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Resumo

A informacdo ¢ condicdo para a democracia. As redes sociais sdo relevantes nas formagoes
culturais atuais, sendo modo privilegiado de producdo e disseminagdo de informagdo. As
novas tecnologias facilitam registro, publicacdo e difusdo de documentos e informagoes,
especialmente através da internet. A ética da discussdo orientada para o entendimento implica
no agir comunicativo com base em argumentos racionais. A assimetria de informagdes entre
atores nos mercados requer regulacdo do Estado. O mercado funciona geralmente de modo
imperfeito, sendo muitas vezes incapaz de apresentar pre¢o e outras condigdes de oferta
socialmente aceitaveis. No mercado de satide suplementar existem, aproximadamente, 2.200
operadoras que incluem 40 milhdes de beneficiarios. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar regula o setor a partir dos marcos estabelecidos nas Leis n. 9656/98 e n. 9961/00.
A produgdo, o processamento € o compartilhamento de informacdes podem ser importantes
ferramentas de regulacao.
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1 INTRODUCAO

Castells (2001) observa que cada modo de desenvolvimento ¢ definido pelo elemento
fundamental a promogdo da produtividade no processo de producdo. No modo de
desenvolvimento industrial, a principal fonte de produtividade se encontra na introducdo de
novas fontes de energia e na capacidade de descentralizacdo do uso de energia ao longo dos
processos de producgdo e de circulagdo. Na sociedade da informacao a fonte de produtividade
se encontra na tecnologia de geragdo de conhecimentos, de processamento da informagdo e de
comunicag¢do de simbolos.

O conhecimento ¢ a informacdo siao elementos cruciais em todos os modos de
desenvolvimento, visto que o processo de produgao sempre estd baseado em algum grau de
conhecimento e no processamento de informacao. O que ¢ especifico do modo informacional
de desenvolvimento ¢ a agdo dos conhecimentos sobre os proprios conhecimentos como
principal fonte de produtividade. O processamento de informagao é focalizado na melhoria da

tecnologia do processamento da informacdo como fonte de produtividade, em um ciclo de
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interagdo entre as fontes de conhecimentos tecnologicos e a aplicacdo da tecnologia para
melhorar a geracdo de conhecimento e o processamento de informacao (CASTELLS. 2001).

As formas de acdo do Estado com relacdo aos elementos estruturais da sociedade da
informacao s3o cruciais, destaca Miranda (2000), uma vez que suas politicas podem tracar o
horizonte e definir os modos de interagdo entre pessoas, organizagdes € instituigdes publicas e
privadas. O desenvolvimento da sociedade da informacdo requer esfor¢o nacional para
aumentar, por um lado, a penetrabilidade da Internet e, por outro, o volume de contetidos
brasileiros.

As tecnologias e as relagdes de produgdo difundem-se por todas as relacdes e
estruturas sociais, penetrando nas relacdes de poder e nas experiéncias, e produzindo
mudangas. O modo de desenvolvimento modela todas as esferas de comportamento social,
inclusive a comunicacdo simbolica. H4 uma intima relacdo entre cultura e forgas produtivas.
Castells (2001) afirma que se deve esperar novas formas historicas de interagdo, controle e
transformagdo social. A formagdo de redes sociais ganha vida nova atualmente,
transformando-se em redes de informacgdes potencializadas pelas novas tecnologias de
informagdo e comunicacdo. As redes tém vantagens extraordinarias como ferramentas de
organizagdo em virtude da flexibilidade e adaptabilidade que lhe s@o inerentes, caracteristicas
essenciais para se sobreviver e prosperar num ambiente em rapida mutacdo, como € o caso
nas sociedades atuais.

As redes sociais sdo uma forma especifica de ligacdo entre grupos de pessoas.
Entretanto, os lagos que formam uma rede social ndo precisam necessariamente ser compostos
por individuos: os lagos podem ser outros, mais amplos, formados por outras unidades sociais.
Uma rede € um conjunto de nos interconectados. Barnes (1987) afirma que o conceito de rede
social ¢ apropriado em situagdes em que grupos persistentes, como partidos ou facgdes, ndo
estdo formados, bem como em situagdes em que as pessoas sdo continuamente requisitadas a
escolher sobre quem procurar para obter lideranga, ajuda, informacdo e orientagdo. Assim, o
conceito de rede social ajuda a identificar quem sdo os lideres e quem sdo seus seguidores, ou
demonstrar que nao ha padrao persistente de lideranga.

