente em conseqiién-
cia direta das falhas dos governos na montagem lenta e pre-
céaria do Sistema Unico de Satde.

Os principios da Constituicao Federal de 1988 estabe-
lecem que a politica social inclusiva e universal implica em
novas responsabilidades financeiras para o Estado compro-
metido na sua capacidade de sustentar as acoes e 0s servicos
publicos de saide.

O processo de construgao do SUS enfrenta uma crise
profunda, afetando sua capacidade de prover promocao e
cuidados da satide com qualidade para todos. Assim, parcelas
crescentes da populacdo sao induzidas a buscar a promogao
e, especialmente, os cuidados da saude com as operadoras de
assisténcia suplementar.

Por um lado, muitas empresas privadas decidem incor-
porar os beneficios dos planos de saide como salario indireto
para seus empregados. Por outro, importantes fragdes das clas-
ses médias insatisfeitas com a “ma qualidade” da assisténcia
oferecida pelo SUS aderem aos planos e aos seguros de saide
(COSTA, 2004).

Pereira Filho (2004) observa que a nao regulacdo do
mercado em expansao faz com o mesmo apresente na déca-
da de 1990 uma ampla gama de problemas e imperfeigaes,
que geram conflitos e tensdes entre operadoras, prestadores
de servicos e beneficiarios:

* restricoes de cobertura e exclusao de procedimentos;

* cobranca ou cobertura irregular para portadores de
doencas preexistentes;

* exigéncias indevidas para admissao de pacientes,

* prazos e caréncias irregulares;

* condicoes de validade e rescisao de contratos;

+ falta de cobertura para doencas cronicas e degenerativas;

* insuficiéncia na abrangéncia geografica do plano de
saude;

* descumprimento das normas de atendimento de urgén-
cia e emergéncia.
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Este mesmo autor (PEREIRA FILHO, 2004) afirma
que regular o mercado de assisténcia suplementar a saude
fez-se necessario para racionalizar e reordenar o setor:

As demandas por intervengdo reguladora no setor se originam
da repercussdo negativa da opiniao publica quando da agdo
unilateral de algumas empresas de seguro e planos de saiide de
aumento indiscriminado de pregos e restrigoes de cobertura. Es-
sas queixas alcangaram ampla divulgagdo, nos meios de comu-
nicagdo, ¢ vdrios consumidores obtiveram ganhos de causa nas
instancias judicidrias.
Mendes (2001) concorda que a ampliagdo conflituosa
da assisténcia suplementar a satide, no Brasil, resultou na
regulacao do mercado:

A percepeao de assimetria na relagdo entre agentes econdmicos
entre si e com os consumidores gerou pressdo politica e interven-
¢do do governo federal no sentido de regular o setor em ambito
nacional.

Bahia (2001) observa que a agenda de discussdes no
inicio da regulacao do mercado de saude suplementar €, prin-
cipalmente, uma negociacao em torno da garantia da saude:
a regulacao publica dos planos de satde requer a construgao
de novas relacoes, em torno do compartilhamento de riscos a
saude, entre Estado e sociedade nas quais devem ser convo-
cadas as empresas de assisténcia médica suplementar.

A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, publicada no
Didrio Oficial em 4/6/98, dispoe sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a satde. Esta lei estabelece os princi-
pais marcos da regulacao da saude suplementar, definindo
relagdes entre operadoras, produtos e seus beneficiarios.

A Lein®9.656 é promulgada no dia 3 de junho de 1998.
Quase simultaneamente, em 5 de junho, é editada uma Medi-
da Provisoria de n° 1.665, alterando essa lei. A Medida Provi-
soria foi reeditada quase mensalmente (por forca da legisla-
¢do vigente) até agosto de 2001, chegando a sua versao n°® 44
(MONTONE, 2004).
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A Lein® 9.656/98 estabelece que se submetem as suas
disposi¢oes as pessoas juridicas de direito privado que ope-
ram planos assisténcia a saide, definindo os conceitos de pla-
no privado, de operadora de plano e de carteira, sobre os
quais sao expedidos os atos normativos basicos para operar
no mercado privado de assisténcia a saude.

A regulamentacao, aprovada em junho de 1998, entra
em vigor efetivamente a partir de janeiro de 1999 e neste in-
tervalo sao editadas varias resolucoes do Conselho de Saude
Suplementar (CONSU), necessarias para viabilizar as exigén-
cias da legislacao federal. E preciso lembrar que o setor de
saude suplementar existe desde a década de 1960, funcionan-
do como setor nao regulamentado e regulado. Tudo, ou qua-
se tudo, carecia de defini¢ao, principalmente na dimensao da
assisténcia a saude.

A Lein®9.961, de 28 de janeiro de 2000, cria a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia sob o regi-
me especial, vinculada ao Ministério da Satide, com sede na
cidade do Rio de Janeiro (R]), com prazo de duragdo inde-
terminado e atuagao em todo o territério nacional, como 6r-
gao de regulacao, normatizacao, controle e fiscalizagao das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude.

A ANS tem, nos termos da Lei, por finalidade institucio-
nal promover a defesa do interesse publico na assisténcia su-
plementar a satde, regulando as operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relacoes com prestadores e consumidores, con-
tribuindo para o desenvolvimento das acoes de saude no Pais.

A ANS é uma agéncia reguladora que incorpora vanta-
gens deste instrumento de intervencao do Estado: maior po-
der de a¢ao; autonomias administrativa, financeira e politica,
expressas por uma arrecadagao propria; decisdes em Direto-
ria Colegiada, cujos membros tém mandato definido em lei;
e poder legal em relacao a efetivacao de suas resolugoes.

A ANS exerce a autoridade estatal, normatizando as
relacoes existentes entre as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e os seus respectivos beneficiarios consu-
midores (funcdo quase legislativa), atribuindo direitos de in-
gresso no mercado, fiscalizando, determinando condutas es-
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pecificas (fungdo quase executiva) e aplicando san¢des, apos
o devido processo legal, inclusive com a retirada de operado-
ras do setor regulado (fun¢do quase judicial).

A ANS exerce poder de policia administrativo, que vem
a ser qualquer controle — condicionamento (encargo positivo)
ou restri¢do (encargo negativo) — que se faz ao interesse indi-
vidual em prol do interesse geral. Em outras palavras, consis-
te na obrigagdo imposta ao administrado (no caso, as opera-
doras de planos de saide) em praticar um ato ou abster-se
dele, por atos administrativos sempre com respaldo em lei.

A implantacao da Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS) enfrentou dois pontos criticos: 1) a auséncia de
informagdes estruturadas sobre o setor; 2) a inexisténcia de
quadro de pessoal proprio. A ANS foi criada para regular
uma atividade privada existente, extremamente complexa, no
setor essencial da saude, e que nao havia sido objeto de
regulacao pelo Estado (MONTONE, 2004).

A regulacao do mercado de saide suplementar nesta
primeira fase esta focada principalmente na publicacao de nor-
mas de organizacao das operadoras privadas e de seus planos
de assisténcia suplementar a saide, especificamente da regula-
mentacao dos riscos e das bases empresariais deste mercado.

A analise das mudangas, feita pela ANS, possibilitou
entender o desafio da regulamentacao e da regulacao do mer-
cado de satde suplementar. Antes da regulamentacao as ope-
radoras eram organizadas livremente, submetendo-se a legis-
lacao do tipo societario escolhido. Apés a regulamentacao elas
passaram a ter de cumprir requisitos especiais: autorizacao de
funcionamento, regras de operacao padronizadas, exigéncia
de reservas e garantias financeiras e estio sujeitas aos proces-
sos de intervencao e liquidagido (MONTONE, 2004).

Antes da regulamentacao o produto tem livre defini¢ao
de cobertura, selecao de risco, livre exclusao de usuarios e
rompimento de contratos, livre definigao de caréncias e livre
reajustes de precos. Ap6s a regulamentacao € obrigatoria a
assisténcia integral a saude, é proibida a selecao de risco e
rescisao unilateral dos contratos, ha defini¢ao e limitacao das
caréncias e os reajustes de precos passaram a ser controlados.
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A AcAo CRITICA DOS
CONSUMIDORES DE
SAUDE SUPLEMENTAR

Uma caracteristica dos cuidados da saude que deve ser con-
siderada é que os clientes usuarios ou pacientes sao parte in-
tegrante do seu processo de producao, e deles também de-
pende o sucesso das intervengoes. A técnica e a infra-estrutu-
ra, embora muito importantes, ndo devem ser as unicas
determinantes dos resultados: o processo interpessoal de re-
lacionamento tem fundamental importancia.

Nogueira (1994) observa que, o senso comum em orga-
nizacoes de cuidados da satde expressa restricdes ao saber
dos clientes usuarios. A nao aceitagao da informacao produ-
zida pelo cliente ocorre a partir do entendimento de que ele
nao € um consumidor comum diante das mercadorias e esta
desprovido de conhecimentos técnicos que lhe permita avaliar
a adequacao do servico as suas necessidades. Ademais, nao
tem controle ou consciéncia sobre a forma como se da o con-
sumo desses servicos.

O cliente usuario parece estar continuamente apren-
dendo, a custa de penosas experiéncias e da socializacao do
saber, a distinguir o que lhe convém realmente a partir do
que lhe é oferecido como sendo bom. Nada comprova que o
consumidor possa indefinidamente escolher as coisas que sao
agradaveis, mas ineficazes.

A opiniao dos clientes usuarios € também a emissao de
juizo de valor sobre as intervencdes a partir das suas proprias
referéncias, valores sociais e culturais. A informacao produzi-
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da por clientes usuarios € um modo de se conhecer a aceitabi-
lidade e a legitimidade da intervencao, nos diferentes contex-
tos sociais.

A qualidade de produtos e de servigos s6 pode ser defi-
nida em termos de quem a avalia e a principal dificuldade em
definir qualidade de praticamente qualquer produto esta na
conversao das necessidades dos clientes usuarios em caracte-
risticas mensuraveis, de forma que o produto possa ser proje-
tado e modificado para dar satisfacao por um prego que o
cliente usuario pague (DEMING, 1990).

O cliente usuario € a parte mais importante da linha de
producao. Sem alguém para comprar os produtos, as fabricas
podem fechar. Mas o que € que o cliente necessita? O quanto
pode ser util a ele? O que ele pensa que necessita? Ele pode
pagar por isto? Ninguém tem todas as respostas. Felizmente
nao € necessario ter todas as respostas para que as organiza-
¢oes funcionem.

