a
CEUB
ISSN 2236-1677

REVISTA BRASILEIRA DE POLITICAS PUBLICAS
BRAZILIAN JOURNAL OF PUBLIC POLICY

Os Mecanismos de Participacao
da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)

Natasha Schmitt Caccia Salinas

Fernanda Martins

VOLUME 8 * N°3 « DEZ+ 2018
DOSSIE ESPECIAL : POLITICAS PUBLICAS
E O DIREITO A SAUDE NO BRASIL



Sumario

I. DIREITO A SAUDE E POLITICAS uutututtuteeeteneeieeeeseeseseecseescsssssescssssessssssssssssssscssssesssssssssesssse 13

As REDES DE ATENGAO A SAUDE NOS 30 ANOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: HISTORIAS,
PROPOSTAS E DESAFIOS ..uteuueuereenssesresnssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssss 1D
Marcia Araujo Sabino de Freitas e Maria Rizoneide Negreiros de Araujo

DIREITO A SAUDE PARA O RESIDENTE FRONTEIRICO: DESAFIO PARA A INTEGRALIDADE DO SUS .35
Fabricia Helena Linhares Coelho da Silva Pereira, Livia Maria de Sousa e Tarin Cristino Frota Mont Alverne

MEDIDAS PROVISORIAS E POLITICAS PUBLICAS: UMA ANALISE DO PAPEL DO CONGRESSO NACIONAL
NAS POLITICAS DE SAUDE NO GOVERNO DILMA (2011-2016) ......cccevvrrrrrmmmrnnnnniiiiiiiiiiiiiiieenneeee. 55
Clovis Alberto Bertolini de Pinho

Os LIMITES E A EXTENSAO DA DEFESA DE DIREITOS FUNDAMENTAIS POR MEIO DE INSTRUMENTOS
PROCESSUAIS DE COGNIGAO ESTREITA: MANDADO DE SEGURANCA E O CASO DA SAUDE ........cc...... 70
Héctor Valverde Santana e Roberto Freitas Filho

DESENHANDO MODELOS DE SISTEMAS DE DISPUTAS PARA A ADMINISTRA(;AO PUBLICA: PROPOSIQOES
ACERCA DA POLITICA PUBLICA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PELO VIES DO DIALOGO
INSTITUCIONAL teueeeeeereneerenscssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssnsssnsssssssssssssssnssssssssssnssssnss 102
Ménica Teresa Costa Sousa e Maira Lopes de Castro

O ACCOUNTABILITY DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE E A ATUAGAO INSTITUCIONAL NO ESTADO DO

Mariana Dionisio de Andrade, Beatriz de Castro Rosa e Eduardo Régis Girdo de Castro Pinto

PRIVACIDADE RELACIONAL NO AMBULATORIO DE ONCOGENETICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE .euevureuiiuinrenreneeecenseesreseesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssessenssnssaseens 140
Leonardo Stoll de Morais, Patricia Ashton-Prolla, José Roberto Goldim e Marcia Santana Fernandes

ANALISE DA EFETIVIDADE DA POLITICA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE SANTOS . ceutteeueereeceseseescescseescsssscsscsssscssssesscssssesssssssessssssscssssesssssssessssssscssssesse 17D
Renato Braz Mehanna Khamis, Ligia Maria Comis Dutra e Thays Costa Nostre Teixeira

IT. DIREITO A SAUDE E JUDICIALIZAGAO ..cceeverrrrrrmmmmmnnsssmssssssssssssssssssssssesseeeseesessessssssssssssss 199

ATUACAO DA DEFENSORIA PUBLICA PARA A GARANTIA DO DIREITO A SAUDE: A JUDICIALIZAGAO
COMO INSTRUMENTO DE ACESSO A SAUDE ...ceeeeeeeecrenccsenscssnssssssscssnssssssssssnssssnssssnssssssssssnsassns 19D
Ramiro Nébrega Sant’Ana



A ]UDICIALIZA(,‘AO DO ACESSO AOS MEDICAMENTOS EM BELO HORIZONTE: UMA QUESTAO SOBRE
EQUIDADRE ..cueututeeeeeeeeseeesensecsssssssssscssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssannns 213
Kammilla Eric Guerra de Araujo e Carlota Quintal

THE COURTS AND THE DELIVERY OF MEDICINES BY UNIFIED HEALTH SYSTEM IN BRAZIL: RECENT
DEVELOPMENTS IN A DIFFICULT RELATIONSHIP BETWEEN JUDGES AND POLICY-MAKERS...........237
Eduardo Rocha Dias e Gina Vidal Marcilio Pompeu

DIREITO, SAUDE E SUICIDIO: IMPACTOS DAS LEIS E DECISOES JUDICIAIS NA SAUDE DOS JOVENS

Bruno Rafael Silva Nogueira Barbosa e Robson Antao de Medeiros

A DESPROTECAO A SAUDE DO TRABALHADOR E SUA JUDICIALIZAGAO ...cvueeneeenncenneenecenncennennneess 290
Renata Salgado Leme e Luiz Pinto de Paula Filho

A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE SOB O OLHAR DA ANALISE ECONOMICA DO DIREITO: UM EXAME DOS
INCENTIVOS AO AJUIZAMENTO E A SOLUGAO EXTRAJUDICIAL DE CONFLITOS .ceeueeeeesesssenseessesess 308
Victor Aguiar de Carvalho

II1. DIREITO A SAUDE E AS INSTITUICOES DE REGULAGAO.....ctuuieuerneenecenncencencenccenceneeenees 327

A REGULACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL: PERSPECTIVAS E AMEAGAS ...ceveeeneeneencnnes 329
Carlos Marden Cabral Coutinho e Tais Vasconcelos Cidrao

Os MECANISMOS DE PARTICIPACAO DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)343
Natasha Schmitt Caccia Salinas e Fernanda Martins

PAPEL INSTITUCIONAL DOS CANAIS DE RECLAMAQAO PARA A RESOLUQAO EXTRAJUDICIAL DE
CONFLITOS SOBRE PLANOS DE SAUDE: UMA ANALISE COMPARADA ..ccccteecrencrensssncsssssssssssssasssanes 370
Rafaela Magalhaes Nogueira Carvalho, Antonio José Maristrello Porto e Bruno Araujo Ramalho

MEDICAMENTOS SEM REGISTROS NA ANVISA: UMA ABORDAGEM INSTITUCIONAL ..cceueerreeennnes 395
Igor De Lazari, Sergio Dias e Carlos Bolonha

A SUSTENTABILIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE DIANTE
DA CONCESSAO INDISCRIMINADA DE TUTELAS DE URGENCIA NO BRASIL..cc.civuuiiieneienciraniennnnns 410
Alisson José Maia Melo e Nathalia Aparecida Sousa Dantas

PROHIBITION TO ADD AROMA AND FLAVOR TO SMOKING PRODUCTS: WHAT IS THE LIMIT OF THE
REGULATORY POWER OF THE BRAZILIAN HEALTH REGULATORY AGENCY? ..ccvevreerenrenenneneen.. 435
Joedson de Souza Delgado e Ivo Teixeira Gico Junior



Os Mecanismos de Participacao da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)*

Participation Mechanisms at the National
Regulatory Agency for Private Health
Insurance and Plans (“ANS”)

Natasha Schmitt Caccia Salinas**

Fernanda Martins ***

Resumo

Hste artigo pretende descrever o uso e analisar a efetividade dos mecanis-
mos de participagdo adotados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) para a sua tomada de decisdo. Os mecanismos de participagdo se tra-
duzem em consultas a populacio, presenciais ou por meio da internet, sobre
normas, programas ¢ politicas regulatorias que a agéncia pretende adotar.
Neste artigo, parte-se do pressuposto de que a introdu¢io dos mecanismos
de participagio na ANS nao supre o déficit democratico das decisbes to-
madas por essa agéncia. O objetivo deste artigo é demonstrar porque esse
fendmeno ocorre. A andlise dos mecanismos de participagio da ANS foi
possivel com base na constru¢ao de um banco de dados que permitiu a co-
leta, classificacio e mensuracdo de informagdes sobre todos os mecanismos
de participacio da ANS, realizados entre janeiro de 2001 ¢ julho de 2018. O
estudo empirico-descritivo realizado neste artigo, ndo obstante seu cariter
exploratério, permitiu a identifica¢ao de trés padrées no uso dos mecanis-
mos de participacao pela ANS. Em primeiro lugar, foi possivel identificar
um uso modesto dos mecanismos de participagdo nos processos de produ-
¢io normativa da ANS. Apenas um ndmero restrito de normas produzidas
pela agéncia ¢ precedido de mecanismos de participacio. O estudo também
identificou uma concentragao da participacdo nos grupos de interesse mais
poderosos, com destaque para as entidades representativas das operadoras
e dos prestadores de servico. Por fim, foram identificadas deficiéncias na
transparéncia da gestido dos processos participativos da agéncia, com desta-
que para a indisponibilidade de documentos e falta de clareza e precisio das
informacées disponibilizadas.

ABSTRACT

This article describes the use and analyzes the effectiveness of partici-
pation mechanisms at the National Regulatory Agency for Private Health
Insurance and Plans (“ANS”). Participation mechanisms involve population
consultation, through notice-and-comment processes or public hearings,
on agency proposals for regulations, programs and regulatory policies. It
is assumed that the introduction of participation mechanisms at ANS does



not overcome the democratic deficit of the agency’s decision-making and the purpose of this article is to
explains why this occurs. The study presented in this article, although descriptive and exploratory, enabled
the finding of three patterns in the use of participation mechanisms at ANS. First, it was possible to identify
a modest use of participation mechanisms in the agency’s rulemaking processes. The study also identified
the concentration of participation on the most powerful interest groups, which include organizations that
represent the interests of health insurance companies and health service providers. Finally, the study iden-
tified problems regarding the transparency of information about the agency’s participation mechanisms.
Information is frequently not provided, and when provided it is commonly not complete, clear or precise.

Keywords; National Regulatory Agency for Private Health Insurance and Plans (“ANS”); Participation
Mechanisms; Rulemaking,

1. INTRODUCAO

As agéncias reguladoras sio entidades da Administragio Publica indireta que ingressaram no cenario
brasileiro no contexto da reforma do Estado empreendida ao longo dos anos 1990. Embasando-se em um
modelo de Estado pluricéntrico e na possivel distingdo entre politicas de Estado e de governo, as agéncias
reguladoras foram outorgados poderes de normatizacio e fiscalizagio sobre setores variados da economia.
No ambito federal, foram criadas agéncias para regular o comportamento de agentes econémicos inseridos
em setores variados como infraestrutura, gestio de recursos naturais, produc¢io audiovisual, planos de sadde
e vigilancia sanitaria.