Uma das formas privilegiadas de operagdo das redes sociais ¢ no acesso € na
disseminagdo de informagdes. Morgan (1996) afirma que o requisito para as redes sociais €
que exista uma base para alguma troca para beneficio mutuo. A criagdo de coalizdes de
sucesso requer que se reconheca que a moeda de construgdo da coalizdo ¢ a da dependéncia

mutua e da troca.
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As redes sociais ocupam papel relevante na configuragdo da cultura, especialmente
pela criacdo e legitimacdo de valores e atitudes. As aliangas e coalizdes podem efetivamente
formar subculturas, ao estabelecerem formas particulares de relagdo de forgas. O poder
informal exercido por pessoas a partir das redes sociais pode criar como exemplo
paradigmatico 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-organizagoes,
bem como o controle do conhecimento e da informacéo ¢ do simbolismo e administra¢do do
significado (MORGAN, 1996). Isto quer dizer que um dos modos relevantes de intervencao
das redes sociais € na comunica¢ao e nas trocas simbdlicas.

Chaui (1993) afirma que seja qual for o estatuto econdmico e a posi¢do 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 funcdo de sua
possibilidade de aproveita-las e, sobretudo, de sua possibilidade de nelas intervir como
produtor de saber.

Quando se pensa a informacdo ¢ fundamental observar o seu carater perspectivo nas
sociedades atuais. A informacdo esta sempre inscrita numa configuracao historica de relacdes
conflituosas entre interesses diferentes. A informacdo expressa interagdes entre pessoas ou
grupos no contexto histérico, quando sdo desiguais as condi¢des de produgio, intermediacao e
uso. A desigualdade nos processos de comunicacdo produz e reproduz caracteristicas

importantes da subjetividade sempre atualizada.

2 ASSIMETRIA DE INFORMACOES E REGULACAO DE MERCADOS

Os agentes economicos sdo os individuos, grupos de individuos ou organismos que
constituem, do ponto de vista dos movimentos economicos, os centros de decisdo e de agoes
fundamentais. A teoria econdmica do principal-agente busca analisar determinados tipos de
relagdes hierarquicas entre agentes econdmicos. Esta teoria é particularmente importante para
o estudo da regulagdo, pois a relagdo da agéncia reguladora com as empresas contém as
caracteristicas de uma relagdo principal-agente, o que sugere que este modelo geral pode ser
usado para entender as formas particulares de regulacdo na vida real. O modelo ¢ ainda mais
pertinente porque as outras relacdes entre participantes do processo também detém estas
caracteristicas (PEREIRA FILHO. 2004).

A relagdo principal-agente acontece entre paciente ¢ médico, segurado e seguradora,

dono de terra e meeiro, patroa e empregada doméstica, eleitor e eleito, passageiro e taxista. A
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relagdo principal-agente ¢ mutuamente vantajosa se puder ser estruturada de forma a
contornar os problemas inerentes a este intercdmbio. Em geral, existe um contrato entre as
partes, que determina qual a tarefa e como vai ser a remuneracgdo. Este contrato pode ser tanto
um contrato formal por escrito e com validade juridica, como um contrato tacito.

Como tanto o principal como o agente s3o 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 espago. Sendo
assim, existe a possibilidade que muitas relagdes que podem ser vantajosas para os dois lados
deixem de se realizar devido a incapacidade de ambos os lados estabelecerem um contrato
que seja capaz de mitigar os incentivos oportunistas do agente.

A assimetria de informagao reside no fato que uma agéncia ndo observa o custo da
empresa ¢ ndo tem informagdo suficiente para determinar um pre¢o que beneficie o
consumidor sem falir a empresa. Esta tem um forte incentivo de sobre-declarar seu custo para
que agéncia coloque um preco mais alto. O custo de monitoragdo € muito alto para ela. Além
disto a empresa tem poucas razdes para buscar se tornar mais eficiente uma vez que seus
custos vao sempre ser cobertos (MULLER. 1997).