A opiniao dos usuarios das organizagoes de cuidados
da saide nao substitui o ponto de vista técnico-cientifico, mas
pode ajudar a media-lo. A introducao do conceito de satisfa-
cao de diferentes clientes faz emergir conflitos sobre as priori-
dades das organizacgdes, pois nao é possivel satisfazer igual-
mente a todos por todo o tempo (MALIK, 1996).

A regulamentacao sobre satde suplementar é bastante
extensa e complexa, e sofre constantes alteracoes e desdobra-
mentos. E necessario ressaltar a importancia do acesso a in-
formacdes claras, corretas e precisas sobre este “cipoal” legis-
lativo, tanto para os consumidores, como para os prestadores
de servicos e as operadoras privadas de planos de assisténcia
a saude.

Em meados do ano 2000 as organizagdes de defesa do
consumidor afirmam na midia que a Lei Federal n® 9.656/98
nao conseguiu reduzir o nimero de reclamacoes contra as
operadoras privadas de planos de assisténcia a satide. No Ins-
tituto de Defesa do Consumidor (IDEC) as operadoras sdo as
campeas na lista de queixas dos consumidores.

No PROCON do Estado de Sao Paulo as operadoras
de planos de satde figuram em segundo lugar, perdendo ape-
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nas para as empresas de telefonia. Em 1999 foram realizadas
10.287 consultas e, de janeiro a junho foram 6.539 consultas.
O IDEC registrou 1.941 reclamacdes no primeiro semestre
contra 2.894 durante 1999.

O principal motivo das queixas refere-se aos reajustes
dos planos, tanto dos contratos antigos quanto dos novos. A
legislacao diz que as operadoras podem reajustar o valor do
plano anualmente, de acordo com percentagem estabelecida
pela ANS ou quando ha mudanga de faixa etaria (Folha de S.
Paulo, 19/9/2000).

Em meados de 2001 a Fundac¢ao de Protecao e Defesa
do Consumidor de Sao Paulo (PROCON) e o Instituto Brasi-
leiro de Defesa do Consumidor (IDEC) acusam a ANS de
autorizar reajustes que ferem o Cédigo de Defesa do Consu-
midor (CDC). Elas ndo apenas afirmam que os reajustes au-
torizados pela agéncia nao tém base adequada ou respaldo
legal, como também recomendam contestagao aos usuarios.

Isso cria uma situacao inusitada: consumidores passam a
enfrentar operadoras e a agéncia reguladora, que tem a funcao
formal de protegé-los. O PROCON enviou ao Ministério Pa-
blico Federal um estudo apontando as distor¢oes cometidas
pela agéncia a luz do Coédigo de Defesa do Consumidor. Gran-
de parte desses contratos nao apresenta, quando de sua assina-
tura, informacoes claras e precisas como determina o CDC; e
falta previsao de reajuste por faixa etaria e seus percentuais e
os indices para as faixas (Folha de S. Paulo, 16/7/2001).

A situacao economico-financeira em que se encontram
as operadoras de planos de saude dificilmente é detectada
pelos usuarios. “Eles nao tém acesso as informagoes econo-
mico-financeiras fornecidas pelas empresas a ANS e de nada
adianta para o consumidor a publicagao de balancos que eles
niao entendem”, diz o Instituto Brasileiro de Defesa do Con-
sumido (IDEC) (Folha de S. Paulo, 16/7/2001).

O IDEC recomenda, a quem vai contratar um plano
de satude, que evite as operadoras que estao em regime de
acompanhamento técnico e fiscal da ANS. A quem ja é usua-
rio de algum plano, faz-se o alerta para ficar atento a suspen-
sao do credenciamento de prestadores de servicos.
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Quando muitos profissionais deixam de atender o pla-
no, diz o IDEC, € sinal de que a operadora nao esta pagando
a rede de servigos. Outra recomendacao é buscar informa-
¢oes sobre reclamagoes de consumidores divulgadas mensal-
mente no site da ANS e anualmente no do PROCON. De
acordo com o indice divulgado pela ANS, as operadoras com
até 10 mil usuarios sao as que possuem os maiores indices de
reclamacdo. Os assuntos mais consultados sdo: reajustes de
mensalidades e de faixas etarias, coberturas e alteracoes nas
redes credenciadas pelas operadoras de planos de saude (Fo-
lha de S. Paulo, 3/2/2003).

No inicio de 2003 o Instituto de Defesa do Consumidor
publica uma pesquisa com oito das maiores operadoras de
planos de saude, mostrando que elas vém desrespeitando exi-
géncias da legislacao e direitos do consumidor. Foram anali-
sados 16 itens da prestacao de servicos feita por essas empre-
sas e o desrespeito as normas variou entre 31% e 50% de acordo
com cada operadora. O setor de satide foi o campeao de re-
clamagdes feitas ao IDEC no ano anterior, com 2.163 queixas
(Folha de S. Paulo, 25/2/2003).

As empresas pesquisadas representam 5 milhoes de
usuarios de planos de saude, ou 14% do mercado. A avalia-
cao foi feita em trés etapas: na contratacao, na vigéncia do
contrato e no cancelamento. Os principais problemas encon-
trados sao o conteudo da declaracao de satide que o consumi-
dor tem de preencher ao ingressar num desses planos, e a
falta de agravo para quem tem doenca preexistente. Isto sig-
nifica prejuizo para o consumidor.

As agéncias reguladoras, em geral, ndao cumprem o
papel de proteger os consumidores, nao agem com transpa-
réncia ao tomar decisoes para fiscalizar e regulamentar o
setor em que atuam, e precisam facilitar o acesso a informa-
¢ao e ao emaranhado de leis que ainda confundem os con-
sumidores. Esse € o resultado de uma pesquisa do IDEC,
que definiu, na média, como “ruim” o servi¢o desempenha-
do por sete agéncias reguladoras e 6rgaos publicos. Em uma
escala de 0 a 10, a nota média das entidades foi 4,2 (Folha de
S. Paulo, 12/3/2003).
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Trés entidades receberam nota “muito ruim”: a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS), a Secretaria de Defesa
Agropecuaria, que fiscaliza alimentos e produtos de origem
animal e vegetal, e o Banco Central, que regulamenta o setor
financeiro. As notas foram, respectivamente, 2,7; 2,9 e 2,6.

No caso da ANS a pesquisa diz que os pregos dos pla-
nos de satide sao reajustados de forma abusiva, que a agéncia
nao disponibiliza as informacdes de atas de reunides de con-
selhos e falta eficacia na fiscalizacao. O estudo mostra que,
dos R$ 46,6 milhdes aplicados em multas, apenas 0,5% foi
recolhido.

Em marco de 2003 o Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC) deixa a Camara de Saude Suplementar,
vinculada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

E relevante reproduzir o esclarecimento deste procedimento
feito pela advogada do IDEC, Karine RODRIGUES:

Eu pego licenga para lembrarmos um simpdsio sobre a regula-
mentagdo dos Planos de Saiide, onde aconteceu uma discussao
muito parecida com a que temos aqui, esse simpdsio aconteceu
em agosto no Senado Federal, ¢ onde as suas conclusaes, como
a que identifico aqui, muito parecidas, apontavam para a
necessidade de efetiva interligacao entre o sistema piblico ¢
privado, também apontavam para a necessidade da aproxi-
magdo do Conselho Nacional de Saiide dessa discussao. O
Conselho, eu repito, como instancia mdxima de deliberagao
das “politicas de saiide” do nosso Pais, precisa ocupar o seu
espago aqui. As conclusies daquele simpdsio, também jd apon-
tavam para um descontentamento com o papel desempenhado
até entdo pela ANS, ineficiente para sanar os problemas tipi-
cos do setor e também apontavam um descontentamento com a
composi¢do ndo paritiria da Camara de Saiide Suplementar,
drgao consultivo da Agéncia, onde as propostas dos consumi-
dores, usudrios ¢ portadores de deficiéncias ¢ patologias, eram
praticamente ignoradas. Alids, foram esses os motivos que fi-
zeram o IDEC deixar esse Forum, mas ndo o compromisso de
defender o cidaddo usudrio do Sistema Suplementar da Saiide
(AN, 2003).
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O IDEC comenta, entdo, que foram editadas mais de
cem resolucoes da ANS e do CONSU. Sao resolugoes da maior
relevancia para os consumidores, usuarios de planos de assis-
téncia a saide, que o IDEC considera que receberam um trata-
mento inadequado por parte dos reguladores.

Na opinido do IDEC algumas resolugoes sao ilegais e
mereceriam uma revisao urgente por parte da ANS. No en-
tanto, apesar das reivindicagoes feitas pelo IDEC e PROCON-
SP, ao lado do Conselho Federal de Medicina e da Associa-
¢ao Médica Brasileira, nao houve nenhuma medida da ANS
no sentido de corrigir essas resolugoes.

Acesso as planilhas de custos das operadoras privadas
também é requerido pelo IDEC. Esta organizagao entende
que essas informacoes devem ser colocadas a disposigao da
Camara de Satide Suplementar e de todos os interessados,
em obediéncia a Constituigao Federal e ao principio da trans-
paréncia, que deve nortear a Politica Nacional de Relacoes de
Consumo, conforme o artigo 4° do Codigo de Defesa do Con-
sumidor.

Dessa forma, os consumidores poderiam nao s6 conhe-
cer a situacao financeira das operadoras, podendo se preca-
ver ao escolher um plano de satide, como seria possivel facil-
mente identificar as razdes de eventuais problemas economi-
co-financeiros e seus verdadeiros responsaveis.

O IDEC afirma que ha um universo limitado de usua-
rios “teoricamente” protegidos pela atuagao da ANS: apenas
consumidores com contratos individuais e familiares firma-
dos a partir de 1999. Considerando-se que a estimativa € de
que 70% dos contratos sao coletivos e que dos 30% restantes —
contratos individuais e familiares — pelo menos a metade te-
nha contratos antigos (firmados antes de 1999), tem-se que
apenas cerca de 15% (ou 5,25 milhdes) de todo o conjunto de
contratos de planos de satide firmados sao passiveis de fiscali-
zacao efetiva pela ANS.

