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RELACOES DE INFORMACAO E COMUNICACAO
NO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

1. APRESENTACAO

Configura-se como objeto de investigacdo desteefroja inter-relagdo de
informacdo e comunicacdo no contexto da saude reeplkar, especificamente no
ambiente institucional da entidade reguladora, @n&@ Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

Sera estudada a informacdo institucional e a coragéo estabelecida nos

relacionamentos desenvolvidos pelos integranteetiy de saude suplementar.

Para tal, serdo identificadas as formas de relaoiento da ANS, cujo carater
estatal Ihe confere centralidade no setor e a nssididade de regular servicos de
interesse publico que induz a regulacdo tambéemealagdes que se estabelecem entre os

diversos participantes do setor.

A revelacdo dos mecanismos constitutivos de infoéma comunicacdo na ANS
pode proporcionar a compreensao da inter-relacdsededois componentes da atuacao

institucional.

O ponto de partida da pesquisa é a no¢cdo de goema¢do e comunicagdo sao
campos interdependentes, mutuamente intrinsecagjgaum processo de comunicacao
institucional se realiza por meio da informacdo preducdo de informacéo visa a sua

oferta publica, geral ou segmentada.



2. INTRODUCAO

2.1 Tema

Informagdo e comunicacdo em saude suplementar.

2.2 Problema de pesquisa

A circulacdo de informacdo na saude suplementaoseentra nas atividades do
processo regulatério, com o objetivo de divulgaosanormativos, exigéncias de

cumprimento da regulamentacéo, decisdes institaganinformes ao setor.

Apesar da crescente consolidacdo da atividade gldagdo, apés um periodo
inicial de escassez e inconsisténcia de informagdiorial, 0 espaco para a participacao
social e o debate publico se restringe a atuacdédsara de Saude Suplementar (CSS) -
orgao consultivo formado por representantes desbgesegmentos da sociedade.

Em seus primeiros anos de existéncia, a entidagidaora do setor de saude
suplementar, a ANS - criada em 2000, esteve volpaata a coleta de informagdes no
mercado de planos de salude e para o0 processanmeantendo-se retraida sobre a
informacéo de dados e as estatisticas, uma vegegtratava de terreno pouco conhecido.
Entretanto, foi mais desenvolta no que tange arnm@ao proveniente de estudos

formadores da base tedrica de sua atuacéao.

Enquanto as agéncias reguladoras da area de stftdauga, surgidas na reforma da
Administracdo Publica - em meados da década de, I#9faram farta informacdo dos
setores da economia que estiveram sob regulac@stadolo, a ANS foi encarregada de
regular um mercado onde nao havia acao estatatianeg que, portanto, carecia de
regulamentacdo e contava com limitado fluxo derméx6es sob exigéncia legal. O
pequeno acervo informacional constava de algunssdeadastrais, indices de reajustes de
planos e seguros de saude, estudos teoricos sslserwicos privados de assisténcia a

saude.



Uma vez estabelecido o processo de regulamentagdlone de informagdes entre
0 setor e a ANS e entre esta e 0 setor, 0 atualemtonda instituicdo representa uma
mudanca: ela sai da fase voltada exclusivamenta paleta/producdo de informacéo,
comecando uma fase em que a solidez da informag@oelce a sua oferta publica e um

espaco de participacao mais efetiva da sociedade.

Apesar desse novo quadro, as praticas comunicalevasNS mantém o foco na
divulgacdo requerida pelo processo regulatério ieilggiam o sitio institucional na
internet (acessivel a pequeno percentual da pdaula@sileira) — organizado como meio

de difusdo de informacéo, para insercéo rotinagraahteudos.

Este trabalho propde como hipotese que a relac@idatenacdo e comunicagédo no
setor de saude suplementar se estabelece em catddentom a fungéo estatal da ANS,
que a coloca como autoridade no ambito da regulaaifibuindo-lhe centralidade e o
papel de instancia definidora dos processos ddupém, circulacdo e consumo de

informagao.

Por representar a acado do Estado sobre os senécptanos de saude, a ANS é
entendida como autoridade investida de poder peleedade e pela classe politica, para
deliberar e decidir sobre as matérias e os rumssedsontexto. Em decorréncia, a Agéncia
rege também os relacionamentos com interlocutaretathente ligados ao setor, uma vez
que atua sobre empresas operadoras; prestadosesvims de saude; usuarios de planos
de saude; gestores de saude atuantes no setogramtes da Camara de Saude

Suplementar; 6rgdos governamentais.

Sendo assim, cabe a esta pesquisa a verificachApdk@se por meio de algumas

questodes, listadas a seguir.

A inter-relacdo de informagdo e comunicagdo seim@igem um modelo de
comunicacao bilateral, de cunho desenvolvimentditdagida a receptores “passivos” e
caracterizada pela dinamica f@edbackpropiciador de ajustes de linguagem facilitadores

de decodificacéo e re-codificacéo pelos dois pdéodroca de informacao™?



Esse modelo de comunicacédo se revela nos difergptssde relacionamento que
se estabelecem entre ANS e empresas operadorase AStadores de servigos; ANS e
usuarios de planos; ANS e gestores; ANS e integgamla CSS; ANS e 0rgaos
governamentais; cada um dos interlocutores da AN® ©s outros e alguns em

associacao.

Ao considerar que os relacionamentos requerem esp interacdo entendidos
como “canais” que permitem os encontros dos ssje#isse modelo de comunicacdo pode
ser apreendido pela maneira como a informacgéo ganiaa e como se desenvolvem as

praticas comunicativas?

2.3 Delimitacao do tema

Este trabalho investiga como se processa a inmgae de informacdo e
comunicacdo na atividade de regulacdo da ANS. mortanesta secdo, conceitua 0s

campos de informacdo, comunicacgéo e regulacaoldie saiplementar.

A informacédo objeto do trabalho € tomada em serdgiohplo e a comunicacéo
entendida como o conjunto de relacdes estabeleqeééss interlocutores da saude
suplementar, apreensivel na pratica expressa eat@sple interacdo, em materiais e

publicacdes.

2.3.1 Ainformacéo

Como é inerente & informacdo a sua representagameio de textos, imagens,
nameros, tabelas e graficos, ela reflete realidades sempre desejaveis e requer esforco
especial de compreensédo, colocando interesses sputali e tendo sua circulacao

dificultada.

O conceito amplo de informacédo é entendido por MhaQastells (1997) como
“comunicacdo do conhecimento”, quando o autor déscu percepcdo do papel da
expressao “sociedade da informacao”, demonstramaoetevancia para as sociedades, em
diferentes momentos e maneiras e evidenciandavafespecifica da atualidade, em que o

processo de trabalho “envolve o uso de meios dgugém para agir sobre a matéria com



base em energia, conhecimentos e informacéo. Alega é a forma especifica dessa
relacéo”. (Castells, 1997, p.34)

Ultrapassando o sentido da informacéo tecnolégcaprangéncia do conceito
também integra o debate no campo da Ciéncia danafgio (Cl), que atinge 50 anos de
uma existéncia originada na biblioteconomia e aadplipor outros elementos, tornados
objetos de estudo e incorporados a esse campontiea@mento. Nessa curta histéria de
vida, a CI no Brasil teve importante papel desernpda pelo Estado, “que foi indutor de
sua implementacdo” (Martins, 2004), mas tambémhacoinfluéncias de outros atores até

chegar a conformagédo atual, de informacéo cieatéitecnoldgica.

Porquanto, a informacdo n&o constitui conhecimengs, ferramenta de construcéo
de conhecimento, mecanismo transformador da corgai®@umana, que néo finaliza na
consciéncia, posto que se movimenta no plano da a¢@ode preocupar-se tanto com
fatores de interpretacéo e recepc¢do como com fatoateriais de transferéncia e registro.”
(Gonzalez de Gomez, 1987).

2.3.2 A comunicacao

A comunicacdo abordada neste estudo, além do pdstalo mercado simbdlico
tratado adiante no desenvolvimento do referenei@lido, pode ser conceituada como a
“acdo de pér em comum tudo aquilo que, socialtipaliou existencialmente, ndo deve
permanecer isolado” (Sodré, 1996, p. 11), confoem&na Muniz Sodré quando analisa

“comunicac¢ao” como termo de “largo espectro e ws@do”.

E comunicacdo implica linguagem, segundo o autara pjue o afastamento
decorrente da diferenca entre os sujeitos, “pderidghde”, seja atenuado pelo lago
“formado por recursos simbalicos de atracdo, maédiag vinculacdo”. Sodré entende que
a linguagem é o elemento que proporciona o acolitindas diferencas e a mediacéo
entre as pessoas, tendo como um componente a hatwal, mas também os atos de fala

(discurso), “enquanto estratégia interlocutoriasdi@ito social (...)” (idem, p. 12).

Neste trabalho, no que se refere as praticas coativds, a comunicacdo é tomada
em sua acepg¢ao mais vasta, como comunicacao e$al#tda, cantada, recitada, visual,

auditiva e figurativa, porque esta na “base dedama nossas relacdes intersubjetivas e
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constitui o verdadeiro ponto de apoio de toda asaostividade pensante”
(Bordenave,1991, p. 45).

Assim, uma pratica comunicativa requer estratédiasrsificadas que propiciem
experiéncias dialdégicas e a construgdo coletivasalgidos. Nog¢do fundamentada no
entendimento de que ha um “ciclo produtivo da caoagéo”, que situa a informacéo no
nivel da producdo; a comunicacdo no nivel da @gédd de informacdes e de que o
consumo da informacédo, quando se trata de prodemé@al de sentidos, se realiza como

apropriacdo da informacéo - resultante de acacaethral (Araudjo, 2005).