A nio-existéncia de informacdes corretas e suficientes para orientar a decisdo dos
agentes econdmicos limitam sua capacidade de agir de modo eficiente, sendo fonte de mau
funcionamento dos mercados e perda de bem-estar. Nos mercados de satde é certamente a
informagdo imperfeita a falha de mercado mais importante, por trazer incerteza e assimetria
de informagoes (ARROWS, apud SANTACRUZ. 2001.).

A assimetria de informag¢des implica que os vendedores de servigos desconhecem o
verdadeiro e preciso risco de cada comprador. H4 uma tendéncia do sistema de seguros de
saude absorver os individuos de maior risco (selecdo adversa): procura o seguro de saude
quem percebe que vai precisar dele. A operadora cobra, entdo, um prémio mais elevado para
compensar esse fato. Além disso, como cobra um preco unico, ocorre uma transferéncia de
renda entre consumidores de baixo ¢ alto risco. O mercado funciona de maneira ineficiente,
sendo incapaz de estabelecer precos e demais condigdes de oferta socialmente aceitaveis.

As teorias normativas da regulacdo destacam a hipossuficiéncia de informacdes dos
beneficiarios dos planos de saude em relagdo as operadoras, pois além de ndo conhecer os
custos de composi¢do do produto que adquire, dependem de sua aquisi¢do para a sua propria
existéncia digna, além de ndo poderem escolher o melhor momento de utilizacdo do produto
ndo ha maleabilidade na substituicdo de um produto por outro. Ha, portanto, um poder

econdémico das operadoras que deve ser constantemente monitorado.
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Cunha (2003) afirma que, em fungdo da hipossuficiéncia de informagdes do
consumidor em relacdo ao fornecedor no setor de satide suplementar, cabe ao governo prover
mecanismos suficientes para sua prote¢do, da garantia de adequacdo mediante o qual se
requer que os servicos operem com seguranga ¢ qualidade, e da informacdo que as operadoras

devem prestar sobre os produtos e os servigos que oferecem ao publico.

3 FUNDAMENTOS E MARCOS DA REGULACAO PUBLICA DE MERCADO

A fundamentagdo normativa da regulacdo publica dos mercados no Brasil esta
abrigada no artigo 170 da Constitui¢do Federal, que estabelece que a ordem econdmica,
fundada na valorizacdo do trabalho humano e na livre iniciativa, deve observar os principios
da funcdo social da propriedade, da livre concorréncia e da defesa do consumidor. A
Constituicdo Federal estabelece que a ordem econdmica nacional estd 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 produgdo nao
pode ser exercida de maneira absoluta. A func¢do social da propriedade requer que o poder
publico regule as relagdes de mercado em defesa do consumidor.

A criagdo das agéncias faz parte de uma mudanca na concepgdo do Estado brasileiro,
isto ¢é, a redefinicdo do papel do Estado, da sua geréncia, de suas responsabilidades e da sua
relagdo com a economia. As agéncias sdo instrumentos menos sensiveis a interesses politicos
ocasionais, capazes de fazer uma regulagdo que nao sofra solucdo de continuidade com as
mudangas de governos. Assim, pode-se criar ambiente seguro para investimentos que
viabilizam a producdo, a satisfacdo de necessidades de servigos publicos, o crescimento
econdmico e a geracao de empregos.

A Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 assegura o direito a saude.
Embora o direito a satde seja seu dever, o Estado permite a iniciativa privada a prestagdo de
servigos de assisténcia a saude. A Constituicdo define, por um lado, a criacdo do Sistema
Unico de Satde — SUS, e, por outro, que a saude seja livre a iniciativa privada. A legislagio
federal define as caracteristicas do SUS nas Leis 8080/90 e 8142/90.

Foram necessarios 10 anos de discussodes e de negociagdes entre os principais agentes
do mercado, ap6s a promulgacdo da Constituicao Federal de 1988, para formalizar os marcos
da regulagdo e da regulamentacdo do mercado de satide suplementar no Brasil. O crescimento

do setor de assisténcia suplementar a satide decorre da conjugacdo de muitos fatores. Pereira
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Filho (2004) advoga que isto acontece especialmente em conseqiiéncia direta das falhas dos
governos na montagem lenta e precaria do Sistema Unico de Saude.