Em pouco mais de vinte anos da instituicio da primeira agéncia reguladora no Brasil,' construiu-se um
ambiente regulatorio no qual as agéncias federais assumiram papel de destaque. Ao longo dos ultimos vinte
anos, inclusive, as agéncias reguladoras editaram atos normativos em numero superior ao das leis editadas
pelo Congtesso Nacional.” A produc¢io dessas normas é acompanhada da realizacio de milhares de au-
diéncias e consultas publicas,” garantindo-se a popula¢io o direito de participar do processo de construcio
destas normas.

No decorrer das ultimas duas décadas, a consolida¢io dos mecanismos de participagdo como instrumen-
tos obrigatorios e necessarios para conferir legitimidade aos processos decisorios das agéncias reguladoras
federais propiciou o surgimento de pesquisas empiricas neste campo. Dentre as questdes enderecadas por
essas pesquisas, especialmente na area de Direito, destaca-se a analise da efetividade da participagdo em se-
tores regulados especificos® e transversalmente a todos os érgaos da administragiao publica.’

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (“ANS”), assim como as demais agéncias reguladoras federais

1 A Agéncia Nacional de Energia Elétrica foi a primeira agéncia instituida no pais, por meio da edi¢io da Lei n. 9.427/1996.

2 Nos ultimos 20 anos, ANATEL ¢ ANEEL produziram, sozinhas, 1523 atos normativos. Dados extraidos de http://www.
anatel.gov.br/legislacao/resolucoes/ e http://biblioteca.aneel.gov.br/index.html.

3 Até a presente data, tem-se registro da realizagio de 5.140 audiéncias/consultas publicas realizadas pelas agéncias reguladoras
federais, nimero este obtido por contagem manual nos sites das agéncias reguladoras federais.

4 MATTOS, Paulo Todescan Lessa. O novo Estado regulador no Brasil: eficiéncia e legitimidade. Sao Paulo: Singular, 2006; SILVA,
Mariana Batista da. Mecanismos de participacao e atuagio de grupos de interesse no processo regulatério brasileiro: o caso da
Agencia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL). Rex. Adm. Piiblica, v. 46, n. 4, p. 969-992, 2012; FRANCO, Maria Salles Coelho de
Mello. Politica Regutatiria e Participacao: um estudo sobre as Audiéncias Publicas na ANA e ANEEL (Dissertagio de Mestrado). Escola
de Direito do Rio de Janeiro da Fundagio Getulio Vargas, 2016. Disponivel em: http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/
handle/10438/18144/Dissertac%CC%A72%CC%830%20Final%20biblioteca21.03%20pdf.pdf ?sequence=1&is Allowed=y.

5 IPEA. Audiéncias Priblicas no ambito do Governo Federal: Analise preliminar e bases

para avaliagdo. Brasilia, 2012. p. 1-78. Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/participacao/images/pdfs/relatorio_audiencias_
publicas.pdf. Acesso em: 02.02.2017; IPEA. Potencial de Efetividade das Andiéncias Piiblicas do Governo Federal. Brasilia:

2013. p. 1-144. Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/participacao/images/pdfs/participacao/relatorio_potencial_efetividade.
pdf>. Acesso em: 02.02.2017
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instituidas a partir da década de 1990 no contexto da reforma do Estado brasileiro, preveem mecanismos de
participagao no desenho institucional de seus processos decisérios.

Este artigo pretende descrever o uso e analisar a efetividade dos mecanismos de participagio adotados
pela ANS para a sua tomada de decisdao. Parte-se do pressuposto de que os mecanismos de participagao
da ANS sao inefetivos para suprir o déficit democratico das decisdes tomadas por essa agéncia. O objetivo
deste artigo é demonstrar, empiricamente, por que esse fenémeno ocorre.

Ha dezenas de benchmarkings para se medir efetividade da participagdo em processos decisérios do poder
publico. Carr e Halvorsen® identificaram, na literatura, 30 (trinta) diferentes benchmarkings para avaliagio de
efetividade de participacdo. Esses benchmarkings apresentam de um a treze critérios para avaliar efetividade,
critérios que medem a efetividade nas perspectivas restritiva, ampliada ou integrada. E possivel, no entanto,
classificar os diversos indicadores possiveis para participagao efetiva em duas dimensdes — uma mais res-
tritiva e outra mais ampla.

“Efetividade”, em sua acep¢do mais restritiva, significa o real engajamento de pessoas pertencentes a
diversos estratos da sociedade no curso de processos decisérios. Nao ha a necessidade, a respeito dessa pers-
pectiva, de que a Administragao Publica atenda as demandas da populagio que participa, mas simplesmente
que as ouca. A efetividade da participag@o pode ser analisada, portanto, apenas com foco em quem participa,
no conteudo de suas manifestacOes e nos interesses representados pelos participantes. Como sera visto, este
artigo analisa a efetividade dos mecanismos de participacio da ANS com base na perspectiva dos atores que
mais participam dos processos decisorios.

Ha, no entanto, uma perspectiva mais abrangente de participagao, que a condiciona ao resultado do pro-
cesso decisorio. Participagio efetiva seria, nessa perspectiva, aquela que ndo apenas viabiliza que diferentes
segmentos da populacdo se manifestem, mas sobretudo que influenciem o resultado da tomada de deciso.
Participacio efetiva seria, portanto, aquela capaz de mudar o curso de uma determinada a¢do administrativa.

A afiliagao a uma dessas duas perspectivas, vinculadas e desvinculadas, respectivamente, dos resultados
dos processos decisorios, ndo encerram os problemas tedrico/conceituais e, consequentemente, metodolo-
gicos, dos estudos empiricos sobre mecanismos de participagio adotados pelas agéncias reguladoras.

Ambas as dimensoes de efetividade possuem problemas. Enquanto a primeira é considerada restritiva
demais, ja que nada informa sobre a real influéncia da participagdo da populagio nas decisdes e agdes poli-
ticas, a segunda ¢ considerada ambiciosa demais e de dificil afericio.

A adog¢io de uma acep¢io mais restritiva de participacao, desvinculada da analise dos resultados dos
processos decisorios, demandara, de qualquer modo, um esforco de classificacio dos diversos grupos sociais
que participam dos mecanismos de participacio adotados pelas agéncias reguladoras. A depender da classi-
ficacdo adotada, sera produzido um retrato mais ou menos fiel dos interesses representados por aqueles que
participam dos processos decisérios das agéncias.

Na perspectiva ampliada de participagio, que a vincula ao resultado do processo decisorio, problemas
surgem quanto a defini¢do de um proxy adequado para medir o impacto das participacdes. Uma forma, por
exemplo, de verificar se a participagdo de um determinado segmento da populac¢ao (e.g., consumidores) afe-
tou o resultado do processo decisério da agéncia reguladora consiste em analisar se a contribuicdo desse gru-
po de participantes foi, de fato, acolhida pela agéncia reguladora.” Esse parametro, no entanto, nada informa
sobre a qualidade do conteudo da contribui¢ao acatada, ou de sua importancia em relagdo as contribuicoes

6 CARR, Deborah S; HALVORSEN, Kathleen. .An Evaluation of Three Democratic, Community-Based Approaches to Citizen Participa-
tion: Surveys, Conversations with Community Groups, and Community Dinners. Society and Natural Resources, vol. 14, n. 1, p.
107-126, 2001

7 SILVA, Mariana Batista da. Mecanismos de participagdo e atuagao de grupos de interesse no processo regulatério brasileiro: o
caso da Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL). Rew. Adp. Piblica, v. 46, n. 4, p. 969-992, 2012.
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de participantes com interesses antagdnicos aos seus.

Alguns estudos empiricos, mais do que outros, tém enfrentado os problemas tedricos/metodolégicos
mencionados acima, que exemplificam, mas nio exaurem, as dificuldades envolvendo estudos sobre partici-
pacdo no exercicio da atividade regulatoria.

Apesar dessas iniciativas, a pesquisa empirica sobre os mecanismos de participagao adotados pelas agén-
cias reguladoras federais ainda se revela incipiente. Consequentemente, embora algumas agéncias ja acumu-
lem vinte anos de experiéncia no uso de mecanismos de participacdo, pouco se sabe sobre sua adoc¢do na
pratica.

Este artigo pretende avangar na produ¢iao de conhecimento empirico sobre o uso dos mecanismos de
participagao pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Neste artigo, serda dada énfase a trés questoes
principais: (i) as circunstancias nas quais a ANS utiliza-se de mecanismos de participacdo para legitimar seu
processo decisorio; (if) a transparéncia dos mecanismos de participagao; (iii) o engajamento dos segmentos
populacionais nos mecanismos de participacao conduzidos pela ANS.

A analise destas trés dimensoes foi possivel a partir da construgao de um banco de dados que permitiu a
coleta, classificacdo e mensuracio de informacoes sobre todos os mecanismos de participagao da ANS, rea-
lizados entre janeiro de 2001 e julho de 2018. Como sera visto no decorrer deste artigo, deficiéncias nessas
trés dimensoes contribuem para a inefetividade dos mecanismos de participacio da ANS.

Este artigo esta subdividido em trés partes. Na primeira, apresenta-se o arcabougo tedrico-institucional
sobre o qual os mecanismos de participacio foram introduzidos no modelo brasileiro das agéncias regula-
doras. Serdo, também, apontadas algumas das dificuldades enfrentadas no processo de institucionalizacio
destes mecanismos decorrentes sobretudo da falta de clareza do que se pretende com sua adogao. A segunda
parte descreve brevemente o desenho institucional dos mecanismos de participagao no ambito da ANS, des-
tacando suas regras basilares. A terceira e ultima parte apresenta analise empirica dos mecanismos de partici-
pacio adotados pela ANS, acompanhados de uma breve descri¢iao sobre a metodologia adotada na pesquisa.

2. MEecaNismos DE PARTICIPACAO DAS AGENCIAS REGULADORAS NO BRASIL

A adocio de processos de mecanismos de participagao no desenho institucional das agéncias reguladoras
surge, no Brasil e nos pafses que lhe serviram de inspiracio, como resposta ao suposto déficit democratico
decorrente da delegacio de poderes decisorios as agéncias.