2.3.3 A saude suplementar

Convencionou-se designar como “saude suplementacorgunto de servicos
privados de saude prestados por meio de planoalike somercializados por empresas,

contratados por pessoas fisicas ou juridicas miedmé ou pos-pagamento.

E composto pelo termo “satde”, porque os servidospsestados por profissionais
de saude, embora para empresas seja um “negodiatedtado pelo termo “suplementar”,
porque esta relacionado a existéncia do SistemaoUde Saltde (SUS) e, assim,
caracterizado como sub-setor do sistema brasieisalde, ja que a oferta da assisténcia a
saude pela iniciativa privada foi prevista na Ciomgtio Federal de 1988.

A saude suplementar € referida tanto como “mergadoanto como “setor”,
dependendo de pontos de vista relacionados a géoteegativa de mercado — vocabulo
associado ao capital internacional e a economidibe@l — e ao sentido de setor como

espaco publico.

Este trabalho opta pelo termo “setor”, sem atrilseintido negativo a “mercado”,
uma vez que utiliza o termo a partir de sua ref@eétedrica central, a do mercado
simbdlico como categoria de analise encontradaordatecondmica desde o século XVIII
que ganha destaque na atualidade. A concepc¢ao dmdueficard aqui reservada ao
modelo de comunicacdo (mercado simbdlico) oriemtatio proposta de pesquisa ora

apresentada.
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O setor de saude suplementar é reconhecido con® ftaimalizado pela Lei°n
9.656/98, comecando a ser regulamentado em jateil®99, por meio de uma regulagéo
compartilhada por Ministério da Saude e MinistéldoFazenda, até que a responsabilidade
total pela atividade regulatoria é transferida marNS, quando de sua criagdo em 2000.
Assim, a Agéncia se torna o principal componentesdtor, para onde convergem

informac0des e de onde se originam informacgdesraseg
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3. OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho buscam confirmar autaefa hipétese de que a relacao
de informacao e comunicacao no setor de saudenseptar constitui-se a partir da funcéo
estatal da ANS, cujas caracteristicas sdo suagwde autoridade, sua centralidade e seu

lugar privilegiado nos processos de producaoulsgéio e consumo de informacao.

Considerando que informacdo e comunicacao flueom#uem tendo a ANS como

referéncia, € o ciclo produtivo da agéncia reguladpe sera estudado, com o intuito de

desvendar a inter-relagédo de informacéo e comuiicag saude suplementar.

3.1 Objetivo Geral

Investigar como se processa a inter-relacdo denmafgdo e comunicacdo na

atividade de regulacéo da ANS.

3.2 Objetivos Especificos

Mapear as formas de relacionamento da ANS em lmlescanais de interacéo e das

praticas comunicativas que lhes correspondem.

Identificar a informac&o disponivel em cada caeéttuando uma classificacéo

subsidiaria a investigacao e tendo como referéaxlaases da regulacéo.

Verificar quais séo as praticas comunicativas, idemando conquistas e barreiras.

Analisar a inter-relacdo de informacdo e comunicag@d ambito da gestéao

empreendida pela ANS.
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4. JUSTIFICATIVA

Como se trata de um campo novo, ja que é recenggudiacao do setor privado de
saude, ainda é tenra a literatura especifica sotea da saude suplementar.

No entanto, pode-se recorrer a trabalhos em trétentes: as raras obras
académicas sobre o assunto reconhecem a inte&oetdeg regulacdo e informacgéo; a
formulacdo técnico-tedrica oferece andlises solpmwducdo de informacado e as politicas
de informac&o em saude conformam apropriadas foletégsndamentacéo, por guardarem
relacbes com o que pode vir a ser uma politicafdemacado em saude suplementar, tendo

em vista serem politicas publicas voltadas ao seatade.

A partir do material fornecido por essas vertenwsmarca-se 0 alcance da

pesquisa e o estagio atual do tema.

4.1 Producao académica

Especificamente sobre saude suplementar, contarse exposicdo de Gouveia
(2004) sobre os antecedentes historicos e a astratual da regulamentacéo, a partir de
dados do setor;, acompanhada por fundamentacdo gidag@o e descricdo do setor

suplementar e da constituicdo da ANS.

Enquanto que a dissertacdo, “A informacdo na regolala saude suplementar”,
constréi um histérico setorial e analisa os inditad que revelam a insuficiéncia de
informacé&o voltada para o monitoramento das coedigiie saude, promocéao da saude e
prevencdo de doencas dos beneficiarios de plangsutie (DIAS, 2004). Essa situagcao
remonta ao periodo de elaboracdo da dissertac@®2-2ID3, e foi modificada pelo
langamento, pela ANS, ao final de 2004, de um pwogr baseado em indicadores de

atencdo a saude no setor de servicos privados, @uttias iniciativas.

Ao analisar conjuntamente os campos de informacéegelacdo, Lima (2005)
inclui em suas reflexdes a no¢cdo de democraciaontexto da regulagéo, evidenciando a

informac&o como elemento estratégico do processcegi@lacdo e a contribuicdo das
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teorias econdmicas para a deciséo de regular -6 tmndo principal demanda a assimetria
de informacao. O autor considera que a informagde ger “uma ferramenta na regulagcao
dos mercados, inclusive no mercado de saude supiam8&e a assimetria de informacdes
requer regulacédo, os procedimentos de producaermetiiacdo e o uso de informacdes

podem reduzir as desigualdades entre os agentesmdado de saude suplementar.”

Em uma de suas muitas conceituacfes, definida celermento da atividade
humana, a informacéo integra saberes, praticasassos de interlocucdo, nos quais se
efetiva, se constroi, se transforma e se ressign{fioraes, 2002). Nessa perspectiva, a
informacdo em saude se caracteriza pela sua diadmicomposicdo do conhecimento

humano, cujo uso se insere em contextos sociars@&pecas determinadas.

Diferentes modos de trocas de conhecimento e demafdo resultam das
interacdes e conflitos dos atores envolvidos, agdalo percurso historico das sociedades
ocidentais (Gonzalez de GoOmez, 1987). Assim, a dcdade da informacdo de
reproducdo ou de mudanca, depende de como fiquesitipados nos espacos de
producdo e distribuicdo do saber e da informac&oagentes coletivos que melhor
expressem as demandas e condi¢gbes de um usodstiédrmacao”.

4.2 Formulagéo técnico-tedrica

Ainda no ano de criacdo da ANS, registro de palakirDiretor-Presidente oferece
informacdes sobre o setor, contendo dados de apasagerfil de beneficiarios e nimeros
provenientes de cadastro. Na publicacdo, o autssaltea que a baixa densidade de
informacgBes é originada pela falta de dados noogeranterior a regulagdo (BRASIL-
MS/ANS, 2000). No ano seguinte, outra publicac@dize a avaliagdo da acdo da ANS
nos trés anos da Lef 19.656/98, com avancgo na consisténcia das inforesagjue s&o
cruzadas, apresentando quadros de distribuicdo pmkradoras, concentracdo de
beneficiarios e indicadores de resultado (BRASILIMSS, 2001).

Marcando os trés anos da ANS, publicacdo analisapacto de uma central de
atendimento telefénico, o Disque ANS, lancada enados de 2001, que passou a

proporcionar informacdes sobre denuncias, reclaezgdnsultas e davidas de usuarios e,
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em especial, dados sobre migracdo de beneficidegsanos antigos (BRASIL-MS/ANS,
2002).

Livro editado pela Agéncia difunde o conteudo deqpésas desenvolvidas em

1999, que se referem ao trabalho realizado antesaz@io da ANS e que ndo expressam a
posicdo oficial da instituicdo, mas constituem amaoda interacdo possivel entre uma
autarquia e um conjunto de instituicbes de pesgo@a vistas ao debate e a producao de
novos conhecimentos. S&ao trabalhos de cunho tedas@reas de economia da saude e de
politicas publicas para o mercado de planos deesafidtes desse esforco, somente
haviam investigacdes efetuadas por empresas deultmis e por entidades de
representacdo das operadoras, além de algumasolaess académicas e poucos artigos
especializados. As escassas fontes de informag&oas proprios integrantes do mercado:
empresas, prestadores de servicos e consumidoses. pEmeiro volume da série de
publicagbes explicita informacgdes geradas por ddame queixas dos consumidores de
planos de saude, desvenda dimensdes antes inelgdoagerca das operadoras, aborda
informacfes da Receita Federal para estimar a cendiscal e expde as reclamacdes

registradas em orgaos de defesa do consumidor (BRMS/ANS, 2003).

Com o objetivo de promover intenso e amplo debalteesa regulacdo empreendida
pela ANS — efetividade e perspectivas -, foi orgatdd o Férum de Saude Suplementar,
em 2003, e concebido e publicado, em CD e em |lumo,texto de subsidio ao Forum,
contendo informacgdes sobre operadoras, benefisjéatisfacdo de beneficiarios, planos,
ressarcimentos ao SUS, reajustes de mensalidadesalctelefonicaDisque ANSe
fiscalizacdo. Nesse momento, a producdo de inf@mag tornou mais abrangente e
diversificada (BRASIL-MS/ANS, 2003).

Tal consolidacdo, resulta em livro referente aoatrguanos da Agéncia, que
incorpora trés extensas secdes versando somemeeisfasmacao: “Panorama econdmico
do Setor”, “Dados do Setor” e “Dados da ANS” (BRASINS/ANS, 2004). Além disso, a
obra recupera a historia do setor e relata suaepamgestao.