Pereira Filho (2004) observa que a nao regulacdo do mercado em expansao faz com o
mesmo apresente na década de 90 uma ampla gama de problemas e imperfei¢des, que geram
conflitos e tensdes entre operadoras, prestadores de servigos e beneficiarios:

a) restri¢des de cobertura e exclusdo de procedimentos,

b) cobranga ou cobertura irregular para portadores de doengas pré-existentes,

c) exigéncias indevidas para admissao de pacientes,

d) prazos e caréncias irregulares,

e) condigoes de validade e rescisdo de contratos,

f) falta de cobertura para doengas cronicas e degenerativas,

g) insuficiéncia na abrangéncia geografica do plano de satde,

h) descumprimento das normas de atendimento de urgéncia e emergéncia.

A Lei n. 9.656, de 03 de junho de 1998, publicada no Diario Oficial em 04/06/98,
dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde. Esta Lei estabelece os
principais marcos da regulacdo da satide suplementar, definido relagdes entre operadoras,
produtos e seus beneficiarios. A Lei n. 9656 ¢ promulgada no dia 03 de junho de 1998. Quase
simultaneamente, em 5 de Junho, é editada uma Medida Provisoria, entdo de numero 1665,
alterando essa lei. A Medida Provisoria foi reeditada quase mensalmente (por forca da
legislacao vigente) até agosto de 2001, chegando a sua versdo nimero 44 (MONTONE. 2004)

A Lei n. 9.961, de 28 de janeiro de 2000, cria a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com
sede na cidade do Rio de Janeiro - RJ, com prazo de durag@o indeterminado e atuagdo em
todo o territorio nacional, como o6rgao de regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizacao das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a sauide. A ANS tem, nos termos da Lei,
por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar
a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores
e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de saude no Pais.

A andlise das mudangas possibilita entender o desafio da regulamentacdo e da
regulacdo do mercado de satde suplementar. Antes da regulamentacdo as operadoras eram
organizadas livremente, submetendo-se a legislacdo do tipo societario escolhido. Apods a

regulamentacdo elas passam a ter que cumprir requisitos especiais: autorizagdo de
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funcionamento, regras de operagao padronizadas, exigéncia de reservas e garantias financeiras
e estdo sujeitas aos processos de intervengdo e liquidacdo (MONTONE. 2004).

Antes da regulamentacdo o produto tem livre definicdo de cobertura, sele¢do de risco,
livre exclusdo de usudrios e rompimento de contratos, e livre defini¢do de caréncias e de
reajustes de pregcos. Apos a regulamentacdo € obrigatoria a assisténcia integral a saude, €
proibida a selecdo de risco e rescisdo unilateral dos contratos, ha definicdo e limitagdo das

caréncias e os reajustes de precos passam a ser controlados.

4 O MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

A Lei Federal n. 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a satde, define que se submetem as suas disposigdes as pessoas
juridicas de direito privado que operam planos ou seguros privados de assisténcia a satde,
sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade. E considerada
operadora, de acordo com a Lei 9656, toda e qualquer pessoa juridica de direito privado,
independente da forma juridica de sua constituicdo, que ofereca tal plano mediante
contraprestagdes pecuniarias, com atendimento em servigos proprios ou de terceiros.

A segmentacdo e a classificagdo das operadoras de planos de assisténcia a saude estdo
regulamentadas pela resolucdo da diretoria colegiada n. 39 da ANS, de 27 de outubro de
2000. A ANS enquadra as operadoras de planos exclusivamente em um tnico segmento. As
operadoras sdo classificadas nas seguintes modalidades: administradoras, cooperativas
médicas e odontoldgicas, autogestdo, medicina e odontologia de grupo e filantropia.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS estimava em 2003 que operadoras
privadas de planos e de seguros movimentam 26,4 bilhdes de reais, sendo que empresas de
auto-gestao faturam 9,1 bilhdes, as medicinas de grupos 6,2 bilhdes, as cooperativas médicas
5 bilhoes e as seguradoras 6,1 bilhdes (Folha de Sdo Paulo. 03.02.2003). No final de 2004 a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS menciona a existéncia 2.226 operadoras
privadas de planos de saude em atividade.