Segundo dados coletados no site da ANS até meados de
2002, diz o IDEC, 1.396 multas tinham sido aplicadas, mas, o
valor arrecadado até a data era referente a apenas 12 multas. Em
termos de valor (R$), de cerca de R$ 46,6 milhdes em multas
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por infragdes, somente R$ 247 mil foram efetivamente pagos.
Estes dados revelam a pouca efetividade que tem essa acao.

A pressao das organizagdes de consumidores funciona
exatamente no sentido de pressionar o 6rgao regulador para
defesa dos seus interesses. A ANS enfrenta assim o conflito
entre proteger os interesses difusos e homogéneos dos consu-
midores, ou de operar como mediadora de conflitos entre
operadoras, prestadores e beneficiarios do mercado de saude
suplementar.
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As NORMAS DA INFORMACAO
EM SAUDE SUPLEMENTAR

O sitena Internet da Agéncia Nacional de Satude Suplemen-
tar indica 462 ocorréncias na busca por legislacao em 5 de
janeiro de 2005. As ocorréncias no site inclem 91 resolugdes
de Diretoria Colegiada; 88 resolu¢oes normativas; 21 resolu-
coes de diretoria; 27 instru¢oes normativas; 8 simulas da di-
retora; 15 comunicados; e 233 despachos operacionais. <http:/
/www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/legislacao_busca.asp>

A partir destas ocorréncias sao selecionadas para des-
cricao as resolucoes da Diretoria Colegiada da ANS relacio-
nadas as normas e regulamentacoes dos principais sistemas
de informacoes da regulacao (operadoras, produtos e bene-
ficiarios), bem como outras normas pertinentes a coleta, pro-
cessamento, dissemina¢ao e uso de informacoes em saude su-
plementar.

A Lei n® 9.656/98 estabelece que os contratos, regula-
mentos ou condi¢oes gerais dos planos e seguros tratados de-
vem constar de dispositivos claros. Diz também que a todo
consumidor titular de plano deve ser obrigatoriamente entre-
gue, quando de sua inscri¢ao, copia do contrato do plano pri-
vado de assisténcia a saude, além de material explicativo que
descreva, em linguagem simples e precisa, caracteristicas, di-
reitos e obrigagoes.

A Lein® 9.656/98 determina que as operadoras de pla-
nos ou seguros sao obrigadas a fornecer periodicamente ao
Ministério da Saude informacoes e estatisticas, incluidas as de
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natureza cadastral, que permitam a identificacao de seus con-
sumidores, e de seus dependentes, consistentes de seus no-
mes, inscricoes no Cadastro de Pessoas Fisicas dos titulares e
Municipios onde residem.

As operadoras de planos privados de assisténcia a sati-
de devem, nos termos da Lein® 9.656/98, submeter suas con-
tas a auditores independentes, registrados no respectivo Con-
selho Regional de Contabilidade e na Comissao de Valores
Mobiliarios (CVM), publicando, anualmente, o parecer res-
pectivo, juntamente com demonstrag¢des financeiras.

A Lei que cria a ANS, estabelece entre as suas compe-
téncias: expedir normas e padrdes para o envio de informa-
¢oes de natureza econdmico-financeira pelas operadoras, com
vistas 2 homologacao de reajustes e revisoes; proceder a inte-
gracao de informagdes com os bancos de dados do Sistema
Unico de Satide (SUS); monitorar a evolucao dos precos de
planos de assisténcia a satude, seus prestadores de servicos, e
respectivos componentes e insumos; requisitar o fornecimento
de informagdes as operadoras de planos privados de assistén-
cia a saude, bem como da rede prestadora de servicos a elas
credenciadas; articular-se com os 6rgaos de defesa do consu-
midor visando a eficacia da protecao e defesa do consumidor
de servigos privados de assisténcia a saude, observando o dis-
posto no Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90).

A mesma lei define que recusa, omissao, falsidade ou
retardamento injustificado de informagdes ou documentos
solicitados pela ANS constitui infracao punivel com multa
diaria de cinco mil Ufir, podendo ser aumentada em até 20
vezes se necessario para garantir a sua eficacia em razao da
situagao econdmica da operadora ou prestadora de servicos.

A ANS aprova em 6 de janeiro de 2000 a resolucao
RDCn° 1, que define o seu regimento interno. Este regimen-
to ratifica que a ANS é 6rgao de regulacao, normatizacao,
controle e fiscalizacao das atividades de assisténcia suplemen-
tar a saide. Nos termos do seu primeiro regimento interno a
ANS tem por finalidade institucional promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saide, regulan-
do as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacoes
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com prestadores e consumidores, contribuindo para o desen-
volvimento das acoes de saude.

O regimento interno estabelecido pela RDC n° 1 defi-
ne que a ANS tem as seguintes competéncias:

* estabelecer critérios de afericao e controle da qualida-
de dos servicos oferecidos pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, sejam eles proprios,
referenciados, contratados ou conveniados;

+ expedir normas e padroes para o envio de informacoes
de natureza econdmico-financeira pelas operadoras,
com vistas a homologacao de reajustes e revisoes;

* proceder a integracao de informacdes com os bancos
de dados do Sistema Unico de Satde;

* requisitar o fornecimento de quaisquer informacoes das
operadoras de planos privados de assisténcia a saide, bem
como da rede prestadora de servicos a elas credenciadas.
O regimento interno cria a Geréncia de Comunicacao

Social, vinculada diretamente a presidéncia da ANS, a quem
compete: planejar, coordenar, orientar e promover as ativi-
dades de Comunicacao Social da Agéncia, inclusive de suas
unidades organizacionais; coordenar o subsistema de comu-
nicacao social da Agéncia, obedecidas as orientacoes do Sis-
tema Integrado de Comunicacao Social da Administracao
Publica Federal; acompanhar a publicidade dos produtos e
servicos subordinados a Lei n® 9.656/99, com vistas a subsi-
diar acoes da Diretoria de Fiscalizacao.

A RDC n° 1 estabelece que a Diretoria de Desenvol-
vimento Setorial (DIDES) tem entre outras as seguintes com-
peténcias: planejar, coordenar, organizar e controlar as ati-
vidades de integracao de informagGes e ressarcimento das
operadoras ao SUS, bem como a melhoria do desempenho
das operadoras setoriais e incentivo a qualidade; promover,
em conjunto com as areas especificas da Diretoria de Ges-
tao, o desenvolvimento de sistemas informatizados para “via-
bilizar, desenvolver e melhorar a gestao profissional das ope-
radoras”.

A Diretoria de Normas e Habilitagao das Operadoras
(DIOPE) tem entre outras as seguintes competéncias: plane-
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jar, coordenar, organizar e controlar as atividades de regula-
mentagao, habilitacao, qualificacdo e acompanhamento das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

A Diretoria de Normas e Habilitacao dos Produtos
(DIPRO) tem entre outras as seguintes competéncias: plane-
jar, coordenar, organizar e controlar as atividades de regula-
mentacao, habilitagao, qualificacdo e acompanhamento dos
produtos ou planos privados de assisténcia a saude; monito-
rar precos de produtos, prestadores de servigos e insumos;
promover, em conjunto com as areas especificas da Diretoria
de Gestao, o desenvolvimento de sistemas informatizados.

A Diretoria de Fiscalizacao (DIFIS) tem entre outras as
seguintes competéncias: planejar, coordenar, organizar e con-
trolar as atividades de fiscalizacao assistencial e econémico-
financeira; aplicar as penalidades pelo descumprimento da
Lei n® 9.656/98 e de sua regulamentacao, no que concerne
aos aspectos econdmico-financeiros das operadoras e aos as-
pectos assistenciais e precos dos produtos.

A Diretoria de Gestao (DIGES) tem entre outras as se-
guintes competéncias: planejar, organizar, coordenar, orga-
nizar e supervisionar a execuc¢ao das atividades de planeja-
mento, orcamento e financas, material e patrimonio, recursos
humanos, comunicacao administrativa, documentacao, infor-
magcao e informatica, servigos gerais e modernizacao admi-
nistrativa; e promover, em articulacdo com a Geréncia de
Comunicagao Social, a comunicagao interna da ANS.

A Ageéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) apro-
va em 20 de janeiro de 2000 a Resolucado RDC n° 3, que
aprova normas para o fornecimento de informacoes para o
cadastro de beneficiarios das operadoras privadas de planos
de assisténcia suplementar a saide. A resolucao orienta que
os dados cadastrais dos beneficiarios das operadoras devem
ser feitos através de arquivo magnético para o Departamento
de Informatica do Ministério da Saude. A resolucao determi-
na, também, uma atualizacdo mensal dos dados dos seus
beneficiarios.

Os principais dados dos beneficiarios requeridos nesta
resolugao sao os seguintes: nome completo, data de nasci-
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mento, sexo, endereco com c6digo postal, municipio de resi-
déncia, unidade da federacao, data de adesao ao plano, codi-
go de identificacao do beneficiario no plano, nome da mae
do beneficiario e cadastro de pessoa fisica.

Cabe destacar que o aplicativo para a formatacao des-
tas informacoes esta disponivel na Internet nos enderecos da
Ageéncia: <http://ans.saude.gov.br> e <http://www.saude.
gov.br>. A ANS adverte que somente processa os arquivos,
previamente validados em aplicativo préprio, fornecidos pelo
DATASUS.

Um dos mais importantes usos para este cadastro de
beneficiarios é o processo de ressarcimento ao Sistema Unico
de Saude (SUS) dos atendimentos realizados nos seus estabe-
lecimentos préprios e contratados em portadores de cobertu-
ra contratual de assisténcia suplementar a saude.

O cruzamento de informagoes do cadastro de beneficia-
rios com aquelas dos sistemas de informag6es ambulatoriais e
hospitalares do Ministério da Saude permitem identificar re-
gularmente aqueles atendimentos que podem gerar proces-
sos de ressarcimento de recursos financeiros ao SUS pelas
operadoras privadas.

O cadastro de beneficiarios dos planos de saude das
operadoras privadas possibilita estudos de demografia,
viabilizando, por exemplo, comparacoes das freqiiéncias por
sexo e faixa etaria em relagdo a populacao em geral. O ca-
dastro de beneficiarios pode também funcionar como base
para estudos e pesquisas epidemioldgicas, com verificacao
da freqiiéncia de eventos vitais através dos sistemas de noti-
ficacdo de nascidos vivos, de notificacado compulséria de
agravos e de informagoes de mortalidade do Sistema Unico
de Saude (SUS).