O ano de 2004 resulta bastante proveitoso em tedaogroducdo editorial da
Agéncia, que coloca em circulacdo informacéao e eontento produzido pela ANS. Uma

publicagdo gerencial disponibiliza balanco dasizaedes nos quatro primeiros anos de
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existéncia da Agéncia, abrangendo a atividade erfleraos planos de saude: estudos e
pareceres técnicos subsidiarios a politica pulglera os planos; normas, nos aspectos das
notas técnicas, exposicdes de motivos para a soalf;do, consultas pubicas e camaras
técnicas; sistema de informacdes de produtos, dgstn@ de produtos e outras
informacgdes; pesquisas planejadas e desenvolvidag)s, matérias, livros e eventos,
inclusive internacionais (ANS/DIPRO, 2004).

Ainda esse ano traz registro de como se desenaoives atividades relativas a
informacg&o, modelagem de dados e concepcao/madotale sistemas informatizados.
Trabalho de circulagdo interna, a publicacdo abdodaco de dados corporativo;
desenvolvimento do sistema de informacéo; produda@o informacdo; comité de
informacéo; infra-estrutura de informatica (ANS/ES, 2001-2002).

Em 2004, foi criada uma area especial no sitio,fammato hipertextual, para o
lancamento dd’rograma de Qualificacdo da Saude Suplementar -aNmsrspectiva no
processo de regulacdaque expbe os fundamentos e o funcionamento dgréma
referenciado por indicadores criados para o set@adde suplementar, com base no banco
de dados institucional da ANS. Desse modo, esté@@rstrucdo uma politica que visa ao
reconhecimento da saude suplementar como local melugho de saude. Um
monitoramento das informacfes do setor proporcoagaliacio sistematica e progressiva
do processo de regulacédo. Em dezembro de 2009uaose a “22 Etapa da primeira fase”
do que se considera como Politica de Qualificag@instatando-se o avango na captacao da
informacéo junto as operadoras, que foram capadtain relacdo ao desempenho no

setor, observado a partir de modalidade e portemi@sesas.

De acordo com &rograma de Padronizacdo da Troca de InformagdoSanide
Suplementa(TISS), além de embasar as estatisticas da ANSGgdios governamentais,
de instrumentalizar o cidaddo e de apoiar decisg@anejamentos, a informacao orienta
avaliacdes clinicas, epidemioldgicas e gerenciaisalilde. Sendo assim, a administracao
dos servicos das operadoras e dos prestadoresvipsale saude requer a utilizacdo de
sistemas de informacdo para fazer frente a pre@s@o grande volume de atividades e
rotinas executadas no atendimento dos usuariotadespde saude. A decorrente troca de
informacdes entre operadoras e prestadores demorstrecessidade de padronizacao, em

busca de eficdcia e facilidade de interacdo entnboa e entre estes e a entidade
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reguladora. Fato que levou a ANS a criar TISS, rggelamenta a matéria, estabelecendo
um padrdo para a troca de informacdo, para regestiotercambio de dados entre
operadoras e prestadores de servicos de saudep€&smuisa iniciada em 2003, o TISS
teve consulta publica em fevereiro de 2005 e pagdio de Resolucdo Normativa - que
estabelece padrdo obrigatorio para a troca denmasfgdes - em outubro de 2005 e de
Instrucdo Normativa — que dispde sobre a instituitd versdo 1.0 do Padréo TISS - em

novembro do mesmo ano.

Resultado natural de tal desenvolvimento do trabatbm a informacdo, a
formulacdo de uma Politica de Informacéo, atualemesrn construgdo, representa a
culminancia de um processo amadurecido e consolidago registro escrito se da apos

seis anos de existéncia da Agéncia e oito anosdd B.656/98.

4.3 As politicas de informacao

Diversas iniciativas ocorrem ao longo do processoindplementacdo do SUS,
deixando registros de discussdes como base deeddbairos. Um esforgco de subsidiar a
elaboracdo de uma politica de informacédo em saade@SUS se desenvolveu por meio
de séries de encontros que culminaram em Oficinardealho, realizada em agosto de
1993. Em seu relatério final predominam propostasiemocratizacédo e integracdo das
informacg0es; articulagdo dos campos de informag@ounicacéo e educacao; entre outras
(BRASIL-MS, 2004). Tendo isso em vista, 0 documeatalia ndo ser suficiente 0 mero
repasse de informacdes entre gestores ou insefugéra a democratizacao da informacéao,
ja que disseminar informacgéo ultrapassa o fornetionde dados ou sistemas, e inclui a
capacitacdo ao uso da informacéo, pela divulgagadatumentacdo dos sistemas, da
metodologia de coleta, de tratamento de dadosaedlese destes.

Em estudo que analisou a politica nacional de nmég&o em saude no Brasil,
Branco (2005) examinou a informac¢ao como objetoatdecimento cientifico da Ciéncia
da Informacgdo, a partir das concepc¢fes de “infodmapresentes na Politica desde a
criacdo do Ministério da Saude, em 1953, até os aliaais. A autora entende que apesar
de o Estado n&o haver formalizado uma politicaggsmicaracterizar algumas acdes como

constitutivas de uma politica tacita. Para comprovs#io mencionados o0s planos
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operacionais de servigos de informagéao, as act@eiqs, estruturacdes e organizacdes da
area, implantacdo de servigos e sistemas de inf@m&ma percepcéo do estudo indica
que uma politica de informacdo deve levar em cad#amdultiplos interesses “em
permanente estado de negociacao e enfrentamento éefora da esfera governamental.”
Considera, ainda, que os conflitos existentes gmeti de outras vias para seu
equacionamento, evitando utilizar apenas 0os mémsdos ou instrumentais, requerendo a

reformulacdo de principios, fins e regras.

Por sua vez, a exemplo da elaboracdo de uma potigcinformacdo em saude
ambiental (Augusto & Branco, 2003), é reconhecida@essidade de criacdo de sistemas e
servicos de informacdo, com a nocdo de que fatesus contextos sdo inseparaveis e
dispensam recortes ja efetuados pela forma compartalizada dos sistemas de

informagao.

Entre as contribui¢cdes trazidas para a construgdotitica de Informacéo do setor
suplementar, a Politica de Informacdo e InformatoaMinistério da Saude aponta a
pertinéncia das tecnologias de informacdo nas igéés de geracdo, producdo e
disseminagdo da informag&o. A proposta do MS estdase de discusséo, formulada e
reformulada ao longo do tempo. A proposta se iatégagenda estratégica do Governo
Federal e tem como referéncias & #la 12 Conferéncias Nacionais de Saude. Seu
documento base afirma a essencialidade da mudancaltira institucional, para que o
avanco tecnologico e de saber se tornem proficsgsaéza de nada adiantar a eficacia do
tratamento eletrénico de grandes volumes dadoss sées faltarem os principios de

qualidade, fidedignidade e aplicabilidade.

Também em outros paises o0 processo de construcBolitieas de Informacéo é
objeto de atencdo. Estudo desenvolvido na Frargigsaros desafios para a construcao de
politicas de informacdo nos Estados europeus. l@altra pesquisado constitui parte de
tese de doutoramento intitulada “A construcédo déipas de informacéo no cenario de
uma sociedade informacional crescentemente glaukiz(Aun, 1999), no qual a autora
identifica que os dirigentes europeus possuem dengainteresse pela definicdo de uma
Politica de Informacdo, embora ainda ndo estejamstagndo propostas diferentes
daquelas prevalentes nas décadas do pds-guersa. pdsque no lugar de conhecer o

contetdo para, entdo, selecionar as tecnologiasrmligor se adaptam e proporcionam
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eficacia, seus planos continuam refletindo a énfiasdesenvolvimento de infra-estrutura,
tecnologia informacional e internet, ao tempo ene qfio priorizam o conteldo da

informacéo, ou seja, seu lado imaterial.

Embora haja mengfes sobre o assunto, a reviséitegdura cientifica e técnica
revela a auséncia de estudos especificos sobreteareéfacdo de informacédo e

comunicacao.

4.4 Alcance da pesquisa

O desenvolvimento da pesquisa coloca o foco no esit&tal, entendido como
conhecedor das necessidades sociais a reguladorcrde normas; responsavel pela
exigéncia de cumprimento das normas; aplicador elaljlades; executor da politica
publica de regulagéo.

Estara sob estudo o 6rgao ministerial de vinculagddNS, o Ministério da Saude:
definidor da politica publica de regulacdo da saéddente pactuador de compromissos de
gestao; encarregado de acompanhamento da gestao.

Interlocutor fundamental, o 6rgdo consultivo e espde participacdo social, a
Camara de Saude Suplementar - CSS, a quem a idiretiegiada da ANS submete
assuntos que demandam regulacdo para analisesttagyeA CSS encaminha propostas e

acompanha andamento e implementacéo.

A pesquisa abrange os outros interlocutores diré#&NS: entidades objeto de
regulacdo, as empresas operadoras de planos de; sarsumidores; prestadores de
servicos; gestores de saude. E inclui o servigetolgje regulacdo e dos relacionamentos:

os planos de saude.

Em esfor¢o classificatorio, consideram-se todos acdntegrantes do setor e
interlocutores diretos da ANS. Mas a pesquisa pederrer ao interlocutores indiretos,

listados na Figura 1.
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Para fins deste estudo e de compreensdo da légicagilacdo e producdo de

informacéo, também se considera o contexto ecoméfimanceiro em que se dao essas

relacdes.