O processo de delegacao implica a transferéncia de poderes de agentes politicos (eleitos) para burocratas
(ndo eleitos) que passam a decidir, isoladamente, questdes fundamentais sobre o curso das politicas publicas.
Os burocratas, a0 nao se restringirem a cumprir ordens dos representantes do povo politicamente eleitos e
de seus mandatarios, definem, por si préprios, o conteudo das normas que deverao aplicar. Diferentemente,
portanto, dos agentes politicos, os burocratas cumulam poderes legislativos e executivos, na medida em que
elaboram e aplicam, em menor ou maior grau, as normas a que deverio se sujeitar.®

Mas o problema da delegacido de poderes normativos para 6rgaos da administragao publica nio ¢ apenas
um problema de legitimidade democratica. O problema da concentragio de funcdes e poderes para 6rgaos
administrativos com func¢io regulatéria reside sobretudo em um risco principal: ao delegarem poder norma-
tivo aos burocratas, agentes politicos perdem a garantia de que os resultados das politicas publicas atendam
a0s seus interesses e aos interesses de seus constituintes.’

8  Weber foi um dos primeiros autores a denunciar os problemas de dficit democratico das organiza¢oes burocraticas. Ver WE-
BER, Max. Ensaios de Sociologia. Traducio de Waltensir Dutra. 2.ed. Sio Paulo: Zahar Editor, 1971.
9  HUBER, John D.; SHIPAN, Charles R. Rational Delegation or Helpless Abdication? The Relationship between Bureaucrats
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Isto ocorre devido a diversos fatores. Burocratas, geralmente, possuem maior treinamento técnico do
que os governantes eleitos. Exigéncias para ingresso na carreira, alto nivel de especializacio funcional, bem
como acumulo de experiéncia proporcionado por tempo de servico impulsionam este fenomeno. Desse
modo, parlamentares e governantes eleitos muitas vezes nao dispdem de conhecimento suficiente para ava-
liar se as acGes dos burocratas estio em concordancia com os objetivos das politicas publicas a que devem

servir.!”

As politicas pablicas desempenhadas por agéncias reguladoras possuem peculiaridades que tornam os
riscos da delegacao de poderes ainda mais evidentes. Essas politicas possuem um carater marcadamente
hibrido, ja que regulam comportamentos privados de cariter econémico a0 mesmo tempo em que visam
promover interesses e direitos sociais. O exemplo da politica de saude suplementar ilustra bem a questo.
A ANS, a0 mesmo tempo em que esta encarregada de exercer a regulacio do mercado privado de sadde
suplementar, deve, também, regular a assisténcia a saide ofertada pelas operadoras de planos de saude. Do
ponto de vista econémico-financeiro, cabe a ANS regular as condi¢bes de entrada, permanéncia e saida das
operadoras de planos de saude neste mercado (e.g. definicio dos ativos garantidores das operadoras). Do
ponto de vista assistencial, compete a agéncia estabelecer parametros substantivos para a oferta de servi¢os
de satde suplementar (e.g. definicdo dos procedimentos que devem obrigatoriamente estar cobertos pelos
planos de sadde). Desse modo, diversas das decisdes tomadas pela ANS poderdo ou nio atender de forma
equilibrada aos interesses dos agentes econémicos e dos beneficidrios da assisténcia de saide suplementar. F
possivel que a ANS regule em prol de determinados atores em detrimento de outros (e.g operadoras em de-
trimento dos consumidores), ou mesmo que atue de modo a atender interesses proprios ou organizacionais
distantes dos interesses dos demais grupos'!, sem que isto seja percebido pelos demais atores e instituicoes
envolvidos no espago regulatorio.

Para mitigar esses riscos inerentes a delegaciao de poderes para as agéncias, que contribuem para o surgi-
mento de um verdadeiro “Estado Administrativo”, sao instituidos mecanismos de participagao como forma
de suptir o déficit democritico'” e os riscos de captura destes 6rgaos reguladores. A institucionalizacio de
mecanismos de participacdo, nao apenas no Brasil, mas também entre os maiores difusores do modelo de
agéncias reguladoras independentes, os EUA, justifica-se por essa funcio legitimadora.”

A introduc¢do de mecanismos de participacdo nos processos decisorios das agéncias significa incluir a
sociedade no processo regulatério. Os mecanismos de participa¢ao consistem, portanto, em arenas formais
nas quais ¢ dada a oportunidade aos membros da sociedade de influenciar uma agdo regulatéria especifica
adotada pela agéncia.

Sobre a influéncia efetivamente exercida nos mecanismos de participagao, cabe observar que nenhuma
agéncia reguladora esta obrigada a aceitar uma contribuicio que receba no transcorrer de seus mecanismos
participativos. Esta deve tdo somente motivar sua decisio, manifestando se acata ou nio a contribui¢do rece-
bida. No caso brasileiro, o 6nus argumentativo das decisoes das agéncias em seus mecanismos de participa-
¢ao é fraco. Embora a Lei de Processo Administrativo estabeleca o dever da Administracao de motivar suas
decisbes, ndo ha sangdes previstas no caso de auséncia de motivagdo. Na pratica hd significativa variacio no
modo como as agéncias motivam, quando o fazem, suas decisdes no curso dos mecanismos de participagao.
Por essa razio, os processos administrativos sao considerados instrumentos de controle procedimental, e
ndo substantivo, da tomada de decisdo das agéncias.

and Politicians. In: Deliberate Discretion? the Institutional Foundations of Bureaucratic Autonomy. Cambridge University Press, 2002.
10 Idem.

11 SELZKICK, Philipp. TVA and the Grasso Roots: a Study in the Sociology of Formal Organization. Berkeley: University of
California, 1949.

12 Sio varios os trabalhos que abordam o papel dos mecanismos de participagio como instrumentos de legitimagao deciséria
das agéncias reguladoras federais. Foge do propésito deste artigo rever aqui esta literatura. Cf. a titulo ilustrativo, JUSTEN FILHO
(2003); BRUNA (2003); ARAGAO (2006); FIDALGO (2013), GUERRA (2013).

13 MENTEL, op. cit..
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A consulta' a populagio deve obsetvar certos ritos e procedimentos que podem ser estabelecidos em
uma lei geral aplicada transversalmente a todas as agéncias reguladoras — caso do modelo norte-ameticano
— quanto podem ser tratados de forma especifica, por meio da legislacio que rege uma determinada agéncia
— modelo brasileiro. Além disso, os processos dos mecanismos de participacio podem tanto ser definidos
em lei (e.g. lei instituidora da agéncia) quanto em normas internas que a propria agéncia reguladora adota.

Essas diferencas no arranjo institucional das normas processuais dos mecanismos de participacio nao
sdo meramente conceituais, ja que podem afetar o grau de racionalidade, previsibilidade e transparéncia dos
processos decisorios. Além disso, essas normas também podem impactar o controle politico das decisdes
administrativas.'

A realidade brasileira mostra que ndo ha uma padronizacdo entre as normas que regem 0s Processos
relativos aos mecanismos de participacao das agéncias reguladoras. A lei federal de processo administrati-
vo, embora vincule toda e qualquer tomada de decisdo da Administragdo Publica a certas exigéncias (e.g,
publicidade e transparéncia), silencia quanto aos procedimentos a serem adotados em processos decisorios
especificos, como os processos normativos conduzidos pelas agéncias reguladoras federais. De carater nota-
damente principiol6gico, a Lei Federal de Processo Administrativo Brasileira destoa, portanto, do Adwminis-
trative Procedure Act norte-americano, na medida em que nio estabelece regras processuais para 0s processos
normativos adotados pelas agéncias reguladoras.

As “leis-quadro” que estabelecem as competéncias regulatorias das agéncias tampouco preveem esses
critérios. Essas leis se restringem a prever a adogao, em varios casos facultativa, dos mecanismos de partici-

16

pacio no curso dos processos decisorios das agéncias.'® Na pratica, cada agéncia reguladora federal define,

por meio de normas regimentais, o #zodus operandi dos seus mecanismos de participagao.

Até o presente momento, tem-se tolerado que os 6rgidos reguladores com poderes normativos estabe-
lecam as “regras do jogo” do seu processo decisorio. Permite-se, assim, que os 6rgaos reguladores discipli-
nem, vagamente, as regras procedimentais que deverdo ser observadas na formulacio de atos normativos.
Uma possivel explicagdo para o descaso dos diversos atores envolvidos na formulagao de politicas publicas
com o disciplinamento de regras procedimentais do processo decisério, talvez, resida no fato de que essas
normas nio sdo percebidas como instrumentos potencialmente capazes de afetar os resultados das politicas.
Regras sobre estrutura, organiza¢io e funcionamento interno da Administragio sio frequentemente perce-
bidas como questoes de menor importancia, as quais podem ser disciplinadas por normas de hierarquia in-
ferior, ou até mesmo nem ser disciplinadas. Uma outra possivel explicacdo, em sentido oposto, pode residir
no fato de que regras estruturais e procedimentais sao formuladas de modo displicentemente vago como
uma atitude racional da Administragio Pablica de nio limitar a si mesma, bem como de nio publicizar e
democratizar suas praticas decisorias, a menos que seja constrangida a tanto.

Na tabela 1, verifica-se que a defini¢ao da obrigatoriedade de ado¢ao dos mecanismos de participagao
varia conforme a agéncia. Além disso, os processos dos mecanismos de participagdo adotados pelas agéncias
estdo previstos em normas internas ou regimentais.

14 Aqui, e em outras partes do texto, a expressio “consulta” esta sendo utilizada em sua acep¢ao usual — compartilhamento de
informagdes e pedidos de sugestdes — e nao técnica.

15 McCUBBINS, M. D; NOLL, Roger G.; WEINGAST, B. R. Administrative Procedures as Instruments of Politi-
cal Control. Journal of Law, Economics and Organigation, vol. 3, n. 2, p. 243-277, 1987. Disponivel em: < https://www,jstor.org/
stable/764829?seq=1#metadata_info_tab_contents>. Acesso em: 10 jul. 2018.