A ANS aprova em 18 de fevereiro de 2000 a Resolugao
RDC n° 5, que define as normas sobre os procedimentos ad-
ministrativos para requerimento e concessao de registro pro-
visério das operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
Satde. E criado 0 c6digo de registro provisério de funciona-
mento de pessoas juridicas de direito privado que operam
planos de assisténcia a saude.
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ARDCn° 5 determina que cada pessoa juridica, conside-
rada sua inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ) da Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazen-
da, deve ter um tnico registro provisério de funcionamento.

A ANS aprova em 27 de outubro de 2000 a Resolu¢ao
RDC n° 38, da sua diretoria colegiada, que institui o plano de
contas padrao aplicavel as operadoras de planos privados de
assisténcia a saiide. E uma importante iniciativa no sentido de
padronizar os procedimentos econdmicos e financeiros das
operadoras privadas. Esta resolucao é revisada em 18 de abril
de 2002 por outra Resolucao Normativa.

A ANS aprova em 10 de abril de 2001 a Resolucao
RDC n° 64, de sua diretoria colegiada, que dispoe sobre a
designacao de médico responsavel pelo fluxo de informacoes
relativas a assisténcia médica prestada aos consumidores de
planos privados de assisténcia a saude.

Esta resolugao é aprovada considerando a obrigagao pre-
vista no art. 20 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, de as
operadoras de plano privado de assisténcia a satide fornecerem
a ANS informacoes sobre as suas atividades, o que inclui as rela-
tivas a assisténcia a saude prestadas a seus consumidores, e a
importancia da prote¢ao do sigilo médico por profissional habi-
litado e registrado nos Conselhos Regionais de Medicina.

A RDC n° 64 estabelece que o fluxo de informagoes
meédicas relativas a assisténcia prestada aos consumidores de
planos privados de assisténcia a satide deve ficar sob a res-
ponsabilidade de profissional médico, especialmente desig-
nado para este fim pelas operadoras, definidas no art. 1° da
Lei n® 9.656/98, com a finalidade de preservar o sigilo nos
casos previstos na legislacao em vigor. O profissional de que
trata esta resolucao deve ser considerado como Coordenador
Meédico de Informacoes em Saude.

A resolucao adverte que, resguardando as prerrogati-
vas e obrigacoes profissionais do Coordenador Médico de
Informacoes em Saude com relacao ao sigilo médico, as ope-
radoras permanecem responsaveis pelo envio das informa-
coes relativas aos beneficiarios de planos de assisténcia a sau-
de respondendo pela omissao ou incorre¢ao dos dados.
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A ANS aprova em 13 de fevereiro de 2001 a resolucao
que institui o documento de informacoes periédicas das ope-
radoras de planos de assisténcia a saide - DIOPS. Este docu-
mento consolida os quadros demonstrativos a serem encami-
nhados a ANS, pelas operadoras, referentes a situagao econo-
mico-financeira, dados cadastrais e informagoes operacionais.
A resolucao determina que as operadoras devem enviar as
informacoes através da Internet.

A ANS aprova em 21 de setembro de 2001 a Resolugao
RDC n° 85, da sua diretoria colegiada, que institui o Sistema
de Informacoes de Produtos (SIP) para acompanhamento da
assisténcia prestada aos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude. O sistema prevé envio de informagoes e
emissao de relatorios gerenciais de acompanhamento da pres-
tacao de servigos.

O langamento das informacoes no SIP deve observar
as instrugdes de preenchimento contidas nos anexos da reso-
lucao e as definicoes contidas no glossario que constitui ane-
xo especifico. Os anexos desta resolucao devem estar dispo-
niveis para consulta e copia no enderego eletronico <http://
www.ans.gov.br>, na Internet.

A resolucao determina o envio de informacoes trimes-
trais pelas operadoras privadas. A resolucao esclarece que o
envio destas informagoes nao exime as operadoras da obriga-
cao de apresentar documentagao comprobatoria da veraci-
dade das informacdes fornecidas, bem como quaisquer ou-
tras informacoes que a ANS vier a requisitar.

O Sistema de Informacoes de Produtos (SIP) pretende
fazer o acompanhamento de diferentes eventos operacionais
e epidemiologicos: taxa e coeficiente de mortalidade mater-
na, atendimentos ambulatoriais eletivos e de urgéncia e emer-
géncia, procedimentos diagnésticos e exames complementa-
res, internagdes hospitalares, terapias intensivas, partos nor-
mais e cesareas, taxa de nascidos vivos e mortos, consultas
médicas, e consultas, exames e procedimentos odontolégicos.
Este sistema pretende ainda correlacionar eventos e despesas
das operadoras privadas.
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A ANS aprova em 11 de novembro de 2002 a Resolu-
¢ao Normativa — RN n° 17, que estabelece novas normas para
o fornecimento de informacoes para o cadastro de operado-
ras de planos de satde, revogando as disposi¢cdes da RDC n°
3/2000. A resolugao resulta do trabalho de grupo especial-
mente designado para esta finalidade, dentro do esforco de
melhoria de processo do ressarcimento ao SUS.

A RN n° 17 determina que as operadoras de planos pri-
vados de assisténcia a saiide devem enviar a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), até 60 dias ap6s concedido o
registro da operadora, os dados cadastrais de seus beneficiarios,
utilizando os modelos e aplicativo disponibilizados na pagina
da Internet no endereco: <http://www.ans.gov.br>.

A ANS aprova em 12 de dezembro de 2002 a RN n°
22, que dispde sobre a protecao das informagoes relativas a
condi¢ao de saude dos consumidores de planos privados de
assisténcia a satde.

A resolugao determina que as operadoras privadas de-
vem manter protegidas as informacoes fornecidas pelos seus
consumidores ou por seus prestadores de servigos quando
acompanhadas de dados que possibilitem a sua individua-
lizacao, nao podendo as mesmas serem divulgadas ou forne-
cidas a terceiros.

E necessario entender a implantagao dos diferentes e
importantes sistemas de informacoes da Agéncia Nacional de
Satude Suplementar (ANS) como parte do processo de cons-
trucao da regulagao, da regulamentacao e da fiscalizagao do
mercado de assisténcia suplementar a saude.

O cadastro de beneficiarios demorou alguns anos antes
de consolidar como uma base de dados segura e confiavel
sobre as pessoas cobertas pelos planos privados de assisténcia
a saude. O temor das operadoras privadas de apresentarem o
cadastro de seus clientes, que poderiam chegar ao conheci-
mento dos concorrentes, atrasou a sua organizacao e melhoria.

O plano de contas e o documento de informacdes perio-
dicas das operadoras também foram de dificil implantagao
porque encontraram o mercado com muitas operadoras pri-
vadas funcionando precariamente em termos de administra-
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cao financeira e contabil. A padronizac¢ao contribui para
melhoria das informacoes usadas pelas proprias operadoras
privadas nos seus processos internos de tomada de decisao.

O sistema de informacoes de produtos esta relativamen-
te distante da realidade de muitas operadoras privadas, que
nao possuem mecanismos de controle eficazes dos seus pro-
cedimentos operacionais e que nao fazem acompanhamento
e avaliacao regulares dos seus indicadores epidemiologicos.
Este sistema possui a virtude de criar padrao de acompanha-
mento da prestagao de servicos.

A ANS aprova em 1 de abril de 2003 a RN n° 29, que
dispoe sobre a instituicao da versdo 2.0 do Documento de
Informacoes Periodicas das Operadoras de Planos de Assis-
téncia a Saide — DIOPS/ANS. E uma segunda versao do
Documento instituido pela Resolu¢cao — RE n° 1, de 13 de
fevereiro de 2001.

O Manual de Orientagao que visa facilitar o preenchi-
mento dos quadros demonstrativos passa a fazer parte inte-
grante do DIOPS/ANS - versao 2.0. O DIOPS/ANS e o seu
Manual de Orientacao, conforme o caput desse artigo, encon-
tram-se disponiveis para c6pia no endereco eletronico da ANS
<http://www.ans.gov.br>.

A ANS aprova em 12 de setembro de 2003 a RN n° 47,
que cria o Programa Transmissor de Arquivos (PTA) entre
operadoras de planos privados de assisténcia a saide e a ANS,
para transmissdo de arquivos da base de dados econémico-
financeira e contabil das seguradoras especializadas em sau-
de, nota técnica de registro de produto (RPC) e Sistema de
Informacoes de Produtos (SIP).

O Programa de Transmissdo de Arquivos (PTA) fica
disponivel para downloadno siteda ANS <http://www.ans.gov.
br> para todas as operadoras de planos privados de assistén-
cia a saude, bem como as instru¢oes para sua utilizacao. A
sistematica de transmissao anterior por meio de upload de ar-
quivos através do servidor PARDAL deixa de vigorar a partir
de 1 de janeiro de 2004.

A ANS aprova em 3 de dezembro de 2003 a RN n° 56,
que cria o cadastro de planos privados de assisténcia a saude,
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comercializados anteriormente a vigéncia da Lei n® 9.656, de
3 de junho de 1998 e ainda nao adaptados. As informagées
de que trata esta Resolucao devem ser enviadas pela Internet,
em formato a ser definido por instru¢ao normativa a ser edi-
tada, observando os prazos para envio, contados da disponi-
bilidade do aplicativo no sitio da ANS.

A RN n° 56 determina que devem ser mantidos dispo-
niveis para verificacao pela ANS, até extin¢ao de todas as
obrigacoes decorrentes dos contratos em vigor, os instrumen-
tos contratuais e a documentacao relativa a assisténcia efeti-
vamente prestada que comprovem a veracidade das informa-
¢oes prestadas.

A ANS aprova em 22 de outubro de 2004 a RN n° 83,
que cria o Comité Editorial da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. O Comité Editorial da ANS é 6rgao de nature-
za proposicional, avaliativo e supervisor em assuntos de ges-
tao editorial, acGes e processos geradores de produtos editoriais
da Agéncia, veiculados em todos os meios e suportes.

O Comiteé Editorial esta vinculado a Secretaria Geral da
ANS. Os projetos editoriais devem ser encaminhados a Secre-
taria Geral para distribuicao aos membros do Comité Editorial.
As deliberacoes do Comité Editorial da ANS devem ser sub-
metidas a Diretoria Colegiada da ANS para decisao.