Figura 1 - Quadro sinéptico de integrantes do setale salde suplementar

Integrantes do Setor

Segmentos

Interlocutores diretos

Usuarios de planos

Operadoras

Prestadores de servicos de saude

Gestores de Saude publicos e privados

Ministério da Saude

Camara de Saude Suplementar

Quadro funcional da ANS

Interlocutores indiretos

Pesquisadores e instituicbes de ensino
Orgaos de defesa do consumidor
Entidades representativas

Imprensa

Ministério Publico

Poder Executivo

Poder Legislativo

Poder Judiciario

Organismos internacionais

Vendedores de planos de saude

Servicos objeto das relagdes no setor

Plano

Assisténcia

Ressarcimento ao SUS

Contexto econdmico

Informacédo econdémico-financeira
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4.5 Estagio atual: acdes de consolidacao e releeénda pesquisa

Em 2005, surgem diversas iniciativas, desenvolvicta®o parte do projeto de

gestdo de informacédo em saude suplementar.

Tais acdes carregam consigo o potencial para amgadde cultura em relacéo a
mentalidade de “propriedade da informacéo” cultévgumbr cada area técnica da ANS.
Dentre as acOes, adquirem especial tendéncia @ragio interna e setorial, a
transversalidade e ao envolvimento de todos ogeseida instituicdo: o Programa de
Qualificacdo, o Programa TISS, a construcdo do akis da Saude Suplementar e da

Politica de Informacéao da ANS.

O Programa de Qualificacdo da Saude Suplementdtadeoa avaliacdo das
empresas operadoras e da ANS, proporciona uma ia@@&o das areas gestoras de
sistemas de informacao, devido a construcdo calaete indicadores e de critérios de
valoracao de processos e fluxos internos da iigddu Para a avaliacdo das operadoras, 0s
indicadores se organizam em quatro dimensdes -CAtea saude; Econdmico-financeira;
Estrutura e operacgdo; Satisfacdo do beneficiague-requerem a participacdo dos setores
da ANS especializados nos respectivos segmentasallacédo da ANS implica esforco de
cada setor no sentido de compartilhar planejamimstitucional; processos e fluxos de

trabalho; agenda anual; alcance de metas de gestéo.

Em pleno desenvolvimento, o Programa de Padrorozagalroca de Informacgdes
em Saude Suplementar — TISS — busca aperfeicoainguamentacdo por meio da
instalacdo do Comité de Padronizacao das InfornsageSaude Suplementar, o COPISS,
composto por representantes da ANS, das operadiwasprestadores de servicos, do
Conselho Federal de Medicina e do Departamentamfdemacdo e Informética do SUS.
Entre as atribuicbes desse comité consultivo, uasa gtincipais € o recebimento e a
analise das propostas de alteracdo do padrédo fI&Sestdo sendo apresentadas pelas
operadoras e prestadores. Também este Programanaentote para acdes transversais,
tendo em vista que a troca de informac¢des em ssufglementar abrange informacdo em

saude e contabil-financeira.
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A busca de unidade vocabular que facilite os emtegrtos no setor suplementar se
manifesta em trés vertentes: validagdo do glossi@&alde suplementar; incorporagéo do
glossario validado ao Dicionéario Eletronico de Sa&diplementar; integracdo do Projeto
Terminologia do Ministério da Saude. A validacao glossario representa um esforco
coletivo que induz a explicitacdo de conceitos lmisca de consenso conceitual para os
contetidos da terminologia setorial. O glossarisenke duas opcbes de acesso: pela Area
Tematica de Saude Suplementar da BVS MS e pelaagiiio dos termos no Dicionario
Eletronico ja desenvolvido em formato para usoin@;iconstituido por diversos niveis de
consulta, com base em logica especifica que caaside complexidade do setor,
ultrapassando a organizacdo em forma de verbetefiaicdo. Quanto ao Projeto
Terminologia do MS, o glossario se insere para @yroEonjunto mais geral de termos no
campo da saude e participar de iniciativas tantavidastério, quanto das bibliotecas

virtuais e da rede de bibliotecas do SUS, entraseut

A Politica de Informacdo da Agéncia Nacional dedga8uplementar favorece a
exposicao de visdes sobre diretrizes para os @osesformacionais e comunicativos e a
oportunidade para o conhecimento de diversas pEsigi@stitucionais. Desse modo, a
instituicdo se abre ao debate e formaliza as proies que vinham orientando o trabalho
de regulacdo. Com a Politica, se estabelece camsandom as politicas e acdes do
Ministério da Saude, elegendo-se como marcos ref@is: o acesso a informacéo; a
efetividade da regulacdo; a compatibilizacdo démnmacdes em saude; e a disseminacao
das informagbes que contribua para a construcémddalania. Toda a discusséo interna
resultara em um conjunto de propostas que se alioha a construcdo da “Politica
Nacional de Informacéo e Informatica em Saude” dioidterio da Saude, a qual assinala a
perspectiva de atender aos interesses maiores dapdo e ndo apenas a demandas
administrativas e profissionais (BRASIL-MS, 200A)Jinha-se, também, com a proposta
formulada pelo eixo tematico “Comunicacdo e Infagéta em Saude”, da 12a.
Conferéncia Nacional de Saude, no sentido da fatéol e implementacdo de politicas
articuladas de informacdo, comunicacdo e educaedimgmente e popular em saude

(BRASIL-MS, 2003), considerando a informacdo ingertla & comunicacao.

Todas essas iniciativas vém suscitando acdes deintcsgdo momentaneas e
descontextualizadas, revelando uma politica denmdgéo e comunicacdo nao relacionada

a uma politica publica mais ampla e demonstrandecessidade de pesquisa sobre as
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praticas comunicativas da instituicdo, para queodygdo desse conhecimento crie espaco
para a reflexdo sobre o tema, para a avaliagca® @degecto institucional fundamentada

pelo estudo académico.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Ainstituicdo objeto do estudo de caso

Em funcdo do objeto desta investigacdo, serdo ablosdestudos teoricos sobre o
contexto do mercado de saude suplementar, em abpegieles desenvolvidos sobre a
entidade reguladora - Agéncia Nacional de SaudéeBwmtar (ANS), que surgiu com as
transformacdes politicas engendradas nos anos &@emdo no momento em que se
buscava articular as diferentes esferas de gowemedormular as relagbes entre Estado e
economia no pais. Mudancas essas, centradas maclbecomercial, que produziram a
privatizacdo do setor publico, com objetivos deurddo déficit publico, aumentar a
eficiéncia dos servigos publicos, promover a suwpddemocratizacdo do capital” e a

modernizacdo competitiva da economia brasileira.

Na segunda parte da década de 1990, houve um agaohento do processo de
reformas, dentre as quais a reforma administratieagncadeadora do Plano Diretor da
Reforma do Estado, do extinto Ministério de Adntisigdo e Reforma do Estado
(MARE). Nesse contexto foram criadas as primeirg8naias reguladoras, claramente
relacionadas com a chamada reforma patrimoniabouas politicas de privatizacao ou de

quebra de monopdlios exercidos por empresas estatai

As agéncias reguladoras representam uma novidatiieonalno Brasil, embora
a funcéo reguladora ja fosse exercida anteriormpotediversos 6rgdos como o Banco
Central do Brasil, o Instituto Nacional de Metral@NMETRO), o Instituto Nacional de
Meio Ambiente (IBAMA), a Comissao de Valores Moéiibs (CVM).

Constituidas em forma de autarquias sob regimeciedpas agéncias reguladoras
possuem autonomia administrativa e financeira. Apele se vincularem a Ministérios
especificos, de acordo com o setor de atividadegéscias ndo sdo subordinadas aos

Ministérios.

“A idéia da autonomia para o desempenho de suaddégresta no préprio cerne da

escolha do modelo autarquico, pois um dos pringipadtivos alegados para a
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criacdo das agéncias era a de que pudessem seavidver suas atividades com
independéncia politica e administrativa. E por eagdo que o mandato dos seus
dirigentes, por exemplo, ndo coincide com os pedaleitorais e que contam com

receitas proprias.” (Kornis & Rodrigues, 2003)

Na area da saude foram criadas duas agéncias, aSAN&/a ANS, tendo a ANS
atribuicdes de regular e fiscalizar o sub-setosalgde suplementar, que envolve relacdes
entre operadoras de planos de saude, prestadosesviis de saude e usuarios de planos.
Em meio aos segmentos da economia que passaramegsdos por meio de agéncias,
0 mercado sob a acdo da ANS é o Unico sem quatgperiéncia prévia de regulacéo, ja
que esteve por mais de 30 anos sem presenca daho Hstgulsionado a partir dos anos de
1960.

Para o setor de saude suplementar, o marco regolgiéovém de acordo
parlamentar para a formulacédo da Lei n° 9.656/1§088,contou com alguma presenca da
sociedade, especialmente dos consumidores, nagooagao de escopo e conteudo do
instrumento legal. Medida resultante da pressaonu parcela da populagdo que buscava
protecao para a desigualdade da relacdo que marmimh as empresas operadoras.

Criada pela Lei n°® 9.961/2000, a ANS atua em toterritorio nacional e tem suas
acdes norteadas por um contrato de gestao assinado Ministério da Saude. A atuacdo
da Agéncia é definida em Regimento Interno e acd8oee realizada por uma Diretoria
Colegiada, composta por cinco diretores com masdaio coincidentes. Cada diretor se
responsabiliza por uma area, assim organizadasnasoe habilitacdo de operadoras;
normas e habilitacdo de produtos; fiscalizacdoemesvimento setorial; gestdo. S&o
dimensdes da regulagdo: a social, que se apliedide suplementar uma vez que esta se
refere a intervencao na provisdo de bens publiczspadroes de salude, de meio ambiente,
de seguranca e nos mecanismos de oferta dos benstinreensdo econdémica, tambéem
aplicavel, em funcédo da intervencdo nas decisOesetiges econdmicos — neste caso 0s

servicos privados de saude, com vistas a correz@muerfeices e falhas de mercado.