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS aponta em junho de 2004 uma
populacdo de 33,6 milhdes de beneficiarios dos planos de saide. O principal segmento em
termos de populacdo beneficidria sdo as operadoras de medicina de grupo. Os dados da
pesquisa de amostra de domicilios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE de
2003 mencionam que 42 milhdes de brasileiros (27% da populagdo) sdo usuarios da

assisténcia médica suplementar, sendo 34 milhdes (70%) de beneficiarios de planos e de
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seguros coletivos vinculados aos seus empregadores, ¢ 8 milhdes como beneficiarios
opcionais de planos e de seguros individuais de operadoras privadas (IBGE. 2003).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar registra em junho de 2004 38,7 milhoes de
pessoas no cadastro de beneficiarios de planos e de seguros privados, sendo 17,4 milhdes no
Estado de Sdo Paulo; 4,8 milhdes no Rio de Janeiro; 3,8 milhdes em Minas Gerais; 1,9 milhdo
no Parana; 1,5 milhdo no Rio Grande do Sul e 1,2 milhdo na Bahia. Cabe observar que apenas
cinco unidades da Federacdo apresentam mais do 20% da sua populagdo com cobertura de
planos de saude: Sao Paulo (43,7%), Rio de Janeiro (31,7%), Distrito Federal (31,6%),
Espirito Santo (22,7%) e Minas Gerais (30,3%).

5 INFORMACAO COMO FERRAMENTA DE REGULACAO

O site na internet da Agéncia Nacional de Satide Suplementar indica 462 ocorréncias
na busca por legislacdo em 05 de janeiro de 2005. As ocorréncias no site inclem 91 resolucdes
de Diretoria Colegiada, 88 resolugdes normativas, 21 resolugdes de Diretoria, 27 instrugdes
normativas, 8 sumulas da Diretora, 15 comunicados e 233 despachos operacionais.
(http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/
legislacao busca.asp)

E necessario entender a implantagdo dos diferentes e importantes sistemas de
informagdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS como parte do processo de
construgao da regulacdo, da regulamentacdo e da fiscalizagdo do mercado de assisténcia
suplementar a saude. O cadastro de beneficiarios demorou alguns anos antes de consolidar
como uma base de dados segura e confidvel 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 conhecimento dos concorrentes, atrasou a sua organizagio e
melhoria.

O plano de contas e o documento de informagdes periddicas das operadoras também
foram de dificil implantacdo porque encontraram o mercado com muitas operadoras privadas
funcionando precariamente em termos de administracdo financeira e contabil. A padronizacdo
contribui para melhoria das informagdes usadas pelas proprias operadoras privadas nos seus
processos internos de tomada de decisao.

O sistema de informagdes de produtos esta relativamente distante da realidade de
muitas operadoras privadas, que ndo possuem mecanismos de controle eficazes dos seus

procedimentos operacionais e que ndo fazem acompanhamento e avaliacdo regulares dos seus
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indicadores epidemioldgicos. Este sistema possui a virtude de criar padrio de
acompanhamento da prestacao de servigos.

Em meados de 2001 a ANS cria canal de comunica¢cdo com a sociedade - o Disque
ANS (0800 701 9656), ao qual o consumidor pode recorrer, tanto para formulacdo de
consultas quanto para notificagdo de dentincias relativas aos servigos de assisténcia a saude
assegurada pelas operadoras. O Disque ANS e a Diretoria de Fiscalizagdo da ANS sio
formalmente responsaveis pelo atendimento direto ao consumidor, tendo entre outras
atribuicdes, receber, analisar ¢ encaminhar reclamagdes, consultas e dentncias, apresentadas
por consumidores e/ou entidades que os representem. Eles fazem também a orientacdo sobre
direitos, e encaminha reclamagdes, quando cabiveis, aos 6rgdos competentes.

O Disque ANS recebe em 2001 17.286 pedidos de informagdes e 1.631 reclamagdes e
em 2002 55.658 pedidos de informagdes e 5.989 reclamacgdes. Os pedidos de informagdes e
reclamagdes mais freqiientes referem-se aos aumentos de mensalidade e a cobertura
assistencial (MONTONE. 2004). A partir das reclamacdes ao seu “callcenter” a ANS elabora
um indice de reclamacgdes, relacionando com indicios de irregularidades apurados ¢ com o
numero de beneficiarios das operadoras. Este indice ¢ atualizado mensalmente e esta
disponivel no site da Agéncia na internet (www.ans.gov.br).