O Comité Editorial da ANS atua em consonancia com
o Conselho Editorial do Ministério da Satide (CONED), suas
deliberacoes e a politica editorial do Ministério da Satude. O
planejamento editorial da ANS deve estar contido no Plano
Anual de Comunicacao da ANS. O Comité Editorial da ANS
deve ser composto por 5 (cinco) membros titulares e 5 (cinco)
membros suplentes, nomeados pelo diretor-presidente da
ANS. Nao ha periodicidade fixa para realiza¢ao das reunides
do Comité Editorial da ANS.

O Comité Editorial da ANS tem entre outras competén-
cias: planejar, acompanhar e avaliar a producao editorial no
ambito da ANS; estabelecer e rever as prioridades editoriais
anuais no ambito da ANS; apreciar os projetos editoriais no
ambito da ANS; solicitar pareceres de especialistas, quando
necessarios; articular e propor a¢des e projetos para o Plano
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Anual de Comunicagiao da ANS; elaborar relatorio bimestral
de suas atividades e da producao editorial da ANS no periodo,
para conhecimento e apreciacao da Diretoria Colegiada.

A ANS aprova em 15 de dezembro de 2004 a RN n°
86, que estabelece novas normas para o envio de informacgdes
do Sistema de Informagdes de Produtos (SIP). Esta Resolu-
cao estabelece normas para o envio de informacées do SIP
para as operadoras com registro ativo na ANS a partir do
periodo de competéncia do 1° trimestre de 2005.

A partir do periodo de competéncia do 1° trimestre de
2005 as operadoras que mantém planos de assisténcia médi-
co-hospitalar com ou sem assisténcia odontologica devem
enviar informacdes de acordo com as orientagdes dos anexos
desta Resolucao.

Os anexos estao disponiveis para consulta e copia no
endereco eletronico <http://www.ans.gov.br>, na Internet. As
informagdes devem ser enviadas pela Internet observando a
ultima versao do aplicativo disponivel no sitio <http://www.ans.
gov.br>. Na impossibilidade da operadora encaminhar as in-
formacoes pela Internet, a ANS podera autorizar outras for-
mas de envio, desde que a operadora solicite por escrito e den-
tro do prazo de envio estabelecido nesta Resolucao.

O envio do SIP a ANS nao exime as operadoras da
obrigacao de apresentar documentagdo comprobatéria da
veracidade das informacoes prestadas, bem como de quais-
quer outros documentos e informacoes que a ANS, nos limi-
tes de sua competéncia, vier a requisitar.

A ANS aprova em 4 de janeiro de 2005 a RN n° 88,
que atualiza o Sistema de Informacdes de Beneficiarios (SIB)
e aprova novas normas para o envio de informacoes de
beneficiarios das operadoras de planos de assisténcia a satide
a ANS, revogando a RN n° 17.

A RN n° 88 atualiza o SIB, que estabelece a sistematica
de geracao, transmissao e de controle de informagoes da tota-
lidade dos beneficiarios existentes na carteira das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude.

As operadoras de planos privados de assisténcia a saq-
de devem enviar a ANS, até 60 dias ap6s concedido o regis-
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tro da operadora, as informagoes cadastrais de seus bene-
ficiarios, na forma desta RN, utilizando os modelos e aplicativo
disponibilizados no endereco eletronico <http://www.ans.
gov.br>.

Em 11 de fevereiro de 2005 a ANS abre por 30 dias a
sua consulta publica para que sejam apresentadas criticas e
sugestoes relativas a proposta de Resolugao Normativa que
dispoe sobre o estabelecimento de padrao essencial obrigato-
rio para as informagoes trocadas entre operadoras de planos
de assisténcia a satude e prestadores de servicos de saude so-
bre o atendimento prestado aos seus beneficiarios e usuarios.

A exposicao de motivos da proposta de Resolugao
Normativa diz que a mesma tem o objetivo de estabelecer um
padrao essencial obrigatério para as informacdes trocadas
entre operadoras e prestadores de servigos de satide. Diz tam-
bém que a tendéncia a padronizacao tem sido observada no
proprio mercado, mediante iniciativas periodicas de estudos
por parte de associacoes representativas do setor.

A ANS afirma que essas iniciativas sao relevantes para
a melhoria do atendimento dos beneficiarios e para a racio-
nalizacao dos procedimentos administrativos e operacionais
de operadoras e prestadores. A utilizagao, por parte das ope-
radoras, de uma grande variedade de formularios com infor-
macoes diversas, acrescida aos demorados mecanismos de
troca de informacaes, especialmente no que tange ao fatura-
mento, pagamento e glosas de despesas por ambos os seg-
mentos, além dos erros de preenchimento e do custo admi-
nistrativo que tais mecanismos representam, sao alegacoes
constantes para as dificuldades de melhoria da eficiéncia e
agilidade do atendimento.

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar reconhece
o estabelecimento de um padrao essencial de informacaes
como necessario para o aprimoramento da qualidade da pres-
tacao da assisténcia, para o aperfeicoamento das informacoes
sobre o setor e para a otimizagao dos recursos utilizados na
troca de informacgdes entre operadoras e prestadores.

Além disso, considera a sistematizacao de informacdes
como um dos elementos fundamentais na construgao de indi-



Informacéo e Regulacdo da Assisténcia Suplementar a Saude 75

cadores que permitam avaliar o estado de saude, subsidiar o
planejamento, acompanhamento e avaliacao dos servigos pres-
tados, e fornecer aos segmentos envolvidos, a ANS e ao Mi-
nistério da Satide informacoes sanitarias que permitam efetuar
comparagdes e apoiar as politicas nacionais de satide.

A ANS desenvolveu ainda um projeto, em convénio
com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), que
visa disponibilizar para operadoras e para os prestadores de
servicos de saude contratados um aplicativo informatizado,
de uso opcional, modelado com o padrao essencial obrigato-
rio de informacdes.

A agéncia reguladora, as operadoras, os prestadores de
servicos e os beneficiarios de planos tém cada vez mais visibili-
dade. Sabe-se mais e mais detalhadamente o que acontece nes-
se mercado. Além disto, as discussoes com argumentos se tor-
naram mais freqiientes na resolucao de conflitos de interesses.






77

A INFORMACAO COMO
FERRAMENTA REGULADORA
DE MERCADOS

O foco deste capitulo é descrever e discutir alguns topicos
da agenda da regulacao do mercado relacionados a produ-
¢do, disseminagio e uso de informagio. E particularmente
importante mostrar que a ANS estd entrando em uma nova
etapa deste processo, marcada pela coleta de dados e produ-
cao de relatdrios sobre as qualidades das operadoras.

No sentido de conciliarem os interesses sociais mais
amplos com interesses competitivos das empresas reguladas,
€ adotado o modelo regulador para o mercado de satude suple-
mentar no Brasil, com a Agéncia Nacional de Satide Suple-
mentar agindo em nome do Estado e dispondo de indepen-
déncia administrativa e financeira.

A disseminacao de informacoes pode ser importante
ferramenta nas maos da Agéncia Nacional de Satide Suple-
mentar para reduzir as desigualdades de informagao. A pro-
dugao de informacoes sobre operadoras, produtos e bene-
ficiarios do mercado de saide suplementar interfere sauda-
velmente nas discussdes e na tomadas de decisoes dos clien-
tes usuarios.

Montone (2004) destaca o notavel avango da produgao
e da disseminacgao de informacdes ap6s a promulgacao dos
marcos da regulacao e a criacao da ANS:

O Estado ¢ a sociedade dispoem hoje, de um conjunto impor-
tante de informagoes sistematizadas que possibilitam a constru-
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¢do de um conhecimento do setor. Além de permitir aos usudrios
melhores escolhas e maior garantia de cumprimento do contra-
to, permite aos agentes piblicos a definicao e o aperfeicoamento
de politicas setoriais.

Em meados de 2001 a ANS criou um canal de comuni-
cacdo com a sociedade — o Disque ANS (0800 701 9656), ao
qual o consumidor pode recorrer, tanto para formulagao de
consultas quanto para notificacao de dentncias relativas aos
servicos de assisténcia a saude assegurada pelas operadoras.

O Disque ANS e a Diretoria de Fiscalizacao da ANS
sao formalmente responsaveis pelo atendimento direto ao
consumidor, tendo entre outras atribui¢oes, receber, analisar
e encaminhar reclamagoes, consultas e dentincias, apresenta-
das por consumidores e/ou entidades que os representem.
Eles fazem também a orientacao sobre direitos, e encaminham
reclamacoes, quando cabiveis, aos 6rgaos competentes.

O Disque ANS, em 2001, recebeu 17.286 pedidos de
informacoes e 1.631 reclamacoes e em 2002, foram recebidos
55.658 pedidos de informagoes e 5.989 reclamacoes. Os pe-
didos de informacoes e reclamagoes mais freqiientes referem-
se aos aumentos de mensalidade e a cobertura assistencial
(MONTONE, 2004).

A partir das reclamacoes ao seu callcentera ANS elabo-
ra um indice de reclamacoes, relacionando os indicios de ir-
regularidades apurados com o numero de beneficiarios
das operadoras. Este indice € atualizado mensalmente e esta
disponivel no site da Agéncia na internet <http://www.ans.
gov.br>.

Na reuniao da Camara de Saude Suplementar, de 27
de setembro de 2001, a ANS apresentou uma “agenda de re-
gulamentacao” com os temas agrupados em trés blocos: mo-
delo de regulagao, sua transicao e evolucao; modelo assisten-
cial; e, processo de regulamentacao em si, englobando as ques-
toes previstas em lei mas que ainda nao estavam regulamen-
tadas e as que mereciam revisao.

O bloco “modelo de regulagao” contém os seguintes
topicos: a adaptagao dos contratos, com todas as suas decor-
réncias; o processo de migracao e o de estabilizacao dos con-
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tratos antigos e novos; a mobilidade dos usuarios e a porta-
bilidade de caréncia; o ressarcimento ao SUS; o reajuste por
faixa etaria; e a abrangéncia da regulamentagao, a fim de
melhor especificar as modalidades correlatas de prestacao de
assisténcia a saude diretamente ao usuario, como o cartao de
desconto, a UTI movel etc. No bloco “modelo assistencial”
estavam as questOes relativas: a assisténcia farmacéutica; a
promogao e prevencao a saide; aos mecanismos de regulacao
de uso, incluindo as modalidades de rede, objeto da Resolu-
¢ao CONSU n° 8; e, as modalidades de segmentacao e sub-
segmentacao. E no bloco “regulamentacao” sao identificadas:
as relacoes entre operadoras e prestadores; os atendimentos
de urgéncia e emergéncia da Resolucago CONSU n° 13; a
assisténcia ao recém-nascido da Resolucao CONSU n° 2; o
reajuste por faixa etaria da Resolucado CONSU n° 11, sendo
que esses ja estavam no calendario desse ano da Camara; a
politica de reajuste e revisao técnica; e as doencas ou lesoes
preexistentes, com os seus sistemas decorrentes, cobertura
parcial temporaria, agravo e rol de procedimentos de alta
complexidade.