A instituicAo conta um oOrgdo consultivo permanerde,Camara de Saude

Suplementar, formada por representantes de todaegsentos do setor. Instancia de
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participacdo social no setor de saude suplemeat&amara é presidida pelo Diretor-
Presidente da ANS.

Contribuiu para a decisdo de se criar uma agéagialadora dos servi¢os privados
de saude, o conflito entre consumidores e operadi@glanos de saude, conforme relatam
Kornis & Rodrigues (2003), que “se intensificou tgalarmente nos anos 90, estimulado
tanto pela afirmacdo dos direitos sociais estaluglecpela Constituicdo Federal e pela
legislacdo que a complementa, quanto pela promidgatp Codigo de Defesa do
Consumidor, importante instrumento do direito cibilasileiro que assegurou maior

igualdade entre os consumidores e fornecedoresrgediservigos”.

Ainda para os autores, essa foi a razdo para gaguéacao brasileira desse sub-
setor tivesse concentrado atencdo na relacéo meist@atre operadoras e consumidores,
com o objetivo de reduzir os efeitos da assimedgapoder entre ambos 0s grupos,
“embora as relacdes existentes entre operadoresstagores de servico e entre estes e 0s
consumidores também fossem importantes componedtes mercado de saude

suplementar”.

Com isso, tornaram-se dois principais atores dworseds operadoras e 0S
consumidores, uma vez que os prestadores de sepgt@o ausentes da Lei n°® 9.656/1998,
exceto por artigo que define obrigacdes e direiteferentes a sua contratacéo,
credenciamento ou cooperacdo por uma operadora.lamaa que vem sendo objeto de
medidas da regulamentacdo da ANS. Entretantoaajoe ndo abrangidos pela lei de
criacao do setor, prestadores de servicos e gestersaude contam com espaco especifico
no sitio da Agéncia na internet, juntamente conragmeas e consumidores — o0 que 0S

caracteriza como 0s quatro interlocutores centl@igrocesso de regulagéo.

Assumida como missao pela ANS, a definicdo da £8.961/2000, que lhe atribui
“como finalidade institucional promover a defesa idteresse publico na assisténcia
suplementar a saude, regulando as operadorasasgtanclusive quanto as suas relacdes
com prestadores e consumidores, contribuindo pdesenvolvimento das acdes de saude

no pais”.
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Determinadas as operadoras como objeto da regulago reconhecidos os
relacionamentos destas com prestadores e cons@sidaecluindo os gestores publicos,
apesar de sua interlocucdo com o Ministério da &a@d anterior a criacdo da ANS, em
funcdo da necessidade de ressarcimento ao Sistaiva tle Satde (SUS) pelos servigos

prestados a usuarios de planos de saude.

A contextualizacdo da instituicdo objeto do estuldocaso se articula com a
atividade investigativa, favorecendo a compreerdi@ mecanismos que participam da

producao da informacédo e de sua disseminacao.

Também contribuirdo para a fundamentacao dessetagpee pesquisa os trabalhos
sobre os antecedentes historicos da saude suplmtamdo a participacdo de Gouveia
(2004), Dias (2004), Caleman (2005).

5.2 A saude publica permite entender a salude notgesuplementar

Este estudo expBe alguns pontos centrais de gnétissiderando o contexto da
saude como um ambiente da “biomedicina”, com logieafuncionamento centrada na
doenca (Camargo, 2005). Avanca mais sobre o cantlxsaude suscitando um “conceito
ampliado de saude”, com Roseni Pinheiro (2005)ddamentado pela nocao de direito a
salde e referenciado pelos principios do SistemaoUte Salde (SUS). Um resgate
historico revela fatores formadores do complexo ioeéohdustrial da biomedicina e
contrapfe a ela as diversas dimensdes da salidelaalds no arcabouco legal do SUS e

com seus elementos doutrinarios (Ferla, 2005).

A partir da vida humana entendida como “totalidamkganizada”, pode-se
relacionar as concepc¢des de saude com os modawdigcfio em diferentes periodos da
historia da humanidade, percebendo as represestagédominantes em cada época e,
assim, esclarecendo os determinantes sociais éghios do processo saude-doenca
(Sabroza, 2005).

Um quadro comeca a se formar com Kenneth R. Cam@@@6), que discorre

sobre os fatores que caracterizam o contexto déessnb a designacdo de “biomedicina”,
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por focar no aspecto bioldgico, estar centradaoeach, baseada na medicalizacéo, formar
um complexo médico-industrial e voltar-se priofdarente para o tratamento daqueles que
adoecem. Por isso, as representacdes implicitpgatiaa médica formam uma espécie de
“teoria das doencas”, que estabelece que estapdéries invariaveis, expressando-se em
sinais e sintomas; apresentado-se a partir dedesfesadoras do mal; precisando ser

buscadas nos organismos devido a uniformidadesdeste

Apesar de ndo explicitadas, essas representacfmgram o saber médico e
estruturam a espinha dorsal da Ciéncia Médica. doserem expostas, ndo sédo discutidas
e se tornam algo como um corpo teérico para-cieotiEm tal panorama, ficam de fora
do imaginario e do discurso médico: sofrimenta@idsaem seu conceito ampliado, vida,

ser humano.

Para Kenneth, uma tarefa do campo da producado dioeconento em saude é
verificar como este saber é apropriado e transfdomam pratica pelos profissionais.
Entretanto, a grande dificuldade na producédo daéemmento é a percepcdo de palavras,

guando falta consciéncia de seus conceitos.

Uma primeira palavra que oferece dificuldades quamtseu entendimento é

“saude”, que, sem definicdo consensual, apareceaammn oposicao a doencga.

J& o conceito de Biomedicina aparece ligado a rakz¢ao da pratica meédica (ao
invés de “sanitarizacéo”), que estabelece tudo coljeto da medicina e como questao de
saude que requer intervencdo. Em consequénciaieogor comércio em torno da info-

técnica da saude.

Reforca essa abordagem, o mito das reais necessidadsalde da populacéo, que
tem como mecanismo 0 estabelecimento das necessidgaguido da orientacdo sobre
como atender, resultando em estimulo a producddedsanda. A partir da logica de

“tratar”, cria-se um “circuito do adoecimento”.

A montagem tedrica que associa doenca e lesdoia@ lmes construgcdo do modelo

meédico de intervencédo, que reduz o processo deiate®o ao aspecto biologico. Sendo
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a cura uma remocao da “causa”, eliminada junto @aalmenca, uma vez que esta é causada

por leséo.

A busca de superar indefinicbes conceituais gaef@go com Roseni Pinheiro
(2005), que examina conceitos de saude, evocar@apdulo Il da Constituicdo Federal
de 1988 — Da Seguridade Social — onde se situartdiositos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social”. Roseni disout®nceito ampliado de saude, como
saude contextualizada, permeada por intersetatdice humanidade e ndo apenas uma
auséncia de doenca. Visdo fundamental para qatetee o direito a saude, tendo como
premissas béasicas o cumprimento da Constituicaer&ke a oferta da atencao integral aos
gue buscam os servicos do SUS.

Desse modo, o direito a salde é um “composto” dwange as demandas,
configuradas pela multiplicidade de vozes; as rsdades, que requerem interlocutor
qualificado para traducédo dos diversos sentidosnéds no campo da saude; o “problema
de saude” entendido como mais do que presencaeateaopodendo ser atribuido a falta

de trabalho, resultado de violéncia, entre outabsrés contextuais e sistémicos.

Quanto aos principios do SUS, Roseni entende otalige saude vinculado ao
exercicio da cidadania e a afirmacéo de direitoexgande o conceito de direito, visto
como ‘“estratégia politica, abordagem afirmativa gwsblemas demandados pela

populacdo, com participacdo da sociedade civilaag as fases da politica”.

Alcindo Ferla (2005) situa o SUS em relacao a r@agpcao politico-institucional
da saude, revendo os antecedentes historicos e@sntids periodos de sanitarismo
campanhista e em sua transicdo para o modelo preiétio privatista. Epoca em que
diminuiu a participacdo dos trabalhadores no ctetita Previdéncia Social e teve inicio a
énfase na assisténcia médica individual e curatiltfacomecou a expandir-se 0 complexo
meédico-industrial. Ferla passa em revista as ingfies que abrigaram a saude isolada ou
em conjunto com a Previdéncia e as diversas fomeasrganizacdo de prestacao de
servicos, financiamento e relacionamento inteiitingbnal. Chegando a crise do modelo
sanitario, aos movimentos sociais e a Reforma &&mitcom culminancia na Constituicao
Federal de 1988 e nova abordagem da saude, inseridanbito da Seguridade Social,

vista como direito de todos e dever do Estado, cstappor agdes e servigos de relevancia
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publica, articuladora de politicas econ6micas @ascTudo discutido e manifesto no
Sistema Unico de Saude.

No caminho da implementagdo do SUS, a salde obtée: Federal h8.080/90,
que tem seu artigo®itado por Alcindo Ferla com o sentido de “satidma projeto de
felicidade”, tendo em vista que relaciona a saluden cfatores determinantes e
condicionantes, oriundos de diversas dimensdesddaevcomo expressao da organizacao
social e econdmica do pais, incluindo em paragiafoo “condicdes de bem-estar fisico,
mental e social’. Podemos analisar que nesse dispolegal ha um “conceito ampliado
de saude”, como aquele mencionado por Kenneth @amardefendido por Roseni

Pinheiro.