16 As agéncias nao estdo restritas a adotarem mecanismos de participacao apenas quando as decisGes afetarem direitos de par-
ticulares. B possivel, e de fato ocorre, que as agéncias utilizem mecanismos de participagdo para submeter a apreciacao da populagio
normas de organizacio interna ou de planejamento de suas atividades. Cf., neste sentido, Consulta Publica n. 57/2015 da ANS,
que dispoe sobre a Agenda Regulatéria 2015/17. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-e-
participacoes-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-57-agenda-regulatoria-2015-17>. Acesso em: 20 set. 2018.
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Tabela 1
. Mecanismos ; ) Previsao
Agéncia adotados Obrigatoriedade Normativa
.t ) RN n. 567,/2009
ANA Audiéncia Publica Facultativa RN 1. 52/2011
Obrigatoria para atos normativos que
Audiéncia Publica afetam direitos dos agentes regulados e | RN n. 381 /2016
ANAC 1 > .
Consulta Publica dos usuarios
(Art. 27 da Lei n. 11.182/2005)
ANATEL Audiéncia Publica Obrigatoria para atos normativos RN n. 612/2013
Consulta Publica (Art. 42 da Lei n. 9.472/97)
ANCINE Audiéncia P}beca Facultativa RDC n. 40/2011
Consulta Publica
Obrigatoria para atos normativos que
Audiéncia Publica afetam direitos dos agentes regulados e | RN n. 273/2007
ANEEL P L.
Consulta Publica dos usuarios
(Art. 4, § 3° da Lei n. 9.427/1996)
ANS Audiéncia P?byca Facultativa RN n. 242/2010
Consulta Publica
Obrigatéria para atos normativos que [ RN 3.585/2012
ANTAQ Audiéncia P’ub%lca afetam direitos dos age.ntes regulados e RN n. 2448
Consulta Publica dos usuarios
(Art. 68 da Lei n. 10.233/01)
Obrigatéria para atos normativos que [ RN 3.585/2012
Audiéncia Publica afetam direitos dos agentes regulados e RN n. 2448
ANTT . .
Consulta Publica dos usuarios
(Art. 68 da Lein. 10.233/01)
Audiéncia Publica Facultativa Decreto n.
ANVISA
ANE Consulta Publica Decreto n. 3.020/99 3.020/1999
Obrigatoria para atos normativos que Portaria n.
Audiéncia Publica afetam direitos dos agentes regulados e 69/2011
ANP 1 .
Consulta Publica dos usuarios
(Art. 19 da Lei n. 9.478/97)

No Brasil, cada agéncia reguladora possui autonomia para estabelecer as regras basilares dos processos
subjacentes aos seus mecanismos de participagdo. Na pratica, isto resulta numa variedade de processos que
seguem ritos e procedimentos nao uniformes entre si. As nomenclaturas adotadas pelas agéncias para se
referir a mecanismos de participagio equivalentes também variam. Embora a expressdo “audiéncia pablica”
seja a mais usual para se referir a mecanismos de participagdo, tanto presenciais quanto nao presenciais,
algumas agéncias utilizam outras expressoes, como consulta publica, para se referir a processos da mesma
natureza.

Algumas agéncias adotam mecanismos de participacio informais para a produg¢io exploratoria de conhe-
cimento sobre uma determinada acdo regulatoria (e.g. Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT).
Todas as agéncias, com maior ou menor frequéncia, adotam mecanismos de participagdo para subsidiar a
formulacdo de atos normativos que afetam diretamente agentes econdmicos regulados e consumidores.
Algumas agéncias também submetem a consulta da populacdo sua agenda regulatoria (e.g. ANS, Agéncia
Nacional de Energia Elétrica — ANEEL, Agéncia Nacional de Cinema — ANCINE).
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E comum, inclusive, identificar essa variedade em uma mesma agéncia reguladora, que explicita suas
decisoes de modo distinto ao longo do tempo, ou até mesmo entre a condu¢io de um mecanismo de pat-
ticipagao e outro (e.g. ANS).

A quantidade e a qualidade das informagdes disponibilizadas por cada agéncia para retratar as diferentes
etapas dos mecanismos de participacio que adota também variam significativamente.

Ha informagoes disponibilizadas por determinadas agéncias que nio o sao por outras. A qualidade das
informacoes disponibilizadas pelas agéncias varia significativamente. Como visto, algumas agéncias restrin-
gem-se a aceitar ou rejeitar as contribuicoes recebidas, sem expor as razdes de suas decisoes. Outras, por sua
vez, oferecem justificativas, porém, nao decidem de modo claro, nao sendo possivel identificar se a contri-
buicio foi de fato acatada ou rejeitada (e.g. ANS).

Como sera visto, o desenho institucional dos mecanismos de participacio da ANS permite o seu uso
discricionario e apresenta alguns dos problemas de transparéncia acima citados. Conhecé-los constitui um
primeiro passo para que sua efetividade possa ser medida.

3. Os MecaNismos DE PARTICIPACAO DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
(ANS)

3.1 AANS

A ANS ¢é uma autarquia constituida em regime especial,'” vinculada ao Ministério da Satde, com compe-
téncia para regular, normatizat, controlar e fiscalizar a assisténcia suplementar a saude.'

O sistema de saude suplementar, diferentemente dos sistemas publico e complementar, caractetiza-se
pela oferta privada de servigos de saude intermediada por operadoras que comercializam planos e seguros
privados de assisténcia a saude. Os servicos de saude regulados pela ANS nio se confundem, portanto, com
servigos integrados ao sistema publico de saude, embora eventual compartilhamento de servigos entre am-
bos os sistemas seja alvo da regulacao da agéncia.

O sistema de saude suplementar é composto de trés atores principais: operadoras, prestadores de servi-
cos e beneficiarios. Apenas as operadoras, no entanto, sio diretamente reguladas pela ANS."

No entanto, a ANS possui competéncia para disciplinar e fiscalizar as relagdes contratuais que as ope-
radoras estabelecem com os prestadores de servicos (e.g. regras e procedimentos para remuneracdo dos
prestadores), na medida em que estas impactam diretamente na gestio do sistema de sadde suplementar.”

Mas o foco principal de atuagio da ANS incide sobre as operadoras. Compete a ANS, dentre outras fun-

17 A ANS diferencia-se de autarquias comuns por ser dotada de autonomia financeira, administrativa, patrimonial e deciséria
(BRASIL, 2000). Na pratica, diversos fatores limitam o exercicio desta autonomia. A autonomia financeira da ANS, por exemplo,
¢ limitada pelo fato de que seu orcamento, indissociado do orcamento dos demais 6rgaos e poderes estatais, ¢ contingenciado para
atingir metas de superdvit primario (GUERRA; SAMPAIO, 2016).

18 BRASIL. Agéncia Nacional de Saide Suplementar. Resoluciao de Diretoria Colegiada n. 39, de 27 de outubro de 2000.
Disponivel em: http://www.ans.gov.bt/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=Mzgw. Acesso
em: 20 set. 2018.

19 Ha autores que apontam esta limitacao de competéncias da ANS como uma das principais deficiéncias deste sistema regu-
latério. Programas de fomento a qualificacio de prestadores de servicos tém sido uma das medidas impulsionadas pela ANS para
atenuar os problemas decorrentes desta omissio regulatéria (BRASIL, 2016).

20 ALMEIDA, C. O mercado privado de servicos de saside no Brasil: panorama atual e tendéncias de assisténcia médica suplemen-
tar. IPEA, Texto para Discussio n. 599, 1998. Disponivel em: < http://www.ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/TDs/
td_0599.pdf>. Acesso em: 20 set. 2018.
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¢des, (1) controlar as condi¢Oes de ingresso, operacao e saida das operadoras do mercado, mediante autori-
zagao para funcionamento e encerramento de suas atividades, bem como registro e monitoramento de seus
produtos; (i) estabelecer as condi¢oes materiais dos produtos ofertados pelas operadoras aos beneficiarios,
tais como cobertura, prazo de caréncia, portabilidade etc.; (iii) definir as condi¢Ges pelas quais servicos do
sistema unico de satude poderdo ser ofertados a usuarios do servico de saide suplementar, os quais impli-
cam reembolso; (iv) exercer controle sobre o reajuste de precos dos planos de satde individuais, bem como
estabelecer as condi¢oes para o reajuste de precos de planos coletivos.”

Diferentemente do sistema publico de satde, que possui conselhos deliberativos intersetoriais, com re-
presentantes do setor regulado, da sociedade civil e do estado, a ANS é um agéncia que exerce a regulacio
do setor de saude suplementar de forma “apolitica”.” Seu desenho institucional permite a blindagem ins-
titucional de seus ditetores™ para que estes possam exercer as funcoes executivas, normativas e judicantes
autorizadas pela lei que a instituiu.

A diretoria colegiada é o 6rgao deliberativo maximo da agéncia, responsavel pela edi¢io de normas e pela
defini¢do de sua agenda regulatéria. Cabe a diretoria colegiada definir os casos em que propostas de atos
normativos deverio ser precedidos de mecanismos de participagdo. O uso de mecanismos de participagao
da ANS ¢, portanto, facultativo e determinado por decisao da diretoria colegiada da ANS. As normas de
funcionamento destes mecanismos sao apresentadas a seguir.

3.2 Modalidades de mecanismos de participacao na ANS

As normas regulatorias da ANS sio elaboradas sob a coordenacdo de uma das cinco diretorias que
compoem a diretoria colegiada da ANS.** A Diretoria de Normas e Habilitagao de Produtos (Dipro), por
exemplo, responsabiliza-se pela producio de normas sobre as condi¢des de oferta dos planos de saude,” ao
passo que a Diretoria de Normas e Habilitagio de Operadoras (Diope) coordena a produgdo de normas de
cariter econdémico-financeiro incidentes sobre as operadoras.®

Como regra geral, o processo normativo da ANS nio ¢ precedido de nenhum mecanismo participativo.
O uso de mecanismo ¢ a excegio, e nio a regra. Nao ha, na lei instituidora da ANS, qualquer menc¢ao a meca-
nismos de participagio para instruir seu processo normativo. A previsao destes mecanismos foi introduzida
por norma interna.”” Essa norma estabelece que as cimaras técnicas, consultas publicas e audiéncias pabli-
cas sao os mecanismos de participacdo que poderdo ser incorporados no processo de produ¢ao normativa.
Fica, no entanto, a critério da agéncia, por meio de aprovacio de sua Diretoria Colegiada, utiliza-los ou nao
antes da edi¢io de uma norma.”®

21 BRASIL (1998). Lei n. 9.656, de 03 de junho de 1998. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1.9656.
htm> Acesso em: 20 set. 2018

22 A Camara de Saude Suplementar ¢ um 6rgio deliberativo intersetorial do qual participam representantes do poder publico, do setor
regulado e da sociedade civil. Esse 6rgio, no entanto, nao possui competéncias regulatorias exercidas pela Diretoria Colegiada da ANS.
23 A ANS possui uma diretoria colegiada, composta de 5 membros, indicados e nomeados pelo Presidente da Republica apds
aprovagio pelo Senado Federal, para camprimento de mandato de 03 (trés anos), para o qual admite-se uma unica reconducio. A
blindagem institucional se traduz na impossibilidade de exonerar diretores sem processo sancionatério prévio.