Na reuniao da Camara Técnica sobre Contratos entre
Operadoras e Prestadores de Servicos no dia 21 de margo de
2002 a ANS registrou que, sobre a regulamentacao da rela-
¢ao entre operadoras e prestadores, foram recebidas e distri-
buidas as seguintes propostas: do CIEFAS, da FENASEG,
do SINAMGE/SINOG, da AMB e CFM, do CFO, da FBH,
da CNS e da Fundacao PROCON-SP.

Nessa reuniao o Instituto de Defesa do Consumidor -
IDEC, de Sao Paulo (SP), defendeu a avaliacdo e a certificacao
de qualidade da assisténcia a saude no Brasil, para a qual a
experiéncia internacional mostra ser importante determina-
do nivel de exigéncia. A acreditacao hospitalar tem desde 1992
um modelo preliminar que aponta o inicio de um trabalho, e
o IDEC considerou que aquele momento era propicio para o
aprimoramento desse aspecto.

O IDEC afirma que no caso de hospitais, existe a
obrigatoriedade de apresentacao do certificado de qualidade,
porém qualquer contratacao de prestadores de servigco deve
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estar sujeita as condigdes basicas, ligadas especificamente a
qualidade técnica do estabelecimento que incluisse o atendi-
mento ao consumidor, abrangendo acreditacao hospitalar e
certificagdo de qualidade, devidamente expedidos pelos 6r-
gaos competentes.

O IDEC sugere que a ANS faca o monitoramento, dis-
ponibilize ao mercado as informacdes captadas e, em conjun-
to com sociedades cientificas ou técnicas, trabalhe para a am-
pliagao dessa oferta. Adotado por todas as operadoras priva-
das, esse procedimento pode trazer um impacto muito positi-
vo na qualidade da promogao e da assisténcia a satide.

Cabe mencionar ainda que o Contrato de gestao da AN'S
determina que ela faca anualmente uma pesquisa de avaliacao
do grau de conhecimento sobre seus direitos basicos e de satis-
facao dos consumidores com seus planos. Em 2002 declaram
estar “muito satisfeitos” com seus planos 22% dos consumido-
res e 62% declaram estar “satisfeitos” (MONTONE, 2004).

Cabe observar que vem aumentando rapidamente o
grau de conhecimento dos consumidores sobre seus direitos
basicos apds o inicio da regulacao e da fiscalizagao do merca-
do. Aumentou de 68% em 2001 para 75% em 2002, (de acor-
do com Montone), os consumidores que sabem que as regras
para aumento de mensalidades devem estar bem claras nos
contratos.

Aumentou de 62% em 2001 para 69% em 2002 de acor-
do com Montone, 2004, os consumidores que sabem que nin-
guém pode ser impedido de participar de um plano de saide
por causa da idade; e aumentou de 57% em 2001 para 64%
em 2002 os que sabem que ninguém pode ser impedido de
participar de um plano de saide por ser portador de alguma
doenca ou deficiéncia.

E dificil estabelecer relacio de causalidade entre estes
graus de satisfacao e de conhecimento com os procedimentos
reguladores e fiscalizadores. E importante destacar que a
regulacao do mercado de satide suplementar entra na agenda
politica e na esfera de discussao publica dos conflitos sociais.

No segundo semestre de 2003 é realizado o Férum de
Satde Suplementar de 2003, convocado pelo Ministério da
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Saude. O Forum foi bem caracterizado nas palavras do mi-
nistro da Satiide, Humberto Costa:

E um momento de didlogo entre todos os setores, para que se
chegue a uma situagdo que seja boa para todos. Todos os segmen-
tos vao ter que perder um pouco para ganhar um pouco, quem
estiver imaginando que vai chegar ao Forum para defender posi-
coes imodificdveis, ndo vai estar contribuindo para o processo de
solugdo dos problemas que o setor tem, e pode ter certeza que o
Ministério da Saide ¢ 0 governo federal em nenhum momento vai
vacilar, se ele precisar tomar posicoes em torno dos temas que
Jforem feitos aqui, certamente tomard... Por isso ¢ que o espirito
que deve presidir todos os participantes desse segmento, ¢ o espiri-
to do debate e da negociagao, do perder e do ganhar, para que o
sistema como um todo possa ganhar (ANS, 2003).

No Férum de Saide Suplementar a Central Unica dos
Trabalhadores (CUT) apresentou propostas, visando contri-
buir para a formula¢ao de uma politica adequada para o setor
de Saude Suplementar, no sentido de estabelecer parametros
desejados pela populacao de usuarios dos planos de saude,
buscando um ponto de equilibrio entre os diversos segmen-
tos que envolvem esta area.

A CUT propde que a assisténcia no setor de Satude Su-
plementar tenha uma perspectiva de atencao integral a sad-
de; que se construa um novo modelo assistencial que garanta
a eficacia, combinada com a integralidade da atengao a sau-
de, privilegiando a atencao primaria e as a¢oes de prevengao;
aimplementagao via ANS das diretrizes e protocolos da AMB
e Sociedades de Especialidades, inclusive com protocolos de
prevencao de doencas e promogao de Satde para a medicina
suplementar; a implementagao da livre escolha do médico
pelos usuarios com o fim do referenciamento e credencia-
mento; a implementacdo da auditoria mista (técnico dos usua-
rios, prestadores, médicos, hospitais e operadores) para efeti-
var avaliacao de desempenho do setor.

O Ministério da Saude deseja que o Forum de Satde
Suplementar seja um espago de discussoes e negociagdes, pois
estas sao condicoes basicas para se fazer um pacto entre todos
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os atores do setor e que se possa ter tanto uma legislacao quanto
um instrumento de regulacao que seja legitimado por todos.

Em artigo apresentado no Férum declara-se que € neces-
sario ter parametros e padroes que sejam amplamente aceitos
e legitimados, para que possa se estabelecer dialogo e entendi-
mento entre consumidores, prestadores de servigos, operado-
ras de planos de satide e governo (LIMA, SANTINI, 2003).

Neste artigo sugere-se que a ANS pode e deve coorde-
nar ainclusao da avaliagao e da melhoria da qualidade na agen-
da das operadoras privadas e dos prestadores de servicos:

E necessdrio ampliar a agenda da Agéncia Nacional de Saiide
Suplementar (ANS). Entre as possibilidades de regulagdo, re-
gulamentagao e fiscalizacdo da relagdo entre operadoras e
prestadoras, destacamos a da ANS assumir a coordenagdo ati-
va, indutora ¢ negociadora da inclusio da avaliagdo para
melhoria da qualidade na agenda das operadoras privadas e
dos prestadores de servigos (LIMA, SANTINI, 2003).

Entre as atribui¢oes da ANS que se referem a qualida-
de da assisténcia a saude, definidas em Lei, cabe destacar:

* fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o cum-
primento da legislacao referente aos aspectos sanitarios
e epidemiolégicos, relativos a prestacao de servigos mé-
dicos e hospitalares no ambito da satide suplementar;

+ exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concer-
nentes a garantia de acesso, manutencao e qualidade
dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a satude;

* avaliar a capacidade técnico-operacional das operado-
ras de planos privados de assisténcia a saude para ga-
rantir a compatibilidade da cobertura oferecida com os
recursos disponiveis na area geografica de abrangéncia;

* fiscalizar a atuacdo das operadoras e prestadores de ser-
vigos de satide com relacao a abrangéncia das cobertu-
ras de patologias e procedimentos;

* estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de
cobertura em assisténcia a saide para os servigos pro-
prios e de terceiros oferecidos pelas operadoras;
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* estabelecer critérios de afericao e controle da qualida-
de dos servicos oferecidos pelas operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, sejam eles proprios,
referenciados, contratados ou conveniados;

* zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a satide
no ambito da assisténcia a saide suplementar.

Os indicadores sao o meio para estabelecer o alcance
dos objetivos das organizagoes de satude. Eles estao estreita-
mente associados com outras condigdes, e a presenga ou varia-
¢ao dos primeiros indica a presenca ou variacao das segun-
das. Os indicadores demonstram os resultados (LIMA,
SANTINTI, 2003).

A ANS, as operadoras e os prestadores de servicos po-
dem discutir e definir os meios de verificar e mensurar os
indicadores. O valor de um indicador é limitado pelos meios
que se dispoe para verifica-lo. As verificagoes de alguns indi-
cadores podem exigir a revisao de registros simples e rapida,
enquanto que as de outros podem exigir pesquisa especial.

Neste artigo também sao mencionados os sete pila-
res da qualidade, sugeridos por Donabedian (LIMA, SAN-
TINI, 2003), que podem ser usados na avalia¢do da quali-
dade dos prestadores de servigos de assisténcia no setor de
saude suplementar, funcionando como metaforas, demar-
cando territérios tematicos ou espagos de comunicacao,
onde sao produzidas, disseminadas e usadas informacdes.
Cabe destacar a interdependéncia entre os pilares da qua-
lidade para a avaliacao.

Donabedian (NOGUEIRA, 1994) identifica sete atri-
butos como pilares da qualidade em saude:

1. Eficacia: a capacidade do cuidado, assumindo sua for-
ma mais perfeita, de contribuir para a melhoria das con-
dicoes de saude.

2. Efetividade: o quanto que melhorias possiveis nas con-
dicoes de saude sao de fato obtidas.

3. Eficiéncia: a capacidade de obter a maior melhoria pos-
sivel nas condicoes de saide ao menor custo.

4. Otimizacao: a mais favoravel relacao entre custos e be-
neficios.
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5. Aceitabilidade: conformidade com as preferéncias do
paciente no que concerne a acessibilidade, relagao mé-
dico-paciente, as amenidades, os efeitos e o custo do
cuidado prestado.