Ainda preocupado com o plano conceitual, Ferlaiexpijue a palavraUnicd’,
contida no SUS e em sua legislagdo, ndo se referciddade, mas a um conjunto de
elementos “de natureza doutrinaria ou organizatiammanuns aos diversos modelos ou
sistemas de saude existentes ou que possam \vista’efOu seja, o “Unico” esta no que &
comum a todos. No aspecto doutrinario, estdo aetsalidade, a equidade e a
integralidade. No lado organizacional, a descdn#rgdio, regionalizacdo e o controle
social (NOB SUS 01/93).

“A vida humana se resume a célula”, afirma Paulor&@za, promovendo analogia
com as células por serem totalidades organizad@seqviam informagédo o tempo todo,
num processo de regulacdo por meio de trés sister@asso, endocrino e imunoldégico.

Uma célula pode apresentar problemas fisio-patoddgi

Sabroza coloca como dimens@es da saude, a prépda,sa doenca, o cuidado e o
perfil epidemioldgico. Sendo mais um autor preodgpeom a conceituacao de “saude”,
uma vez que Sabrosa entende que Saude ultrapiai€sa de auséncia de doenca, porque a
presenca de doenca nao significa para o sujeito agtieja doente. O processo de
comunicacdo do ser com suas células é mental. Asainmente € 0 processo
comunicacional do ser com suas partes, no nivekalsacdo, sub-intelectual, ndo
relacionado com a cogni¢cdo. Produz-se uma regulaggital do organismo e, dessa

maneira, pode haver um sistema de “auto-cura”.
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Como a sociedade também se configura como umaidadel ela é uma
“organizacao da vida” (e ndo um “ser-vivo”). Ent@oindividuo é para a sociedade um
cidaddo e também um ser singular. E como saude emcdose manifestam pela
representacao, elas sdo, portanto, um processoatullessa perspectiva, o “problema de
saude” deve ser definido em funcdo da singularidad® contexto. Porque o processo
saude-doenca € concreto, embora ndo material,Emglo representacdes.

5.3 Bases tedricas de Comunicacdo

Como informacdo e comunicacdo sao elementos iruissms, os pontos de
encontro, as convergéncias e as interpenetracoe@datmacdo e da comunicacdo serao
estudados como processos interdependentes e absecta partir da literatura sobre
informacdo em saude, das teorias da comunica¢doolntas que estabelecem relacdes

entre comunicacao e saude.

Para examinar as interse¢cfes de comunicacao efiaf@o em saude”, constata-se
uma limitacdo de referenciais, o mesmo ocorrendm @ informagdo em saude
suplementar. Entretanto, alguns titulos abordanelacionamento de informacédo e de
comunicacao, indicando a necessidade de que sevobsan em conjunto (Moraes, 1993;
2002) e destacando como fundamental a acéo derdnesggo, definida como “(...) semear
por muitas partes, € o espalhamento, o derramantiengementes para que geminem.”
(BRASIL, 1994).

O encontro de comunicacdo e saude se ancora notdevento do percurso dos
dois campos ao longo da histéria da saude pubBieadpso, 2001) e no debate sobre o
tema (Silva & Bordin, 2003).

Assim, por ser a saude, contexto, campo, concgigtema politico-institucional,
conjunto de representacdes - sua relacdo com anicegéo € tal, que as duas imbricam-
se de maneira quase indistinta. Pode-se falar de inter-relagdo; de comunicagdo em
saude, de comunicacdo e salde; de saude e condmigagsto que o campo da
“comunicacdo em saude” guarda especificidades démga® a pratica comunicativa de

ordem geral.
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Essas especificidades se revelam no percurso ibestéla saude, conforme
acompanhamos as manifestacdes em diferentes peréladgociedade brasileira. Com
base em Janine Miranda Cardoso (2001) e em SilBardin (2003), ao observar a
construcdo historica das relacbes de comunicacdalde com a educacdo popular,
percebe-se a origem desse relacionamento na délead®20, quando o ideario era
“sanear, educar, higienizar” e as politicas do Depzento Nacional de Saude Publica
prescreviam a sua difusdo por meio de propagandeloé de praticas pedagogicas, a

servi¢o da disseminagdo de condutas que legitimavdiscurso médico-sanitério.

Em analise de como ocorrem essas relagcdes ao ttangstoria do pais, Janine M.

Cardoso (2001), apresenta visao critica dos prosedsntificados pelos autores.

(...) De qualquer forma, do ponto de vista de steutira, l0gica de operacdo e
materiais produzidos, percebe-se o predominio dassatépicas, de um enfoque
restrito da saude, dissociado das outras polifdhicas necessarias. Em que pese
0 avanco de posi¢des que passam a situar as prdda@@municacdo no amago das
relacbes de poder e das possibilidades reversieismaior pluralidade ou
concentracdo, as concepcoes e praticas hegema@dceducacdo e comunicagao
revestem-se, ainda e talvez predominantemente,nuecarater instrumental e

normatizador.

S&o centrais nesta pesquisa, os referenciais denccagédo baseados no modelo do
“mercado simbalico”, postulado por Inesita Arat@®@0, 2003, 2004) e entendido como
processo organizador das relagcdes sociais, qudventgyoducao, circulacdo e consumo

dos sentidos sociais” (Araujo, 2004).

O modelo mais utilizado na esfera das politicasligaidy tanto de forma geral,
guanto na saude coletiva, € o da “Comunicacdo ervel/imento”, cujas caracteristicas
provém do modelo informacional, baseado na moldadem titudes, na interacédo bipolar,
linear, unidirecional e vertical, descontextualizagl gerador de postura acritica. Mais
recente, outro modelo tomou “comunicacédo” comodiinfacdo”, excluindo as dimensdes

historica, politica e econdmica das relacdes soeiacultando os interesses em luta. Nem
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mesmo as teorias da comunicacédo que levam em eoanséd 0 receptor sdo capazes de

desvelar “as determinacdes estruturais, as relat®psder, as contradigdes.”.

Ja o modelo de comunicacdo orientador desta pesquidlercado Simbdlico,
“integra, na teoria da comunicacdo, uma persped#&groducdo social dos sentidos”.
Dessa maneira, 0 quadro tedrico de Inesita Aratpthe as novas possibilidades trazidas
pelas idéias de mediacao e negociacao, constaagasddes de “consumo (Certeau, 1994;
Canclini, 1995), mediacfes culturais (Barbero, 199f®zco, 1997), taticas e estratégias
(Certeau, 1994), linguagem como processo, dinamigmlifonia, dialogismo (Bakhtin,
1992)". Recorre também a Roland Barthes (1980), peesa a lingua viva e seu
entrelacamento com o discurso, e a Foucault (19969, entende a linguagem como

elemento constitutivo do mundo, pelo estabelecimdatrelacfes sociais.

Em seu livro, A reconversado do olhar, Aradjo (208esenta as idéias e conceitos
que compdem o “nucleo central da Semiologia dosUps®s Sociais”, conforme proposta
de Pinto (1994: 13-20) que organiza o campo arpadetitrés postulados. Para a autora, o
terceiro postulado permite

(...) perceber as diferencas fundamentais entrabasdagens comunicacional e

semioldgica, ao trazer a cena o conceitongecado simbadlicono qual instituicoes

e individuos posicionam-se discursivamente, parimédio de seus dispositivos de

enunciagao, na disputa pela prerrogativa da cayéirdo sentido dominante (p.

134).

Esse postulado, A economia politica do significaafema com a Antropologia
que os fendmenos culturais “funcionam sob uma #&gle mercado — a logica da
producéo, circulagdo e consumo dos seus produtterh( p. 135). Tal visdo € associada
por Araudjo a seu modelo de comunicacédo, cujo furaitento se traduz por “producéo,
circulacdo e consumo dos sentidos sociais”, quituleatcomo “ciclo produtivo da
comunicacao”, situando a informacédo no ambito aalycdo de sentidos; a comunicacao
na esfera da circulagéo e a educacéo no planorduicm - para apropriagdao de sentidos

pelo desenvolvimento de habilidades.

Para Araujo, a pratica comunicativa € compostdipsmue sédo os sentidos sociais.

Inimeros fios, cujo contato intenso; diversidadea®s, matizes e texturas; associacdo a
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outros textos e sentidos, forma uma “trama UniBadutora entende “texto” como “tecido”

e evoca outros resultados daquilo que se tecemrtsdaca: trama, malha, rede.

Os sentidos preexistem aos textos, surgindo segumeocdes, momentos e
contextos, quando se tornam fios de nova tramaneafd novos sentidos, sempre a partir
de um angulo de viséo da realidade. Assim, padnipgla construcdo da realidade e tal
COMO Ocorfre com 0S processos comunicativos, osgesdo concebidos em funcéo de
nossa compreensao da realidade, que se faz sobgquanglramento (analogo aos limites
da camera foto e videogréfica e das bordas do paodl uma opcao de forma; orientados

por algum modelo.

Sendo assim, este projeto estabelece uma conek&o“efilormacao”, situada no
ambito da producgéo de sentidos, e “texto”, fios gaeentrelagam nos sentidos sociais,
passando a considerar a informacéo, nesta pesqama, “texto” produzido, colocado em

circulacdo e consumido na saude suplementar.

Embora uma obra da autora (2003) analise espauiicte 0s materiais educativos
e a producdo dos sentidos na intervencdo social,imgestigacdo considera possivel a
extensdo de seu estudo aos materiais de comunieat@eral, tendo em vista a nogao de

“ciclo produtivo da comunicagao” e o conceito dddeaelacionado a contextos.

Esta pesquisadora acredita que as préaticas contivagao ambito da entidade
reguladora da saude suplementar possam desengelveferenciadas por um processo
educativo, no sentido doiclo produtivo de Araudjo, que vé no lugar do consumo a

apropriacéo de sentidos pelo desenvolvimento déidedes.