24 Além da Dipro e da Diope, a diretoria colegiada da ANS é composta pela Diretoria de Fiscalizagio (Difis), responsavel por
fiscalizar as atividades das operadoras e zelar pelo cumprimento das normas do setor; pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial
(Diges), responsavel por disciplinar as relages entre operadoras e prestadores, inclusive os prestadores do SUS e a Diges, respon-
savel por gerir administrativamente a agéncia.

25 As normas propostas pela Dipro tratam de assuntos como registro de produtos, elaboracio do rol de procedimentos a ser
coberto pelos planos de saide e defini¢ao do reajuste anual de pregos dos planos individuais.

26 Normas sobre autorizacio de funcionamento, registro ¢ monitoramento de empresas, definigio de parametros de capital,
autorizagao para cisio, fusio e transferéncia de controle societario e liquidacio extrajudicial sao produzidas e propostas pela Diope.
27  Resolugiao Normativa n. 242, de 7 de dezembro de 2010. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?vie
w=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MTYxNg. Acesso em: 20 set. 2018.

28  Idem.
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As camaras técnicas diferenciam-se das consultas e audiéncias na medida que envolvem apenas a partici-
pacio de pessoas convidadas pela agéncia.”’ Estas sdo constituidas sobretudo patra a producio de conheci-
mento técnico ainda nio desenvolvido pelo 6rgao regulador, com o objetivo de subsidiar a regulamentagao
de temas especificos no futuro.

Ja as consultas publicas e audiéncias puiblicas estido diretamente relacionadas a instru¢do do processo
decisério normativo da ANS. Consultas publicas sdo mecanismos que permitem a populagdo apresentar
contribui¢Ges por escrito, por meio de sitio da internet, para o aperfeicoamento de proposta de ato normati-
vo elaborado pela agéncia. J4 a audiéncia publica consiste em uma reuniio presencial na qual interessados
poderdo manifestar-se, oralmente, em sessdo presencial realizada pela agéncia com o objetivo de discutir
determinado assunto regulatério.

Os resultados apresentados a seguir descrevem e analisam a pratica das audiéncias e consultas publicas
no ambito da ANS.

4. A EreTivibADE Dos MEcANISMOs DE PARTICIPAGAO DA ANS

Os dados apresentados a seguir sobre mecanismos de participagdo adotados pela ANS foram coleta-
dos®, categorizados e sistematizados em banco de dados préptio.

A unidade de andlise do banco de dados é o processo do mecanismo de participacio realizado pela agén-
cia reguladora. Como visto, estes processos possuem modalidades distintas — presencial e por escrito — e
podem ser realizados para atender objetivos e temas variados.

Nesse sentido, planejou-se a construcio do banco de dados que propiciasse analises sobre: (i) quantidade
(numero) e frequéncia (percentual) de mecanismos de participagdo realizados pela ANS ao longo do tempo;
(i) temas e objetivos dos mecanismos de participacdo realizados pela ANS distribuidos ao longo do tempo.

Além de fornecer respostas sobre o uso e fun¢des dos mecanismos de participagdo, o banco foi cons-
truido de modo a permitir andlises sobre a participacdo propriamente dita. A esse respeito, cabe observar
que nio foi necessaria uma tomada de posi¢ao acerca da dimensao — mais restritiva ou expandida — de
efetividade da participagao, tal como explicitada na introducdo. O banco foi construido de modo tal que os
dados relativos a ambas dimensdes de efetividade pudessem ser analisados separada ou conjuntamente.’

Desse modo, o banco de dados utilizado neste artigo foi construido de modo a possibilitar a mensura-
cio de: (i) quantidade e frequéncia da participacio dos contribuintes™ nos mecanismos de participagio ao
longo do tempo; (ii) quantidade e frequéncia da participagdo dos contribuintes conforme o tema e objetivo
do mecanismo de participag¢ao, ao longo do tempo; (iii) impacto da participacdo dos contribuintes ao longo
do tempo.

29 Por esse motivo, as camaras técnicas nao serao objeto do estudo empirico apresentado na se¢do seguinte.

30 A consulta publica inicia-se sete dias apds publicag¢do em diario oficial e se encerra em até 30 dias, caso nao haja prorrogacio
autorizada pela diretoria colegiada. Nesse prazo, qualquer interessado podera manifestar-se por meio de um formulario online sobre
os dispositivos da norma proposta (BRASIL, 2010).

31 As informagoes utilizadas na construcio do banco de dados foram acessadas publica e abertamente pelo site da ANS nas
seguintes paginas: http://www.ans.gov.br/patticipacao-da-sociedade/consultas-e-participacoes-publicas e http://www.ans.gov.bt/
participacao-da-sociedade/audiencias-publicas. Diversas informagdes, no entanto, nio estavam disponiveis no site, de modo que
se recorreu ao Sistema Eletronico do Servico de Informacio (https://esic.cgu.gov.bt/sistema/site/index.aspx) para obté-las. As
respostas a essa solicitacdo serdo analisadas ainda nesta secao deste artigo.

32 Como sera visto, a analise da efetividade em sua concepgao expandida, que requer a andlise do impacto das contribui¢oes dos
participantes no produto do processo decisorio da ANS, restou prejudicada por falta de transparéncia do 6rgio regulador.

33 Os participantes foram classificados nas categorias explicitadas na se¢io anterior.
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4.1. Uso dos mecanismos de participacao

A ANS iniciou a realiza¢do de mecanismos de participa¢do em 2001. Deste entdo, a agéncia realizou
oitenta ¢ um mecanismos de participacdo. A consulta publica, que consiste na participacdo por escrito por
meio da internet, foi o principal mecanismo de participagdao adotado, correspondendo a 85% dos casos.

Grafico 1
Audiéncias e Consultas Publicas

14,81%

= Consultas Publicas

85,19% Audiéncias Publicas

Fonte: elaboracdo propria.

As consultas e audiéncias publicas foram realizadas sobretudo para subsidiar a produgiao de normas.
Em apenas trés situa¢des, a agéncia realizou consultas publicas para finalidades diferentes da producio de
normas. Em duas delas, a ANS realizou consultas sobre sua agenda regulatéria para os biénios 2013/2014
e 2015/2017,* na terceira realizou consulta publica para a introdu¢io de um programa de saida voluntaria
de operadoras.

Quanto aos mecanismos de participacao adotados para subsidiar a producdo normativa, foi possivel
agrupa-los em seis temas principais™: (i) Administracio e planejamento; (ii) Processo administrativo; (iif)
Operadoras; (iv) Plano de saude; (v) Beneficiarios; e (vi) Prestadores.

As normas sobre administracdo e planejamento sdo aquelas que versam sobre a organizacio e funcio-
namento interno da ANS, bem como sobre a gestio propriamente dita da politica de satde suplementar.
Essas normas sao, portanto, direcionadas as diretorias e servidores da ANS, o que talvez explique o nimero
reduzido de mecanismos de participacio sobre o tema. A ANS realizou, apenas, duas consultas puablicas
(4,5% do total geral) para a produgdo de normas de administracao e planejamento. Essas duas normas
foram submetidas a consulta publica porque envolviam indiretamente os atores principais do sistema de
saude suplementar. Uma dessas normas visava alterar o regimento interno da ANS quanto a participagio
de entidades de defesa do consumidor na Camara de Satde Suplementar, a segunda tratava de normas para
troca de informacoes entre ANS e operadoras.

A ANS também submeteu a consulta publica duas normas sobre processo administrativo. Uma delas
dizia respeito ao préprio processo das consultas e audiéncias publicas, o outro tratava de processo adminis-
trativo sancionador no ambito da agéncia.

Operadoras e planos de saude, sdo, respectivamente, o primeiro e segundo temas mais tratados nas
consultas publicas da ANS, conforme grafico 2. Estes, também, sao os tnicos temas abordados nas doze
audiéncias publicas que o 6rgdo regulador ja realizou (grafico 3).

As normas sobre operadoras submetidas 4 consulta publica tratam de temas variados, como gestio

34 A agenda regulatria consiste no planejamento de atividades do 6rgao reguladora para o ano ou bi¢nio subsequente. A pratica
de submissao da agenda regulatéria para consulta puablica ja vinha sendo adotada por outras agéncias antes da ANS também aderir
a esta pratica.

35  Esta classificacido tematica ¢ de elaboragdo propria e foi construida a partir da leitura dos atos convocatérios de todos os
mecanismos de participagio realizados.

[SV]

SALINAS, Natasha Schmitt Caccia; MARTINS, Fernanda. Os Mecanismos de Participacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Rev. Bras. Polit. Publicas, Brasilia, v. 8, n® 3, 2018 p.342-

368

53



econdmico-financeira destas entidades, relacionamento entre operadoras e prestadores de servicos e entre
operadoras e beneficiarios, certificacdo e acreditacio de operadoras, deveres de transparéncia, registro de
produtos, administracao de carteiras, dentre outros. As sete audiéncias puiblicas realizadas sobre operadoras,
por sua vez, concentraram-se na gestado economico-financeira das entidades.

As normas sobre plano de saude submetidas a consulta puiblica tratam das modalidades de planos, co-
bertura, limites de variacdo de preco por faixa etaria, mobilidade, portabilidade, caréncia, dentre outros. A
produgao das normas que definem e atualizam o rol de procedimentos médicos e odontoldgicos cobertos

pelos planos de saiude costumam ser precedidas de consulta publica.”

Foram apenas trés as normas sobre
planos de saude submetidas a audiéncia publica, duas delas para tratar de franquia e coparticipacio de segu-

rados e outra para tratar da politica de reajuste de precos dos planos de satude.

Diferentemente das consultas puablicas, que vém sendo realizadas desde 2001, as audiéncias publicas pas-
saram a ser adotadas, apenas, em anos recentes, a partir de 2014. Oito das doze audiéncias publicas foram
realizadas nos ultimos dois anos, o que indica tendéncia da agéncia de utilizar este mecanismo de participa-
¢do para tratar de temas polémicos, como reajuste de precos dos planos de saude, por exemplo.

A ANS também submeteu a consulta publica normas sobre beneficiatios e prestadores. Foram oito as
consultas publicas sobre normas envolvendo beneficidrios. Essas normas versam sobre direitos e deveres
dos beneficiarios (e.g regras de atendimento), bem como sobre instrumentos de mediacio de conflitos
entre operadoras ¢ beneficidrios a serem geridos pela ANS (e.g. procedimento de Notificagdo de Investi-
gacdo Preliminar). A ANS nio regula, diretamente, os prestadores, mas tem editado normas para estimular
comportamentos destes atores, por meio de programas de qualificacdo e avaliacio de desempenho, por
exemplo. Além disso, a ANS regula indiretamente os prestadores ao estabelecer condigdes as operadoras
para a contratagdao de prestadores. Foram quatro as consultas publicas sobre prestadores realizadas até o
presente momento.