Cabe mencionar ainda que o Contrato de gestdo da ANS determina que ela faga
anualmente uma pesquisa de avaliacdo do grau de conhecimento sobre seus direitos basicos e
de satisfagdo dos consumidores com seus planos. Em 2002 22% dos consumidores declaram
estar “muito satisfeitos” com seus planos e 62% declaram estar “satisfeitos” (MONTONE.
2004).

Cabe observar que vem aumentando rapidamente o grau de conhecimento dos
consumidores sobre seus direitos basicos apos o inicio da regulacdo e da fiscalizagdo do
mercado. Aumentou de 68% em 2001 para 75% em 2002, de acordo com Montone (2004), 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 acordo com Montone
(2004), os consumidores que sabem que ninguém pode ser impedido de participar de um
plano de saude 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 saude por ser portador de
alguma doenga ou deficiéncia.

No segundo semestre de 2003 ¢ realizado o Forum de Saude Suplementar de 2003,
convocado pelo Ministério da Saude. O Ministério da Saude quer que o Forum de Saude

Suplementar seja espaco de discussdes e negociacdes, que sdo condi¢des para que se possa
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fazer um pacto entre todos os atores do setor e que se possa ter tanto uma legislacdo quanto
um instrumento de regulacdo que seja legitimado por todos. Em artigo apresentado no Forum
declara-se que ¢ necessario ter parametros e padrdes que sejam amplamente aceitos e
legitimados, para que possa se estabelecer dialogo e entendimento entre consumidores,
prestadores de servigos, operadoras de planos de satde e governo (LIMA, SANTINI. 2003).

A avaliagdo ¢ uma forma de produzir, disseminar e usar informagdes, contribuindo
para que as pessoas elaborem coletivamente as suas interrogacdes e busquem as suas
respostas, o que pode contribuir nos seus processos de aprendizagem e de tomada de decisoes.
A avaliacdo pode assim conferir maior legitimidade para a acdo das pessoas e das
organizagdes. No contexto do Forum Nacional de Saude Suplementar aquele artigo sugere
que a inclusdo da avaliagdo e da qualidade na agenda da ANS pode ampliar e demarcar novos
territorios de informagdo, comunicagdo e discussdo de interesses entre operadoras, prestadores
de servicos, profissionais de saude e beneficiarios.

Em dezembro de 2004 a Agéncia Nacional de Saide Suplementar langa a iniciativa
“Qualificagdo em Saude Suplementar”, instituindo um processo para classificar por pontuagao
o desempenho de operadoras de planos privados de assisténcia a saiide. No langamento da
iniciativa o Diretor-presidente da ANS aponta a mesma como esfor¢co para aumentar a
interlocugdo 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,
reforgar 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 dialogo” (ANS, 2004).

A opcao estratégica de dar énfase a dimensdo da qualidade da atengdo a saude ¢ uma
decisdo governamental do Ministério da Satde de investimento prioritario nesta area. A ANS
espera que esta opcdo estratégica tenha como um de seus principais desdobramentos uma
maior integragdo desta agéncia reguladora com a agenda do Ministério da Saude. A ANS
anuncia a publicagdo dos resultados do processo de Qualificagdo da Saude Suplementar
ocorrera semestralmente e em duas etapas: Na 1? etapa, o resultado serd disponibilizado para a
operadora, com chave de acesso individualizada, no qual a operadora poderd conhecer o
resultado de sua avaliagdo. A partir da 2 etapa, o Indice de Desempenho, que materializa a
Qualificagdo do Setor de Satide Suplementar, sera disponibilizado no enderego eletrénico da
ANS.

A ANS anuncia também a formagao de rede de centros de cooperacao descentralizada,

que atue como linha auxiliar de apoio institucional, promovendo a colaboragdo técnica ativa, e
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pode significar meio importante para a consecucao dos objetivos descritos, além de aumentar
a visibilidade e acessibilidade as informagoes, analises e proposicdes formuladas. A ANS diz
que se deve fazer uso complementar das informacdes produzidas por pesquisas realizadas,
ligando servicos e instituicdes de ensino e pesquisa em saude, “estabelecendo um intercambio
colaborativo interno e externo no sentido de potencializar a capacidade analitica e buscando
forjar consensos para as propostas de intervencdo, referenciada nas diretrizes estratégicas
estabelecidas pelo corpo diretivo da ANS, organizando e difundindo os resultados alcangados