6. Legitimidade: conformidade com preferéncias sociais
em relagao a tudo mencionado acima.

7. Eqiiidade: igualdade na distribuicao do cuidado e de
seus efeitos sobre a saude.

Os prestadores de servicos podem usar a avaliagdo como
uma ferramenta para melhoria da sua qualidade, no sentido
de procurar aumentar o grau de satisfacao dos seus clientes
usuarios. A avaliacao pode verificar e medir os atributos das
intervencoes das organizac¢oes que vao garantir um maior grau
de satisfacao.

A avaliagdo é uma forma de produzir, disseminar e
usar informagdes, contribuindo para que as pessoas elabo-
rem coletivamente as suas interrogagoes e busquem as suas
respostas, o que pode contribuir nos seus processos de apren-
dizagem e de tomada de decisdes. A avaliagao pode, assim,
conferir maior legitimidade para a acdo das pessoas e das
organizagoes.

No contexto do Forum Nacional de Saide Suplemen-
tar aquele artigo sugere que a inclusao da avaliacao e da qua-
lidade na agenda da ANS pode ampliar e demarcar novos
territorios de informacao, comunicagao e discussao de inte-
resses entre operadoras, prestadores de servigos, profissionais
de saude e beneficiarios.

Pereira Filho (2004) apresentou naquele Forum um ar-
tigo discutindo o contexto e as perspectivas dos marcos da
regulacao da saude suplementar, destacando os ganhos de
informacao obtidos em funcao da criagao da ANS:

Hoje se tem muito mais clareza da extensdo e da importincia,
bem como das diferentes estratégias organizacionais das diver-
sas formas que o mercado de saiide suplementar, no Brasil, ofe-
rece. Isso se deve ndo so ao papel regulador da ANS, mas tam-
bém a sua capacidade de gerar e oferecer informagoes mas pre-
cisas ¢ confidveis. Ndo resta divida de que as investigagoes e
conhecimentos gerados como conseqiiéncia destas informagoes vdo
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se refletir em uma maior qualidade da politica piblica de sau-
de no Brasil.

Em dezembro de 2004 a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar langou a iniciativa “Qualificagdo em Saude Su-
plementar”, instituindo um processo para classificar por pon-
tuacao o desempenho de operadoras de planos privados de
assisténcia a saude.

No lancamento da iniciativa o diretor-presidente da
ANS apontou a mesma como esforco para aumentar a inter-
locucao da ANS com todos os integrantes do setor:

Estamos trazendo novos elementos que possibilitem ao comprador
de plano se posicionar dentro do mercado. Queria, por fim, refor-
¢ar o convite para o aprimoramento do projeto, para que todos
tenham a possibilidade de ver o programa e ajudar, contribuindo
na sua adequagdo. E que o setor possa abandonar a cultura do
conflito e aprimorar a cultura do didlogo (ANS, 2004).

No texto-base da iniciativa “Qualificacao em Satude
Suplementar” afirma-se que a regulagao trouxe avangos que
fizeram com que o ambiente da satde suplementar pudesse
estar melhor hoje do que no periodo pré-regulamentagao.
Atualmente, existem: critérios para a entrada no mercado e
para o funcionamento das operadoras de planos de satde;
acompanhamento econoémico-financeiro; e maior conheci-
mento sobre o setor.

Esses avangos permitem que a ANS encare de forma
diferente os desafios que lhe sao colocados e um desses gran-
des desafios é a mudancga do foco da regulacao. A direcao da
ANS entende que, apesar dos inumeros conflitos existentes
entre os diversos atores sociais componentes do setor, a qua-
lificagao em saude suplementar é o local de encontro onde
esses atores podem dialogar:

A idéia central desta nova perspectiva no processo de regulagdo
do setor suplementar ¢ a énfase na qualificacao do papel de
todos os atores (operadoras, prestadores, beneficiarios e do pro-
prio drgdo regulador) envolvidos ¢ que também deve aparecer
em todas as dimensoes do funcionamento do setor (atengdo a
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saiide, economico-financeira, estrutura e operagdo e satisfacio
dos beneficidrios). (ANS, 2004)

A proposta de avaliacdo de qualidade da saude su-
plementar apresentada pela Agéncia Nacional de Saide Su-
plementar (ANS), em dezembro de 2004, teve como prin-
cipios norteadores: 1) A avaliacdo do impacto das agdes de
saude na populagao beneficiaria; 2) A perspectiva de siste-
ma; 3) A avaliacdo de maneira sistematica e progressiva,
com explicitacdo dos critérios utilizados para construcao
dos indicadores. O desenvolvimento da Qualificacao da
Satude Suplementar se desdobra em dois componentes:
Avaliacao da Qualidade das Operadoras e Avaliacao da
Qualidade Institucional.

A qualidade das operadoras deve ser avaliada em 4 (qua-
tro) dimensdes: 1) Avaliagdo da Qualidade da Atencao a Sau-
de; 2) Avaliacao da Qualidade Econémico-financeira; 3) Ava-
liacdo da Qualidade da Estrutura e Operagao; e 4) Avaliagao
da Satisfacao dos Beneficiarios.

A qualificagao das operadoras que a ANS pretende é
um processo continuo de inducao da qualificacao nas quatro
dimensdes, para que o setor da suplementar, nos termos do
texto-base, “opere de forma equilibrada, agil, com informa-
coes consistentes, oferecendo servigos adequados aos seus
beneficiarios” (ANS, 2004).

A opgao estratégica de dar énfase a dimensao da quali-
dade da atencao a saude é uma decisao governamental do
Ministério da Saide de investimento prioritario nesta area. A
ANS espera que esta opgao estratégica tenha como um de
seus principais desdobramentos uma maior integracao desta
agéncia reguladora com a agenda do Ministério da Satide.

A ANS anuncia que a publicacao dos resultados do pro-
cesso de Qualificagao da Saude Suplementar ocorrera semes-
tralmente e em duas etapas: Na 1% etapa, o resultado sera dispo-
nibilizado para a operadora, com chave de acesso individua-
lizada, no qual a operadora podera conhecer o resultado de
sua avaliacao. A partir da 2% etapa, o Indice de Desempenho,
que materializa a Qualificagao do Setor de Saude Suplemen-
tar, sera disponibilizado no endereco eletronico da ANS.
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A ANS anuncia também a formacao de rede de centros
de cooperagao descentralizada, que atua como linha auxiliar
de apoio institucional, promovendo a colaboragao técnica ati-
va, podendo significar meio importante para a consecucao
dos objetivos descritos, aumentando a visibilidade e acessibi-
lidade as informagdes, analises e proposi¢des formuladas.

A ANS diz que se deve fazer uso complementar das
informacoes produzidas por pesquisas realizadas, ligando ser-
vigos e instituicdes de ensino e pesquisa em satide,

estabelecendo um intercambio colaborativo interno e externo no
sentido de potencializar a capacidade analitica e buscando for-
jar consensos para as propostas de intervengdo, referenciada nas
diretrizes estratégicas estabelecidas pelo corpo diretivo da ANS,
organizando e difundindo os resultados alcangados com este pro-
cesso. (ANS, 2004)
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CONSIDERACOES FINAIS

N este trabalho é feita uma selecao de topicos relacionados a
assisténcia suplementar a satide no Brasil, relatando a assi-
metria de informagoes entre os agentes envolvidos e desta-
cando a importancia da informacao enquanto instrumento
para alavancar o processo de regulacao, melhorar as condi-
¢oes de participagao do cidadao nos processos e garantir bem-
estar social.

Nestas consideragoes finais se repete o enunciado de
Chaui (1993), em que a condi¢do mais importante da demo-
cracia € o poder de produzir informagao. Entao, a ética de-
mocratica deve operar como discussao orientada para o en-
tendimento, baseada na expressao dos interesses e na argu-
mentagao racional.

Assim sendo, qualquer discussao a partir da informa-
¢d0 é ela mesma uma discussio da democracia. E no contex-
to historico e social da democracia que a publicidade das in-
formacoes tem o poder de criar vinculos e solidariedades. As
redes sociais sao uma forma inteligente de trocar informacoes
e criar “vinculos”. A relagao entre os elementos das redes pro-
porciona formas e intensidades originais de solidariedade.

A troca de informacoes nas sociedades pos-industriais
também estabelece vinculos e viabiliza expressoes de solidarie-
dade entre as pessoas. As redes podem usar de modo solida-
rio as novas tecnologias digitais, especialmente as conexoes
através da Internet.
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O namero de beneficiarios de planos de satide no Bra-
sil esta proximo de 40 milhoes, constituindo uma imensa massa
a ser informada do melhor modo de defender seus interesses.
Esta populagao de beneficiarios de planos de saude tem sen-
tado a mesa de negociagao através dos empresarios ou de
dirigentes corporativos que oferecem os planos de saude aos
empregados ou colaboradores.

A troca de informagoes entre beneficiarios de planos
de satide pode, por exemplo, permitir um uso 6timo das con-
dicoes estabelecidas nos contratos. Além disso, ela interfere
na cultura desse mercado. As pesquisas do grau de satisfacao
dos beneficiarios mostram que este aumenta quando eles pos-
suem mais informacao.

Uma das maiores imperfeicoes do mercado de saude
suplementar esta na assimetria de informacoes entre as opera-
doras e os seus beneficiarios. As operadoras de planos tendem
a evitar consumidores que possam requerer maiores e mais
freqiientes cuidados. Os beneficiarios tendem a demandar os
cuidados cobertos pelas operadoras de planos de saude.

A comunicagao por meio da Internet proporciona po-
tencialmente a troca de informacoes entre beneficiarios, crian-
do vinculos e oportunidades de solidariedade. O registro de
queixas de consumidores através de sites na Internet pode ser
uma a¢ao mais efetiva do que a notificacao formal aos fiscais
do 6rgao regulador.

A discussao publica dos resultados das verificagoes e
das mensuracoes dos indicadores de qualidade das operado-
ras de planos de saude pode induzir os tomadores das deci-
soes empresariais a se preocuparem com o grau de satisfacao
dos seus beneficiarios. Ao mesmo tempo, uma comunidade
de consumidores satisfeitos tem enorme potencial de valori-
zacao das operadoras de planos de satde.