Grafico 2
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36 A adogio de consultas piblicas previamente a ado¢ao de normas que atualizam os procedimentos ¢ objeto de insatisfagdo das
operadoras, ja que isto as afeta economicamente (BAIRD, 2017, p. 122).
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Grafico 3
Temas das Audiéncias Publicas (produg@o de normas)
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Apesar da ANS adotar mecanismos de participagio na producdo de atos normativos, esta pratica foi
adotada em um numero reduzido de casos. A ANS, desde a sua criacio, editou 529 atos normativos. Desse
ndimero, no entanto, apenas 51 (equivalente a 9,64%) foram precedidos de mecanismos de participagio.”

Como ja observado, a adogdo de mecanismos de participagdo para subsidiar o processo normativo ¢é
facultativo. A Diretoria Colegiada da ANS possui discricionariedade para determinar quais normas deverdo
ser submetidas a consulta publica ou audiéncia publica antes de serem editadas.

Ao classificar as normas por temas, verifica-se que 49,26% de todas as normas produzidas pela ANS
tratavam de questdes regulatérias das operadoras. Esse percentual se mantém semelhante entre as normas
que foram precedidas de mecanismos de participacio.

A concentracio de normas nesse tema se explica porque as operadoras sao os unicos agentes econdomi-
cos diretamente regulados pelo sistema de saude suplementar. No entanto, o grafico 7 mostra que apenas
7,14% de todas as normas editadas pela ANS foram precedidas de consultas ou audiéncias publicas. Em
nameros absolutos, a ANS produziu 266 normas no total, apenas 38% delas foram precedidas de mecanis-
mos de participacio.

O percentual de normas precedidas por mecanismos de participagio mantém-se baixo para o tema
planos de sadde, terceiro tema mais normatizado pela ANS. Aproximadamente um quinto da produgao de
normas da ANS sobre planos de satde foi precedida por mecanismos de consulta pablica.

Nao foi possivel identificar, neste trabalho, se a ANS adota algum critério (extranormativo) para escolher
as normas que serdo precedidas de mecanismos de participagdo. A ANS estabelece, por meio de normas, o
rol de procedimentos médicos e odontolégicos que deverdo ser cobertos pelos planos de satde. Algumas
destas normas foram precedidas de consulta publica, outras nao foram. J4 as normas que definem critérios
para reajuste dos planos de saide nunca foram precedidas de mecanismos de participagio, exceto no ano
de 2018 em que foi realizada audiéncia puiblica sobre o tema. Foge ao escopo deste trabalho, no entanto,
analisar o contetdo dessas normas para identificar eventuais padroes nas decisdes sobre uso de mecanismos
de participacdo pela ANS.

37 A ANS realizou, ao todo, 81 mecanismos de participagio, dos quais 79 tinham por objetivo a produgio de normas. A ANS
nao disponibilizou, no entanto, informagio sobre o produto final gerado ao término dos processos de parte destes mecanismos de
participagao. E possivel, deste modo, que parte das propostas normativas submetidas a consulta ou audiéncia publica ndo tenham
sido aprovadas.

38  Foram vinte e nove normas precedidas de consulta publica e nove precedidas de audiéncia pablica, conforme se visualiza nos
graficos 2 e 3.
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Grafico 4
Normas precedidas de mecanismos de participag@o
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Grafico 7
Percentual de normas precedidas de mecanismos de
participagdo conforme o tema
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4.2, Os Principais Atores dos Mecanismos de Participacao da ANS

Qualquer pessoa interessada, fisica ou juridica, brasileira ou estrangeira, podera participar de uma audién-
cia piblica ou consulta publica conduzida pela ANS.

Os motivos pelos quais essas pessoas participam dos mecanismos de participagio da ANS sdo variados,
dada a pluralidade de interesses e grupos que representam. Neste estudo, foi possivel identificar as seguintes
categorias de participantes nos mecanismos de participacao da ANS.

4.2.1. Operadoras e suas entidades representativas

As operadoras de servico de satde suplementar sdo os agentes econémicos diretamente regulados pela
ANS. Atualmente, hd cerca de 800 operadoras em atuacio no pais® que ofertam servigos a cerca de 25% da
populagao brasileira. As operadoras organizam-se sob a forma de cooperativas médicas, empresas de medi-
cina de grupo, seguradoras, autogestoras, entidades filantrépicas e administradoras de beneficios.

As cooperativas de saude, empresas de medicina de grupo e seguradoras de saide dominam o merca-
do de saude suplementar’. As cooperativas de saiude, que atendem o maior nimero de beneficiatios, sio
organizag¢des cujos socios sio a0 mesmo tempo administradores do plano e prestadores de servico. *' Ja as
empresas de medicina de grupo caractetizam-se por ofertar planos coletivos e/ou individuais para empresas,
familias e individuos.” Empresas de medicina de grupo lideram o setot, ocupando 31% do mercado de pla-
nos de saude.” As seguradoras de saude, vinculadas muitas vezes a bancos,” atuam de forma semelhante as

39 O setor de saude suplementar vem se tornando cada vez mais concentrado. Em 1999, ano em que foi instituido o novo regime
juridico do setor, havia cerca de 1.380 operadoras em atividade no pafs. Em 2016, embora existissem cerca de 800 operadoras no
pafs, apenas 10% delas concentravam 72% dos beneficiarios de planos do pais. BAIRD, op. cit., p. 103).

40 BAIRD, op. cit., p. 105.

41 A Unimed, que se organiza em unidades municipais, ¢ a maior cooperativa médica do Brasil. As cooperativas Unimed sio
representadas por federagGes estaduais e por uma confederagio nacional — a Unimed do Brasil.

42 Amil é a empresa médica de grupo com maior faturamento no Brasil. A Associacio Brasileira de Medicina de Grupo
(ABRAMGE) e o Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo (Sinamge) sao duas importantes entidades representa-
tivas das empresas deste segmento.

43 BAIRD, op. cit. p.74

44 Bradesco Saide e a SulAmérica sio protagonistas deste segmento. Até 2007, a Federagdo Nacional das Empresas de Seguros
Privados e de Capitalizagdo (Fenaseg) foi a principal entidade representativa deste segmento. Essa entidade desmembrou-se em
varias entidades representativas de seguros, sendo que a representacdo da drea de saude suplementar passou a ser exercida pela
Federagao Nacional de Saude Suplementar (Fenasaide).
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empresas de medicina de grupo e cooperativas, na medida em que comercializam planos de saide mediante
oferta referenciada, com pagamento direto ao prestador.

O quarto grupo de maior faturamento é o das autogestoras.” Estas sio entidades que fornecem direta-
mente os servicos médicos aos seus proprios funciondtios.” Ja as administradoras de beneficios contratam
planos coletivos para outras empresas, 6rgaos publicos ou entidades representativas profissionais. As ad-
ministradoras de beneficios diferenciam-se de todas as anteriores por nao possuirem beneficiarios diretos
(como as de autogestio), tampouco rede de prestadores propria, credenciada ou referenciada (como as
empresas de medicina de grupo, cooperativas, filantropicas e seguradoras.”’

Por fim, as entidades filantrépicas sdo aquelas sem fins lucrativos que operam planos privados de assis-
téncia a sadde. Para que possam atuar como operadoras, essas entidades devem obter certificado de entidade
beneficente de assisténcia social (CEBAS) emitido pelo ministério competente.

Antes da aprovacio das leis que instituiram um regime regulatério para os planos de saade®, as operado-
ras estavam sujeitas a regulamentacdes esparsas e distintas.*” Com a aprovagio da Lei dos Planos de Saude,
introduziu-se um regime regulatério unico que introduziu deveres e obrigacdes comuns a todas as modali-
dades de operadoras.” No entanto, dadas as peculiaridades de cada segmento, este regime nio é homogéneo
e ndo se aplica indistintamente a todas as modalidades de operadoras. Visando garantir que os interesses de
cada segmento sejam preservados a cada nova iniciativa regulatéria, as operadoras se fazem presentes, por
meio de suas entidades representativas, nas arenas decisorias da ANS, conforme indica a tabela 6. Fenémeno
semelhante ocorre com os prestadores de servicos (tabela 7) e consumidores (tabela 5).

4.2.2, Prestadores e suas entidades representativas

Os prestadores de servicos siao pessoas fisicas ou juridicas, ndo diretamente reguladas pela ANS, mas
que estio relacionados a engrenagem do complexo de saude suplementar.”’ Como visto, o sistema de saude
suplementar regula quem financia a saude complementar e ndo quem a produz.

Os prestadores de servicos podem atuar tanto individualmente, na condi¢ao de pessoa fisica, quanto
coletivamente, por meio de organizag¢des com ou sem finalidade lucrativa.

As pessoas fisicas que prestam servigos privados de saude, como médicos e dentistas, costumam parti-
cipam das audiéncias da ANS por meio de suas entidades representativas (tabela 6). A Associagao Médica
Brasileira (“AMB”), os Conselhos Federal de Medicina e de Odontologia (“CFM” e “CFO”, respectivamen-
te), bem como diversos conselhos federais e regionais de profissionais da area de saude, sio exemplos de
entidades representativas que participam das audiéncias da ANS.

45 BAIRD, op. cit., p. 105.

46 Cassi e Geap Autogestio em Saude, por exemplo, sio operadoras desta modalidade. A Uniao Nacional das Institui¢coes de
Autogestao em Saide (Unidas) ¢ a principal entidade representativa deste segmento.

47 A Qualicorp ¢é a principal empresa do setor e a Associagio Nacional das Administradoras de Beneficios (ANAB) ¢ a principal
entidade representativa deste segmento.

48  BRASIL (1998). Lei n. 9.656, de 03 de junho de 1998. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1.9656.
htm> Acesso em: 20 set. 2018 ¢ Lei n. 9.961, de 28 de janciro de 2000. Disponivel em: http:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/
1.9961.htm. Acesso em: 20 set. 2018.

49 As cooperativas de saude, por exemplo, deveriam observar normas do Ministério da Agricultura, ao passo que as seguradoras
de satde se submetiam exclusivamente as regras da Susep. As entidades de autogestdo estavam sujeitas a normas diluidas entre os
Ministérios da Fazenda, Previdéncia e Trabalho, ao passo que as empresas de Medicina de Grupo nio se sujeitavam a nenhum tipo
de regulamentacio (BAIRD, 2017, p. 79).