com este processo” (ANS, 2004).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A condicao mais importante da democracia ¢ o poder de produzir informacao. Entdo, a
ética democratica deve operar, como discussdo orientada para o entendimento, baseada na
expressdo dos interesses € na argumentacao racional. Assim sendo, qualquer discussdo a partir
da informagio é ela mesma uma discussdo da democracia. E no contexto histérico e social da
democracia que a publicidade das informacgdes tem o poder de criar vinculos e solidariedades.
As redes sociais sdo uma forma inteligente de trocar informacdes e criar vinculos. A relagéo
entre os elementos das redes proporciona formas e intensidades originais de solidariedade.

A troca de informagdes nas sociedades pos-industriais também estabelece vinculos e
viabiliza expressdes de solidariedade entre as pessoas. As redes podem usar de modo solidario
as novas tecnologias digitais, especialmente as conexdes através da Internet. O ntimero de
beneficiarios de planos de saude no Brasil esta proximo de 40 milhdes, constituindo uma
imensa massa a ser informada do melhor modo de defender seus interesses. Esta populacao de
beneficiarios de planos de satide tem sentado em mesa de negociagdo através dos empresarios
ou de dirigentes corporativos que oferecem os planos de saide aos empregados ou
colaboradores.

A troca de informagdes entre beneficiarios de planos de saude pode, por exemplo,
permitir um uso 6timo das condi¢des estabelecidas nos contratos. Além disso, ela interfere na
cultura desse mercado. As pesquisas do grau de satisfacdo dos beneficiarios mostram que este
aumenta quando eles possuem mais informag@o. Uma das maiores imperfeigdes do mercado
de satde suplementar estd na assimetria de informacdes entre as operadoras 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 satde.
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A comunicagdo através da Internet proporciona potencialmente a troca de informagoes
entre beneficiarios, criando vinculos e oportunidades de solidariedade. O registro de queixas
de consumidores através de sites na Internet pode ser uma ag¢do mais efetiva do que a
notificagdo formal aos fiscais do orgdo regulador. A discussdo publica dos resultados das
verificagdes e das mensuracdes dos indicadores de qualidade das operadoras de planos de
saude pode induzir os tomadores das decisdes empresariais a se preocuparem com o grau de
satisfagdo dos seus beneficiarios. Ao mesmo tempo, uma comunidade de consumidores
satisfeitos tem enorme potencial de valorizacao das operadoras de planos de saude.

As chamadas “falhas do mercado” sdo a regra. Assim sendo, ¢ importante observar
quais sdo as caracteristicas dos mercados que interferem diretamente nas relacdes entre
fornecedores operadores e clientes beneficiarios. No caso da assisténcia suplementar a saude
os principais problemas parecem estar relacionados ao “risco moral” dos beneficiarios e a
selecdo adversa pelas operadoras, incluindo a geréncia do acesso ¢ do uso. A relagdo entre o
principal e seu agente permite entender a relacdo entre o segurado e sua seguradora, isto &,
entre o beneficiario e a operadora do plano. O cliente quase sempre sabe o que quer, mas a
operadora ndo informa quanto custa oferecer os bens e servigos necessarios para obter um
elevado grau de satisfacdo dos beneficiarios. Além disso, saber com precisao o custo de oferta
implica em custos para obter esta informacao.

A assimetria de informagdo entre os agentes econOmicos requer uma agao reguladora
publica. As desigualdades entre as operadoras de planos de saude e seus beneficidrios
requerem que o Estado produza e dissemine informagdes sobre as qualidades dos planos,
incluindo o grau de satisfacdo dos clientes consumidores. A regulagdo publica dos mercados
pode operar entendimentos entre as operadoras e seus beneficiarios, através da mediagdo
publicitaria dos conflitos de interesses. A publicacdo de uma classificacdo das operadoras por
reclamagdes notificadas 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 fun¢do do numero de beneficiarios das operadoras.

A qualidade da discussdo da regulacdo publica dos mercados depende dos canais
facilitadores da comunicagéo para fazer fluir as informagdes entre os agentes econdmicos. E a
poténcia de intervir na solu¢do de problemas concretos de fornecedores e clientes que vai
legitimar ou ndo as discussdes sobre regulagdo de mercados, incluindo revisdo da literatura,
como a realizada neste trabalho, e acompanhamento do que acontece em outros paises.