As chamadas “falhas do mercado” sao a regra. Assim
sendo, € importante observar quais sao as caracteristicas dos
mercados que interferem diretamente nas relacoes entre for-
necedores, operadores e clientes beneficiarios. No caso da
assisténcia suplementar a satide os principais problemas pa-
recem estar relacionados ao “risco moral” dos beneficiarios e
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a selecao adversa pelas operadoras, incluindo a geréncia do
acesso e do uso.

A relacao entre o principal e seu agente permite enten-
der a relacao entre o segurado e sua seguradora, isto €, entre
o beneficiario e a operadora do plano. O cliente quase sem-
pre sabe o que quer, mas a operadora nao informa quanto
custa oferecer os bens e servicos necessarios para obter um
elevado grau de satisfagdo dos beneficiarios. Além disso, sa-
ber com precisao o custo de oferta implica em custos para
obter esta informacao.

A assimetria de informagao entre os agentes economi-
cos requer uma acao reguladora publica. As desigualdades
entre as operadoras de planos de saude e seus beneficiarios
requerem que o Estado produza e dissemine informacgoes so-
bre as qualidades dos planos, incluindo o grau de satisfacao
dos clientes consumidores.

A regulacao publica dos mercados pode operar entendi-
mentos entre as operadoras e seus beneficiarios, através da
mediagao publicitaria dos conflitos de interesses. A publicacao
de uma classificacao das operadoras por reclamagoes notifica-
das por beneficiarios e confirmadas pela Agéncia reguladora é
relevante porque reflete indiretamente a qualidade do produto
oferecido pela operadora. E importante calcular esse indicador
em funcao do numero de beneficiarios das operadoras.

As teorias da regulagao, especialmente a partir da ana-
lise de Stigler (1971), ganham forga e credibilidade académi-
cas. O mundo globalizado viveu uma gigantesca onda de pri-
vatizacOes de bens e de servigos publicos, a partir dos anos
80, que tinham como contraponto uma retérica que fortalecia
a relevancia da regulacao publica dos mercados.

A contraposigao ao interesse geral dos beneficios cap-
turados por um dos agentes econémicos deve ser observada e
avaliada com cuidado pelo 6rgao regulador. A assimetria de
informacoes entre os operadores de plano de saide e os seus
beneficiarios requer do Estado os procedimentos facilitadores
da descrigao e da discussao dos interesses especificos.

A regulacao publica dos mercados nao deve ser con-
fundida com a defesa dos interesses difusos dos consumido-
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res. Todos os agentes econémicos devem ter oportunidade de
se expressar e de argumentar nas discussoes patrocinadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Neste sentido sao
particularmente relevantes a Camara de Saude Suplementar,
como 6rgao consultivo, e as consultas publicas sobre interes-
ses em confronto.

O mercado de saude suplementar no Brasil compreen-
de 2.200 operadoras de planos e mobiliza atualmente 30 bi-
lhoes de reais. Fica claro que entender desse mercado requer
informacao, que esta sendo mais intensamente produzida e
disseminada a partir da implantacao e da acao da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

O mercado de planos de saiude esta concentrado nas
maos de poucas operadoras, pois 45 operadoras possuem 50%
dos beneficiarios e 435 operadoras possuem 90%. A maior
parte das operadoras é de pequeno porte, uma vez que 85%
das operadoras tém menos de 20 mil beneficiarios. Esta con-
centragao do mercado pode aumentar a assimetria de infor-
magao entre as operadoras e seus beneficiarios.

A analise das distribuigdes sugere forte concentracao e
dos beneficiarios nos estados do Sudeste do Pais. Apenas cin-
co estados tém mais de 20% da populacao coberta por planos
de saude. Além disso, os beneficiarios dos planos estao con-
centrados nas faixas de populagdo economicamente ativa.
Entre os beneficiarios 70% possuem planos coletivos, pois tém
acesso a eles em fun¢ao do vinculo de emprego formal.

A concentragdo do mercado em poucas operadoras e
de uma maioria de clientes empresariais tem efeitos ainda
pouco descritos e discutidos. Sugerem-se pesquisas e analises
dos efeitos desta concentragao. Portanto, o cliente consumi-
dor das classes médias que paga mensalmente o seu plano
familiar esta longe de ser a imagem real da maioria dos
beneficiarios dos planos de satide no Brasil.

Os marcos da regulacao da assisténcia suplementar a
saude sao as Leis Federais n® 9.656/98 e 9.961/2000. Estas
leis dispdem sobre os planos e os seguros de saide e uma
delas cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 6rgao
regulador vinculado ao Ministério da Saude.



Informacéo e Regulacdo da Assisténcia Suplementar a Saude 93

Pode-se afirmar que a regulamentacao da assisténcia
suplementar a saide no Brasil tem sido um capitulo especial
no processo de implantacao de 6rgaos reguladores do merca-
do iniciado pelo governo federal na gestao de Fernando
Henrique Cardoso na década de 1990. A regulagao da assis-
téncia a saude tem implicacoes éticas importantes, especial-
mente considerando-se que a Constitui¢ao Federal de 1988
define saude como bem e interesse publicos.

Uma vez que os marcos reguladores estabelecem a assis-
téncia privada a saude como algo suplementar, aqui se sugere
aprofundar a investigagao do significado desta suplementacao
por operadoras de planos de saude. Esta discussao remete
inevitavelmente ao processo de construcao do Sistema Unico
de Saide (SUS), a quem a Constituicao Federal de 1988 atri-
bui a oferta universal e igualitaria dos cuidados integrais da
saide aos cidadaos brasileiros.

As principais ac¢oes reguladoras estao orientadas para a
padronizacao e a fiscalizagdo das operadoras de planos de
saude, determinando condi¢des de entrada e de saida no
mercado, bem como as regras de operacao, e para a padroni-
zacao e a fiscalizacao dos produtos, definindo direitos e restri-
¢des, incluindo o controle de precos.

Atualmente, os contratos privados entre os agentes eco-
nomicos (operadoras, seus beneficiarios e os prestadores de
servigos) sdo regulamentados. O conflito judicial no processo
de ressarcimento ao SUS, por servigos prestados aos beneficia-
rios de planos de saude, expressa apenas uma das muitas dis-
cussoes acirradas sobre a aplicacao das leis reguladoras.

Observa-se que os beneficiarios tendem a ser a parte
mais vulneravel nas relacoes assimétricas do mercado de sau-
de suplementar. Eles quase sempre nao tém informacao sufi-
ciente para comprar e administrar seus contratos com as ope-
radoras de planos. Entretanto, eles reclamam e as operadoras
estdo entre as empresas sobre os quais mais se reclama nos
6rgaos de defesa do consumidor.

Os beneficiarios tém buscado protecao no Codigo de
Defesa do Consumidor, interpondo agdes judiciais para de-
fender seus interesses. Esta busca tem sido intermediada por
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organizagdes nao-governamentais, como o Instituto de Defe-
sa do Consumidor (IDEC), por 6rgaos dos governos, como o
Programa de Defesa do Consumidor (PROCON), e pelo
Ministério Puablico.

Os consumidores na defesa dos seus interesses, contu-
do, nao parecem estar preocupados com o equilibrio econé-
mico-financeiro do mercado de satide suplementar. E fato que
a concessao judicial de direitos dos consumidores pode sacri-
ficar a capacidade de sustentacao econdmica das operadoras
de planos, especialmente quando se concede aos beneficiarios
uma cobertura nao estabelecida nos contratos.

Cabe, aqui, destacar que os 6rgaos de defesa do consu-
midor estdo monitorando e avaliando as agéncias regulado-
ras de mercado no Brasil, conforme pode ser verificado com
a publicagao dos resultados de uma pesquisa feita por eles. A
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) esta entre as
que tém as piores avaliacdes pelos consumidores.

Verifica-se que € grande o nimero de normas publi-
cadas pela ANS sobre a producao, disseminagao e uso de
informacoes.

As principais normas no campo da informacao sao aque-
las que criam os grandes sistemas de informacdes da ANS: o
cadastro de operadoras, o cadastro de beneficiarios e o siste-
ma de informacdes de produtos. Sao eles que permitem, por
exemplo, conhecer a natureza juridica das operadoras, a dis-
tribuicao demografica dos beneficiarios e o tipo de produto
comercializado. Essas informacoes estao disponiveis e sao
atualizadas em tempo real.

Considerando que a informacao € insumo fundamental
nos processos de regulacao de mercados, cabe destacar que
dos mais importantes efeitos da regulacao da assisténcia su-
plementar a satide sao as informacoes relevantes e pertinen-
tes que estao sendo disponibilizadas e usadas pelos agentes
economicos neste mercado.

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar tem criado
processos regulares de registros de operadoras, produtos e
beneficiarios, que estao tornando possiveis comparacoes es-
paciais e temporais de indicadores de qualidades das opera-
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doras de planos de satde. Estes processos incluem um callcenter
para registrar queixas dos beneficiarios.

A ANS incorporou recentemente na sua agenda o fo-
mento as iniciativas de qualidade no mercado de satde suple-
mentar, incluindo a melhoria dos seus proprios processos.
Como a preocupagao com a qualidade nao garante a qualida-
de, s6 a participacao ativa dos beneficiarios dos planos de
satide pode produzir discussoes efetivamente orientadas para
o entendimento e solucao de problemas.

O orgao regulador tem uma boa possibilidade nas maos:
a ampliacao da agenda com criacao, verificacao e divulgacao
de indicadores da qualidade da promocao e dos cuidados in-
tegrais da saude pode funcionar como territério de expressao
e discussao dos interesses. O investimento na satisfacao dos
beneficiarios dos planos de saude deve articular as iniciativas
de melhoria e de certificacao da qualidade.

Como as iniciativas das 2.200 operadoras de planos de
saude para melhoria e certificacao da qualidade sao diferen-
tes entre si, devem ser consideradas como de interesse publi-
co, e isto implica em dar visibilidade a todas. Os beneficiarios
tém assim possibilidade de estabelecer contratos com opera-
doras de planos de saide em condi¢des mais favoraveis aos
seus interesses e de ficarem mais satisfeitos.

A intervencao do Estado na economia pode operar efi-
cazmente com uma a¢ao comunicativa, no sentido que Haber-
mas (1989) da a esta expressdao. Uma a¢@o que promova visi-
bilidade de informacoes e discussao com argumentos solucio-
na a prioriuma das principais diferencas entre os agentes eco-
nomicos, que € a assimetria de informagoes.
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