50  Optou-se pela construgiao de um modelo regulatério tnico diante da visao de que as operadoras, nao obstante suas diferengas
operacionais, estariam ofertando um mesmo produto — a satide (BAIRD, 2017, p. 91).

51 Algumas operadoras vém adquirindo hospitais e clinicas para ganhar maior competitividade no mercado. Apenas a atividade
de operacao do plano ou seguro de saude, no entanto, segue sendo alvo direto da regulagio da ANS.
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Ja as entidades prestadoras de servigos participam tanto individualmente quanto por meio de suas enti-
dades representativas. As santas casas de misericérdia, assim como outros hospitais, como o Instituto Na-
cional do Cancer, participam, individualmente, das audiéncias publicas conduzidas pela ANS.

Mas as entidades que representam interesses das prestadoras de servicos sao mais atuantes (tabela 7).
Exemplos de entidades que representam os prestadores com atuacdo nas audiéncias publicas da ANS sao
a Confederacio Nacional de Sadde (“CNS”), a Federaciao Brasileira de Hospitais (“FBH”), a Associacdo
Nacional de Hospitais Privados (“ANAHP”) e a Associagao Brasileira de Medicina Diagnostica (“ABRA-
MED?”).

Além dos prestadores, outros agentes econémicos, como grupos empresariais de seguros e empresas
comercializadoras de equipamentos médicos, também participam das audiéncias.

4.2.3. Entidades consumeristas

As entidades consumeristas sao entidades representativas por natureza. Elas tém como missao defender
direitos e interesses dos usuarios ou beneficiarios dos setores regulados.

As entidades consumeristas atuantes no setor de sadde suplementar podem ser aquelas de missao ampla,
que atuam em defesa de todos os tipos de consumidores, como o Instituto Brasileiro de Defesa do Consu-
midor (“IDEC”) e a Associa¢ao Brasileira de Defesa do Consumidor. Nesse grupo de entidades que atuam
com escopo amplo estio entidades estatais, como os PROCONSs dos estados.

Ha, também, aquelas entidades que atuam de forma especializada, em defesa de um grupo especifico de
beneficiarios do setor de saude suplementar, como grupos de apoio a pacientes reumaticos, portadores de
hepatite, ostomizados, dentre outros.

Todas estas modalidades de entidades consumeristas se fazem presentes nos mecanismos de participa¢ao
da ANS (tabela 5).

4.2.4. Atores governamentais e suas entidades representativas

Atores governamentais sio organizagoes estatais nao empresariais, pertencentes a 6rgaos dos trés pode-
res, de 6rgaos de controle (e.g. tribunais de contas, Controladoria Geral da Unifo) e do Ministério Puablico.

Nessa categoria também esta incluida a propria agéncia, que também participa dos mecanismos de pat-
ticipagao, especialmente quando determinada unidade da propria agéncia nio tiver participado do processo
de producio da norma colocada em consulta.

Atores governamentais, bem como suas entidades representativas, envolvem-se nos mecanismos de par-
ticipacao da ANS (tabela 2) quando a regulaciao proposta interfere, de algum modo, nas politicas e progra-
mas que desenvolvem em suas respectivas pastas.

4.2.5. Orgaos intersetoriais

Orgios intersetoriais sio entidades compostas por representantes de todos os setores da sociedade —
governo, setor empresariais e sociedade civil. Embora atuem na formula¢ido e implementagio de politicas
publicas, estas entidades nao sao estatais. Os conselhos de politicas publicas se enquadram nessa categoria,
os conselhos de saude sdo as entidades potencialmente interessadas na regulagio de setor de saide suple-
mentar, especialmente nas relagdes que este possui com o SUS.
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4.2.6. Individuos interessados

Qualquer pessoa, nacional ou estrangeira, residente ou nao no paifs, pode participar dos mecanismos de
participagao da ANS. Quando essas pessoas nao declaram, no momento da inscri¢ao para participagao, pos-
suir um interesse especifico no setor de saide suplementar (e.g. consumidor ou profissional da saude), estas
sa0 classificadas, apenas, como individuos interessados. Individuos interessados respondem por 10,29% da
participacdo dos mecanismos de participagdo examinados (tabela 2).

4.2.7. Outros atores

Todas as demais entidades nao pertencentes a nenhuma das categorias anteriores, como universidades,
empresas de consultoria, organizaces religiosas, institutos culturais, dentre outros, sdo classificadas na cate-
goria outros. Essas entidades respondem por 5,89% dos mecanismos de participagao analisados.

Figura 1
Categorias de Participantes - Entidades nao representativas
Cooperativas (e Limimed Ric)
Medicina/Odontologia de Grupa fE dma)
Seguradoras (e Swidmerica Saae)
Operaderas . .
Agentes econdmicos regulados Autogestio fax GEAR - Fumndsgdo de Sequridbae Sociall
Administradora de Beneficios fieme: Quadicorp)
Filantrdpleas (e Sants Casa de Misericdedlia o $30 Jodo Del Rey)
i Profissionais de sadde fex: Midico)
Categorias de Prestadores _ _ )
Participantes Entidades prestadoras fE INCA - instituto Nacional gio Canoer)
{AHE; ) Aglnm scondmicos ndo nguhﬂn: Outros foe Porio .':L'QIJ-"I? Investimentos)
A e Mindsrdnlo gla Sacisls)
Atores governamentais
f.lrgin: I aks Conselhos de Politicas Publicas (e ENE - Conselfio Nacional ge Sadiols)
Individugs interessados
e FEV - Fundagdo Getulio Vargas)
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Figura 2

Categorias de Participantes - Entidades representativas

Cooperativas fex: Uinimed do Brasil)

e ARRAMGE - Associacio
Medicina/Odontologia de Grupe Brasileirs de Planos de Savide)

Seguradoras fex: FENASALIDE - Faderapho Nacional ol Sadde Suplamentar)
tes ami lados Operadoras Autogestio (e LIS - Linido Macional das instifuipdes de Autogestdo em Sadoe)
entes econdmicos regul
Ag 9 (e AMAR - Associagdo Maciona!
Administradora de Beneficios das Adminsitradoras de Beneficios)

fex: CME - Confederacdo cas Santas
Casas de Mizericdraia, Hospitais ¢
Filantrépicas Enticlacles Filantrdpices)

Profissionais de sadde fex: AME - Associapho Médica Brasileira)
Prestadores jEc ANAKPE - Associagdo Nacional
—a 7 T Entidades prestadoras s Hospitals Privacios)
entes econdmicos nao regul

i L Cutros (e Associagdo Macional do Comércio de Bens, Senvigos e Turismal

Aot R (e ABRA - Associapdo Brasileira das Agéncias Reguisdoras)

Entidad = (e IDEC - Instifuto Brasilaivo de Defasa do Consumidon)

ntidades consumeristas

je: IBA - fngkitulo Brasilaro oa Afudrea)
Outros

4.3. Os Limites da Participacao nos Processos Decisorios da ANS

A mensuragdo da participagio das categorias de participantes acima indicadas ¢ apresentada nas tabelas
abaixo. Antes, no entanto, de se proceder a essa analise, cabe observar que os nimeros apresentados abaixo
ndo correspondem a totalidade dos dados.

O motivo dessa limitacao se deve ao fato de que a ANS ndo disponibilizou relatérios com respostas
individualizadas para 91,36% dos mecanismos de participagdo realizados.

Como visto na introducio, as agéncias reguladoras devem oferecer uma resposta aos contribuintes que
participam dos mecanismos de participacdo. As agéncias nao tém obrigacdo de acatar as contribui¢des re-
cebidas, mas devem manifestar-se acerca dessas contribuicbes, motivando sua decisao de acati-las ou nio.
No caso da ANS, isto ¢ realizado por meio de um relatério de andlise de contribui¢Ses apresentado apds o
perfodo de recebimento das contribui¢Ges.

Os dados utilizados para analisar os contribuintes que mais participaram das consultas e audiéncias
publicas realizadas pela ANS foram obtidos com base na leitura desses relatorios, que indicam as pessoas
que participaram, o conteddo de suas contribui¢cGes, bem como as respostas da agéncia a cada contribuicdo
recebida.

Em diversos mecanismos, no entanto, nao foi possivel levantar essas informagdoes por dois motivos prin-
cipais: (i) falta de disponibiliza¢dao dos relatérios de andlise de contribui¢do; ou (i) falta de informagSes nos
relatérios de andlise de contribui¢es disponibilizados.

Em consulta 2 ANS via Sistema de Informacio ao Cidadiao™, a agéncia informou que, antes de editar a
Resolucio n. 242/2010, passou a disciplinar as consultas e audiéncias publicas, ndo estava obrigada a pu-
blicar relatério de andlise de contribuintes. A esse respeito, a agéncia respondeu que “os documentos das
consultas publicas realizados em data anterior a referida Resolucio Normativa, que nio estiao publicados no

52 Aresposta foi oferecida via sistema eletronico sob o nimero de protocolo SIC n. 25820.004040,/2018-35.
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portal da ANS, nao foram localizados ou nao foram elaborados pelas areas técnicas da época.”

Para os mecanismos realizados postetiormente a edi¢ao da Resolu¢ao n. 242/2010, a agéncia respondeu
que ndo esta obrigada, por for¢a desse ato normativo, a informar o nimero e a identidade de todos os pat-
ticipantes. Segundo a agéncia, “o nimero de participantes nao ¢ item obrigatério do Relatério de Consulta
Publica, sendo obrigatério o numero de sugestodes e contribuicOes recebidas no total.”

Desse modo, os dados apresentados a seguir correspondem a uma mostra nao aleatéria dos mecanismos
de participacio realizados pela ANS.

Grafico 8
Disponibiliza¢do dos Relatorios de Respostas

8,64%

B Mecanismos sem relatério
de respostas
disponibilizados

W Mecanismos com relatdrio
de respostas
disponibilizados

As operadoras, entidades diretamente reguladas pela ANS, sio o grupo que mais participa das audiéncias
e consultas publicas da ANS. Em segundo lugar, aparecem os prestadores de servicos de saide.

No entanto, operadoras e prestadores nao sao grupos uniformes. Como visto, ha diversas modalida-
des de operadoras e prestadores, com formas de atuacdo e poder econdémico distintos. As cooperativas e
medicinas de grupo, entidades mais lucrativas do setor, sdo responsaveis por 42,23% da participagio das
operadoras de saude suplementar. Seguradoras e entidades de autogestio, que ocupam, respectivamente, o
terceiro e quarto lugar em termos de faturamento, dividem também a terceira e quarta posicdo em termos
de participacio®. As administradoras de beneficios ndo tiveram uma participagdo significativa nos casos
analisados, nao foi possivel identificar participacdo de entidades filantropicas.