A contraposicdo ao interesse geral dos beneficios capturados por um dos agentes

econdmicos deve ser observada e avaliada com cuidado pelo 6rgdo regulador. A assimetria de
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informagdes entre os operadores de plano de satide e os seus beneficiarios requer do Estado os
procedimentos facilitadores da descrigdo e da discussdo dos interesses especificos. A
regulacdo publica dos mercados ndo deve ser confundida com a defesa dos interesses difusos
dos consumidores. Todos os agentes econdmicos devem ter oportunidade de se expressar e de
argumentar nas discussdes patrocinadas pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Neste
sentido sdo particularmente relevantes a Camara de Saude Suplementar, como O6rgao
consultivo, e as consultas publicas sobre interesses em confronto.

As principais ag¢des reguladoras estdo orientadas para a padronizacdo e a fiscalizacdo
das operadoras de planos de saude, determinando condigdes de entrada e de saida no mercado,
bem como as regras de operagdo, e para a padronizagdo e a fiscalizagdo dos produtos,
definindo direitos e restrigdes, incluindo o controle de pregos. Atualmente os contratos
privados entre os agentes econdmicos (operadoras, seus beneficiarios e os prestadores de
servigos) sdo regulamentados.

As principais normas no campo da informagdo sao aquelas que criam os grandes
sistemas de informagdes da ANS: o cadastro de operadoras, o cadastro de beneficidrios e o
sistema de informacdes de produtos. Sdo eles que permitem, por exemplo, conhecer a
natureza juridica das operadoras, a distribuicdo demografica dos beneficiarios e o tipo de
produto comercializado. Essas informagdes estdo disponiveis e sdo atualizadas em tempo real.

Considerando que a informacao é insumo fundamental nos processos de regulagdo de
mercados, cabe destacar que dos mais importantes efeitos da regulacdo da assisténcia
suplementar a saude s3o as informacgdes relevantes e pertinentes que estdo sendo
disponibilizadas e usadas pelos agentes economicos neste mercado. A Agéncia Nacional de
Satde Suplementar tem criado processos regulares de registros de operadoras, produtos e
beneficiarios, que estdo tornando possiveis comparagdes espaciais e temporais de indicadores
de qualidades das operadoras de planos de satude. Estes processos incluem um “callcenter”
para registrar queixas dos beneficiarios.

A ANS incorporou recentemente na sua agenda o fomento as iniciativas de qualidade
no mercado de saude suplementar, incluindo a melhoria dos seus proprios processos. Como a
preocupacdo com a qualidade ndo garante a qualidade, s6 a participagdo ativa dos
beneficiarios dos planos de saude pode produzir discussdes efetivamente orientadas para o
entendimento e solucdo de problemas. O 6rgdo regulador tem uma boa possibilidade nas
maos. A ampliacdo da agenda com criagdo, verificagdo e divulgagdo de indicadores da

qualidade da promocgdo e dos cuidados integrais da saude pode funcionar como territorio de
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expressdo e discussdo dos interesses. O investimento na satisfacdo dos beneficiarios dos

planos de saude deve articular as iniciativas de melhoria e de certificacdo da qualidade.
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ABSTRACT

Information is a necessary condition for democracy. The social networks are relevant in
today’s cultural development since they are a priviledged means to produce and broadcast
information. New technologies make it easier to store and publish files, specially with the
Internet. The discussion ethics which aims common agreement between the parties implies
the need for a communicative behavior based on rational propositions. Information
asymmetries among market players create the need for regulation. The market usually works
in an imperfect way, so that very often it is unable to disclosure information about prices and
other socially acceptable supply conditions. Health care frameworks are different according to
the social-cultural context. The Brazilian private health insurance market has about 2,200
insurers and covers 40 million beneficiaries. ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar),
the Brazilian regulatory agency for private health insurance, enforces the Laws n. 9656/98 and
9961/00, which defines the regulatory benchmarks in this market. Information production,
organization, consolidation and dissemination are important regulation tools.

KEY WORDS: Information asymmetries. Market regulation. Private health insurance.
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