Desse modo, guardam semelhanca o0s materiais ediscagé aqueles de
comunicacao, porque, mesmo quando ndo tém objetivoacional explicito, os materiais
de comunicacéo de origem institucional utilizamagégias pedagogicas, sob o pretexto de

favorecer a compreensao das mensagens, em posiiataral e auto-referente.

A producao/circulacdo de materiais/sentidos coniguma forma de intervir na

realidade, cuja efetividade depende de um conjdetfatores, que Inesita Araujo assinala
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como “contextos de circulacdo e apropriacao dosdgeEnpropostos no material”. S&o eles:

contexto textual, contexto intertextual, contextoasional e contexto existencial.

O contexto textual diz respeito a “convivéncia” de um texto com omdes textos
veiculados no mesmo espaco e tempo. Em seu agpagcamplo, considera-se as inter-
relacdes do texto em termos de contiglidade edpad@mporal, proximidade temética,
localidades por onde circula, especificidade pedprdos demais textos. No plano restrito,
realiza-se a analise interna dos elementos, cogémero adotado (ludico, realista, formal,

informal) em relac&o ao propdésito do conteudo.

Quanto aaontexto intertextual, sdo estabelecidas relacbes entre o acervo pessoal
de textos e o texto a circular. Segundo a aut@@as vozes participantes da producao de
sentidos, oriundas de nossas aprendizagens nossgsagiais que integramos: familia,
escola, religido, midia etc. Nos textos de cad@arde cada uma de nossas vivéncias,
articulamos e compomos diversos sentidos, remiss@&esociacdes, memorias. Este
contexto responde pelas concepc¢fes que temos fdosndes fatores da vida, inclusive

pela concepcao sobre nosso leitor, quando elabaramateriais de comunicagao.

Relativo a histéria das pessoas e de como se siliamspaco € no tempo, o
contexto existencialcorresponde ao que é referido como “cultura’ e @rimeiro a ser
evocado pela rede intertextual, porque engloba robitds familiar, profissional, da
experiéncia com o assunto tratado. Inclusive doarael apreensédo do mundo, uma vez
que as pessoas contam com diferentes relacbesapp@0 pragmatica com a percepcao
abstrata. Neste contexto cada percepcéo interage experiéncias perceptivas

anteriores, com os estilos cognitivos, com o gexastolaridade e pratica de leitura.

J& ocontexto situacionaltem sua nocao decorrente de conceito central mdzma
tedrica de Inesita Araljo, a nocdo de “lugar deerlatucdo”, associada ao
desenvolvimento das relagbes comunicativas que igtcmafm uma situacdo de
comunicacao. Dependendo do lugar de fala, h4 umdijferente de poder em relagédo aos
interlocutores. E desse “cantinho de mundo” quecad fala, nos diversos ambitos por
onde se movimenta, inclusive quando se produz raetele comunicacdo. Cada diferente

interacdo coloca o sujeito em distintos lugaresirderlocucdo, seja em ambiente de
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convivéncia pessoal, familiar, de expressédo redmjioatuacdo profissional atividade

esportiva ou movimento social.

Se quisermos visualizar o interlocutor em relag@auatro contextos, ele ocupa o
centro de uma intersecdo formada pela juncdo dagextos. Ou seja, 0s contextos
participam indistintamente da préatica comunicata@formando a producdo de sentidos
em cada ato de comunicacdo. Na formulacdo de urariadatle comunicacao, todos os
contextos estdo presentes, amalgamados, vincudos si — sem a desagregacdo que

aqui serve ao exame e didatizag&o do assunto.

E, pois, nosso foco da realidade que se expresséeinma dos materiais,
conformando um “espaco de luta pelo poder simbotiamaior poder de todos, o poder de

fazer ver e fazer crer (...)" (Bourdieu, 1989, apudujo, p. 146).

A idéia de “contextos de circulacdo e apropriacés dentidos” constantes de
materiais de comunicacao se torna, nesta pes@uisgegoria de analise da inter-relacao
de informagdo e comunicacdo, uma vez que 0 estuporatorio que antecede a
investigacdo (Anexo A) apresentou 0S campos em spieagrupam oS canais de

relacionamento da ANS e as correspondentes prabcasnicativas.

Embora o estudo exploratério tenha se limitado apeaamento da informagéo de
dados, no decorrer da pesquisa, 0 campo da inféondeve ser ampliado para que se
inclua a informacéo em geral e se proceda a ardisanateriais produzidos nas praticas

comunicativas utilizadas para o seu desenvolvimento

Isso porque, na producdo de cada material, ao eOsano contexto textual,
levamos em consideracdo a abordagem do produteenute a interacdo do género a ser
escolhido com as caracteristicas da comunicacdengplida: destinatarios do material,

objetivos a alcancar, estratégica de criacao alagéo.

Outro ponto a considerar € o contexto intertextuma vez que tudo que é exposto
a cada um de nds evoca experiéncias anterioregsdoriuma espécie de “filtro” para a

realidade apresentada. Especialmente quando sedeatmagem, seja o desenho, seja
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outro tipo de ilustracdo. As associacdes produzdasuncdo dos intertextos podem gerar
apreensoes distantes daquelas que eram pretendidas.

O aspecto existencial tem papel fundamental no dasanateriais, ja que a opcao
por um enfoque concreto ao invés de abstrato imituprocesso de interlocucdo, assim
como a escolha de uma linguagem unicamente cologmiaposicdo a formal. A selecao
entre os géneros ficcional e documental deve serdb@minada dada a carga de verdade

esperada em um material, comprometedora da criedibd da acdo comunicativa.

Por fim, o contexto situacional alerta para os owuilugares de fala que uma
mesma pessoa ocupa. Assim, o lugar de interlocug@mlo por um material de
comunicacao define identidade para receptor e @mwrce, quando se trata de uma
instituicdo, esta fica no “centro discursivo”, coraadetentora de um saber que o polo
receptor necessita. Uma assimetria assim consjrafilstaliza categorias e propicia

rejeicao.

Para alcance do objetivo especifico de analisartex-ielacdo de informacgéo e
comunicacao, este trabalho considera como textomaberiais produzidos pelas praticas

comunicativas desenvolvidas na ANS.
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6. METODOLOGIA

Projeto para pesquisa do tipo exploratoria, qua dstudar a inter-relacdo de
informacdo e comunicacdo na entidade reguladorasetor de saude suplementar,
constituindo um estudo de caso quanto aos procetimeadotados, em funcdo do
interesse da pesquisadora em observar as caracasrislo objeto e aprofundar o

conhecimento nesse campo.

O entendimento é de que uma agéncia reguladora & insténcia do Estado
brasileiro, entidade de interesse publico, cuja mmsitdo inclui a participacdo social
mediada por Orgao consultivo integrado por entidadepresentativas de diversos
segmentos sociais e do mercado de servigos privdglealde, assim como de escuta da

sociedade através de consultas e caAmaras técnicas.

Ao eleger como principal referéncia o “ciclo pradatda comunicagéo”, base do
modelo do mercado simbdlico, a pesquisa lancarafeeo no estudo das praticas
comunicativas da ANS por meio de observacdo doctahen de entrevistas semi-
estruturadas, em busca de canais e materiais antegr dos processos de comunicacao

institucional.

Indispensavel a investigacdo da inter-relacdo dernmracdo e comunicacéo, 0
objetivo de mapear os canais de relacionamentoNf& germite localizar a informacéo e

sua correspondente comunicacao, para tornar-lesoote analise pela pesquisadora.

Serd realizada busca de informacdo em espacgosisliggm materiais e em
publicacdes; com consulta a sitio e intranet, argreentrais de atendimento, registros de
contatos diretos, visando a criacdo de um quadsandarmacdes disponibilizadas nesses

canais.

Com a formacgéo de um quadro das praticas comwasata pesquisa fundara sua
analise na investigacdo da inter-relacdo de infodmae comunicacdo, a partir dos

contextos de producdo de materiais de comunicagadjo, 2003).
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O estudo exploratorio constante do Anexo A, se gpaqedlos objetivos desta
pesquisa, sendo parcialmente atendidos, uma vezajteferem a informacgéo de dados e

gue a analise efetuada néo se coaduna com o r@édredrico central do trabalho.

Tal estudo mapeou as formas de relacionamento da &N busca de canais de
interacdo e das praticas comunicativas que lhegesmondem; identificou a informacéo
disponivel em cada canal, efetuando uma classiftcagbsidiaria a investigacéo e tendo
como referéncia as bases da regulacdo; verificaisgsfo as praticas comunicativas,
considerando conquistas e barreiras; analisoleafalacdo de informacdo e comunicacao
no ambito da gestdo empreendida pela ANS. Apemdisnomarmente.

O tempo de duracao da pesquisa € de seis mesepacticipacdo de pesquisador,

assistente de pesquisa e orientador.
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ATIVIDADE

Meses 1 e 2

Meses 3 e 4

==

Més

Mapear os canais de relacionamento da
ANS em busca de informacéo.

X

Identificar a informacé&o disponivel em ca
canal, efetuando uma classificagéo

subsidiaria a investigagao.

da

Verificar quais sdo as praticas
comunicativas, considerando conquistas

barreiras.

D

Analisar a inter-relagcéo de informagéao e
comunicacdo no ambito da gestao

empreendida pela ANS.