A participagdo também varia conforme o grupo dos prestadores. As entidades representativas de mé-
dicos e os hospitais aparecem como os segmentos mais atuantes nos mecanismos de participagao da ANS.
Cabe ressaltar o papel atuante da classe médica, que, por meio de diversas organizagdes, apresentam contti-
buicGes as consultas publicas e audiéncias publicas da ANS. As entidades representativas de outros profis-
sionais de saude também participam com frequéncia das consultas e audiéncias puiblicas, com destaque para
as entidades que representam os interesses dos dentistas.

A participa¢ao dos consumidores é pequena quando comparada a de operadoras e prestadores. Aqui,
cabe a ressalva de que s6 foi possivel mensurar a participacido de entidades consumeristas. E possivel que
haja consumidores na categoria classificada neste artigo como “individuos interessados”. No entanto, dada
a impossibilidade de se aferir objetivamente o interesse de um individuo que participa dos mecanismos de
participagao, registrou-se neste artigo apenas a participacao das entidades consumeristas.

As entidades consumeristas que tiveram maior participagdo sdo as entidades privadas especializadas. Es-
sas entidades atuam em defesa dos direitos de um grupo especifico de beneficiarios, como doentes renais e
transplantados, ostomizados, portadores de hepatite, dentre outros. Em seguida, aparecem as entidades de
defesa do consumidor com atuagio ampla, sejam elas publicas ou privadas.

53 A classificagdo, no entanto, inverte-se. As seguradoras, terceiras em faturamento, ocupam quarto lugar entre as entidades que
mais participam.
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Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Percentual Numero absoluto
Categorias de todos os Participantes Total de participantes
Agentes econémicos regulados (operadoras) 49,63% 135
Agentes econémicos nio regulado (prestadores) 21,32% 58
Individuos interessados 10,29% 28
Entidades consumeristas 4,78% 13
Atores governamentais 3,31% 9
Conselhos de saude 0,37% 1
Outros 5,89% 16
Nio identificado 4,41% 12
Total Geral 100,00% 272
Percentual Numero absoluto
Operadoras Total de participantes
Cooperativas 42,22% 57
Medicina de grupo 25,93% 35
Autogestio 16,30% 22
Seguradoras 11,11% 15
Odontologia de grupo 2,22%
Administradora de beneficios 1,48%
Nio identificado 0,74%
Total Geral 100,00% 135
Percentual Numero absoluto
Prestadores Total de participantes
Médicos (entidades representativas) 34,48% 20
Hospitais 29,31% 17
Dentistas (entidades representativas) 13,79%
Outros profissionais 13,79%
Laboratérios 8,62%
Total Geral 100,00% 58
Percentual Numero absoluto
Entidades Consumeristas Total de participantes
Privadas com atuacio especializada 46,15%
Publicas com atuagio ampla 23,70%
Privadas com atuacdo ampla 15,38%
Total Geral 100,00% 13
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As entidades consumeristas nao sao, no entanto, as unicas entidades representativas que participam das
consultas publicas e audiéncias publicas da ANS. As operadoras, que pertencem a principal categoria de
participantes das consultas e audiéncias publicas da ANS, participaram por meio de suas entidades repre-
sentativas, em média, em 40% dos casos examinados. As entidades de medicina de grupo foram as que mais
participaram por meio de entidades representativas, que atuaram em 57,14% dos casos. As demais modali-
dades participaram, individualmente, com maior frequéncia, embora a atua¢do de entidades representativas
tenha sido, também, expressiva.

Ja os prestadores participam predominantemente por meio de entidades representativas. Os hospitais,
por exemplo, participaram, por meio de entidades representativas, em 64,71% dos casos. Ja os profissionais
de satude se fizeram representar por meio de entidades em 100% dos casos. Aqui, cabe a mesma ressalva feita
quando da analise das entidades consumeristas. F possivel que certos profissionais de satide, como médicos,
dentistas, enfermeiros, dentre outros, que prestam servico ao sistema de sadde suplementar de forma indi-
vidualizada, tenham sido agrupados na categoria “individuos interessados”. Dada a auséncia de informacao
a esse respeito, ¢ possivel que haja perda de informacao na mensurac¢io da participagio de profissionais que
atuam individualmente como prestadores de servi¢o de saude suplementar.

Grafico 9
Participag@o invidual vs. Participacdo coletiva

4,41%

Néo identificado
= Participantes individuais

= Entidades representativas

Grafico 10
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Tabela 6
Entidades Participantes Total
Operadoras representativas individuais
Cooperativas 22.81% 77,19% 100%
Medicina de grupo 57,14% 42,86% 100%
Autogestio 36,36% 63,64% 100%
Seguradoras 20,00% 80,00% 100%
Odontologia de grupo 100% 0,00% 100%
Administradora de beneficios 100% 0,00% 100%
Total Geral 40,74% 59,26% 100%
Tabela 7
Entidades Participantes
Prestadores Representativas individuais Total
Médicos (entidades representativas) 100% 0,00% 100%
Hospitais 64,71% 35,29% 100%
Dentistas (entidades representativas) 100% 0,00% 100%
Outros profissionais 100% 0,00% 100%
Laboratérios 27,27% 72,73% 100%
Total Geral 82,81% 17,19% 100%

A incompletude de informagdes dos relatorios nao prejudica apenas a andlise dos grupos que mais par-
ticiparam, mas também a analise das respostas que a ANS oferece as contribui¢es recebidas. Como visto,
a agéncia disponibilizou em seu site relatorios de analise de contribuicio em apenas 8,65% dos casos. Os
dados apresentados acima referem-se, apenas, a esses casos.

No entanto, mesmo para os casos em que foram apresentadas respostas da ANS, 54,63% nao possuiam
conteddo claras. Isto significa que nao foi possivel identificar, a partir da leitura dessas respostas, se as con-
tribuicSes recebidas foram acatadas, rejeitadas, ou mesmo desconsideradas por problemas de mérito. A falta
de clareza dessas respostas inviabilizou, portanto, uma analise de impacto da participagdo no ambito das
consultas e audiéncias publicas realizadas pela ANS.

Impacto das Decisoes
Desconsiderada;
2,14%;

Aceitas; 10,45%;

= Sem resposta clara

= Rejeitadas
Sem resposta = Aceitas
Rejeitadas; clara; 54,63% \
32,78%: = Desconsiderada
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo empirico realizado neste artigo, nao obstante seu carater descritivo e exploratorio, permitiu
a identificagdo de alguns padrées dos mecanismos de participacio pela ANS que explicam a sua limitada
efetividade.

Em primeiro lugar, foi possivel identificar um uso modesto dos mecanismos de participagio nos pro-
cessos de produgao normativa da ANS. Menos de 10% das normas até hoje produzidas pela agéncia foram
precedidas de mecanismos de participagio. Como visto, cabe a diretoria colegiada da agéncia estabelecer
discricionariamente as situagbes em que esses mecanismos devem ser utilizados. Uma comparagio entre
as normas precedidas por mecanismos de participacio e as nio precedidas revela um uso assistematico e
incremental das consultas e audiéncias publicas.

O uso modesto, assistematico e incremental dos mecanismos de participacio pela ANS limita o seu
potencial para suprir o déficit democratico dos seus processos de tomada de decisao. Como visto, a ANS
¢ uma agéncia reguladora que concentra poderes normativos, executivos e adjudicatorios e que, por esse
motivo, deve se sujeitar a uma série de controles que visam, em ultima instancia, prevenir acGes arbitrarias e
nao condizentes com as competéncias que lhe foram outorgadas. Os mecanismos de participagao adotados
no curso dos processos normativos das agéncias constituem um destes instrumentos de controle.

Mecanismos de participag¢do tém o potencial de conferir legitimidade as decisdes administrativas, limitar
a discricionariedade dos agentes publicos e proteger os cidaddos contra a¢des arbitrarias das agéncias. Na
medida que estes sdo utilizados de forma seletiva pelo 6rgio regulador, sua funciao de controle resta com-
prometida.

Neste trabalho foi possivel, também, identificar quem sdo os grupos que mais participam das audién-
cias e consultas publicas realizadas pela ANS. Os principais atores do mercado de saude suplementar sio
também aqueles que mais participam das audiéncias e consultas publicas da ANS, com destaque para os
agentes regulados com maior expressividade economica. As entidades representativas das operadoras e dos
prestadores de servico assumem também posicao destacada nos mecanismos de participacdo. Essas entida-
des respondem por 40% da participagao das operadoras e por mais de 80% da participagao dos prestadores.

Em contrapartida, os beneficiarios dos servi¢os de saide participam com frequéncia muito menor dos
mecanismos de participacio da ANS. A participacdo das entidades consumeristas se dd quase que exclu-
sivamente nas consultas e audiéncias publicas que versam sob direitos e defesas dos consumidores. Essas
entidades nao participam, no entanto, de audiéncias e consultas que tratam de temas que também lhes afe-
tam, como planos de satde, obriga¢des das operadoras, bem como a relagdo entre operadoras e prestadores.

O estudo quantitativo realizado neste artigo nio esclarece os motivos pelos quais os beneficiarios dos
servigos de saude suplementar nao se engajam satisfatoriamente nos processos decisorios da ANS. Estudos
futuros, sobretudo de natureza qualitativa, devem ser conduzidos para explicar este fenémeno. Estes estu-
dos deverio testar hipoteses como a de que entidades consumeristas possuem menos recursos € menores
capacidades para se envolver em discussoes exclusivamente técnicas.

O presente estudo também identificou falhas graves de transparéncia da ANS acerca da gestdo dos seus
mecanismos de participacio. No ambito da transparéncia ativa, foram identificados alarmantes problemas
de disponibilidade e clareza das informagdes prestadas pela agéncia. Como visto, em menos de 10% dos me-
canismos de participacio realizados pela agéncia o 6rgao disponibilizou relatérios de analise de participagio.
Além disso, mesmo nos relatérios disponibilizados, a agéncia nio apresentou informacées completas que
permitissem, por exemplo, identificar a autoria das contribui¢des recebidas, sejam elas aceitas ou rejeitadas.
A indisponibilidade ¢/ou incompletude das informagdes prestadas compromete a efetividade dos mecanis-
mos de participagdo como instrumentos de legitimidade e controle das decisdes tomadas pela agéncia. Os
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mecanismos de participa¢do somente poderao desempenhar esses papeis na medida em que puderem ser
avaliados por atores externos as agéncia reguladoras. Do contratio, esses mecanismos cumptirdo apenas
fun¢oes simbolicas muito distintas daquelas para as quais foram concebidos.
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