O




8. ORCAMENTO

ORCAMENTO CONSOLIDADO Valor Mensal Valor Total

01 - Pesquisador 3.000,0 18.000,0
02 - Pesquisador Assistente 1.500,0 9.000,0
03 - Consultor Especializado 6.000,0 36.000,0
04 - Material de consumo e servicos 500,Q 3.000,0
TOTAL MENSAL 11.000,0

TOTAL GERAL 66.000,0

41
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ANEXO A

ESTUDO EXPLORATORIO

Trabalho realizado com o objetivo de estabelecercontato preliminar com o
objeto de pesquisa, para elaboracédo de um relatérembasamento da investigacao, dada
a complexidade e a abrangéncia do contexto abor@ado extensdo do campo de

conhecimento a ser estudado.

O foco do estudo é a informacdo de dados, embordbém tenham sido
arregimentados outros tipos de informacdo, sobreuass se efetuou um esforgco de
classificagdo no intuito de subsidiar as atividasleguintes, de verificacdo e andlise das

praticas comunicativas referentes a cada categoria.

MAPEAMENTO DOS CANAIS DE RELACIONAMENTO DA ANS

O estudo exploratorio indicou a existéncia de qugtandes campos nos quais se
pode agrupar os canais de relacionamento da ANSmpade circulam as informacoes:
espacos digitais (sitio e intranet); acervos (ced# documentacgédo, bibliotecas, colecdes
setoriais); centrais de atendimento (a consumid@r@gperadoras, a jornalistas); registros
de contatos diretos (eventos, diligéncias de fxagdo, reunibes e visitas técnicas);

programas.

Figura 1 — Quadro sindptico do mapeamento

CAMPOS CANAIS DE RELACIONAMENTO
Espacos Digitais Sitio
Intranet
Acervos Materiais

(Centro de documentagéo, biblioteca centablicacdes

e juridica, colecdes setoriais) Produtos digitais (CD)

Obras audiovisuais
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Area temaética de saude suplementar

Centrais de atendimento Disque ANS

Atende Operadoras

Assessoria de Imprensa

Ouvidoria

Meios de contato direto Eventos

Diligéncias de fiscalizagao

Atendimento regionalizado

Reunides técnicas

Visitas técnicas

Programas Qualificacdo da Saude Suplementar

Troca de Informacéo

Centros Colaboradores

No decorrer da busca, a pesquisadora percebeuaguebgeto de producédo de
informacé&o os principais atores do setor (operadereonsumidores) e 0 servi¢o prestado
— abordado em trés perspectivas: plano de saUsistéaxia pela operadora e assisténcia
no ambito do sistema publico de salude. Essa nogéotau a exploracdo dos canais e

subsidiou a classificacao preliminar da informacéao.

ESPACOS DIGITAIS

Sitio

A percepcdo de que operadoras e consumidores S&to ate producdo de
informac&o orientou 0 mapeamento, que, por sua feezevelando outros elementos
constitutivos das préticas comunicativas. No s#itusca se circunscreveu a informacao
sobre o0s atores e sobre o trabalho no setor, eddwds areas que disponibilizam sistemas

e servico as operadoras.

O estudo se ateve a uma area de informacgéo de,dad@ndo alguns de seus
componentes que se encaixam no escopo deste estptiwatério. Trata-se da Area
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“Consultas” e de alguns dos seus contetdosilids Dados do Setor, indice de
Desempenho da Salde Suplementar (IDSS) e indiBedamacdes (IR) e as publicacdes
“Caderno de Informacdes de Beneficiarios, Operadoga Planos” e “Caderno de

Informacao do Gestor de Saude”.
Para facilitar o estudo, foi criado um quadro ddsermagdes disponibilizadas no
sitio, permitindo uma visdo macro dos espacos deediinacdo da informacédo para

interlocutores externos.

Figura 2 - Quadro da informacao disponibilizada ncsitio

SEGCOES DO SITIO E PUBLICAGOES NELE INSERIDAS

TIPO DE INFORMA(;AO
CONSULTAS | DADOS DO | Caderno| Caderno |IDSS| IR
SETOR do Setor | do Gestor

BENEFICIARIOS X X X

OPERADORAS X X

X
PRODUTOS / PLANOS X X X
X

ASSISTENCIA

X
X
RESSARCIMENTO X
X
X

INFO. ECONOMICO-
FINANCEIRAS

DECISOES PROCESSOS X

REAJUSTES

PRESTADORES

ROL PROCEDIMENTOS

INSTANCIAS PARTIC.

TRANSPARENCIA

><><><><><><

PESQUISAS

UNIDADES X
PRESTADORAS

PROCEDIMENTOS X
HOSPITALARES

ATENCAO A SAUDE X

ESTRUTURA E X
OPERACAO

SATISFACAO DO X
BENEFICIARIO
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Assim, localizou-se a informacdo de dados, tambét@ndida como “estatistica”,
em “Dados do Setor”, nas publicacbes “Caderno derriracdes de Beneficiarios,
Operadoras e Planos” e “Caderno de Informacéo dtoGde Saude” e nos indices IDSS e
IR. Consonantes com as caracteristicas da infomesiatistica, integram esses materiais
as informacbes de beneficiarios, operadoras, plaassisténcia, ressarcimento (como
assisténcia do setor publico), econdmico-finanseuwaidades prestadoras, procedimentos
hospitalares, atencédo a saude, estrutura e opersaiiiacao do beneficiario. As demais
sao informacdes da atividade regulatoria, refesembs processos de trabalho da ANS, que

produzem impacto direta ou indiretamente no furamoento do mercado.

Tal disposicdo da informacdo no sitio apresenta ldgiaa de classificacdo e de
caracterizacdo que mistura diversos tipos de cdaoteloferecendo conjuntos de
informagdes com diferentes atributos e tratamertdablos. Este estudo considera que a
falta de coeréncia da organizagdo da informacacuttd a navegacéo pelos conteudos, ja
que estudos atestam que os usuarios de meiosigliggtgegam pelos conteudos de forma
intuitiva, requerendo uma arquitetura de informaggpecificamente concebida para esse

tipo de percepcgao/cognicao.

Um olhar sobre a informacao disponibilizada noosiiidica que as informacdes
sobre operadoras, beneficiarios e planos sédo amgiseincidem nos canais e materiais de

comunicacao.

Intranet

Na rede interna da ANS, estdo disponiveis alguroasuitas existentes no sitio e
dois sistemas para acesso apenas do quadro funaoAdNS TabNet e o Sistema de
Informacdes Gerenciais (SIG), sendo este uUltimdadol somente para os executivos da
instituicdo. Os dois sistemas versam sobre infofimagerca dos atores e do trabalho no
setor. O ANS TabNet sera disponibilizado no sitiargdo concluir sua fase de teste e o
SIG permanecera restrito ao status gerencial enmtepesar de conter informacdo de
relevancia para o setor, porém sujeita a incertdasgiestores da Agéncia.
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ANS TabNet

2
®

Informacao oferecida por meio de tabulador, paesgja “montada” pelo usuario

conforme a escolha das variaveis relevantes digpenno sistema de tabulacéo
on-line.

O ANS TabNet tem como objetivo tornar disponivdis,forma rapida e eficiente,

os dados sobre beneficiarios da saude suplememfammiados a ANS pelas

operadoras de planos de saude. Utilizando tecraoldgi DataSUS, o tabulador
permite consultas que integram as informacfes @&raoas nos diversos sistemas
da ANS (Sistema de Informacbes de BeneficiariosteB8ia de Cadastro de
Operadoras e Sistema de Registro de Produtos).

Trata-se ainda de um protétipo em fase de congoteana na ANS, que se

estendera ao sitio no decorrer do ano de 2006.

Surgido para proporcionar apoio a decisdo gerengi@®lG relne conjuntos de
dados consolidados que podem ser tabulados ou ltzmss em tabelas, tendo
ainda, indicadores diversos, graficos, mapas eutiaiss

Constam do SIG informacdes sobre operadoras, lbé&rads, planos, assisténcia,
econOomico-financeiras e sobre a atividade admatisr da ANS, assim como

sobre aspectos da regulacao de interesse do cergacal.

ACERVOS (integrantes de Centro de Documentacdo, bibliotegatral e juridica,

colecdes setoriais)

Materiais

Dentre os materiais, a folheteria - composta plolefo cartaz e lamina - ndo veicula
informacéo estatistica, ficando apenas para ofigamproposito de oferecer um
panorama desse tipo de informacéo.

A preocupagdo com a presenca de informacdo em ipaio@mo suporte a
apresentacoes e a eventos, sO surge na ANS cins@pns sua criagdo, sem que a
iniciativa constasse do planejamento de comunicad&gsorrendo de decisao

intempestiva.
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Foram localizados materiais em cole¢bes setoeatsndo a maior parte deles sob
a guarda da area de comunicacao.
Listagem:
Folder institucional de apresentacdo da ANS
Folder teméatico “N6s olhamos por vocé”
Folder temético “Disque-ANS”
Cartaz “Disque ANS”
Lamina “Disque ANS”
Folder informativo — evento Oficinas ANS/Diope
Folder informativo — evento Oficinas ANS/Dides SH
Folder informativo — evento Encontro de Integrag@m o SUS
Painel do Sistema de Informacdes de Beneficiarki -
Painel do Sistema de Informacgfes Epidemiol6gicHEPI
Painel do Sistema Integrado de Fiscalizagao - SIF
Painel do Sistema de Informacdes de Produtos - SIP

Painel do Documento de Informacfes Periddicas azddpras

Publicacbes

Em funcdo da articulacdo de informacéo para gerdedoonhecimento, a gestao
editorial da ANS abrange publicacdes de diferentdgrezas, como livro, cartilha,
periddico institucional; jornal interno; relatériojanual, apostila e caderno. As
publicacdes sdo concebidas e produzidas em corsarn@m a Politica Editorial
do Ministério da Saude (MS) que considera como yimeditorial “os materiais
informativos, normativos, técnicos, cientificos aueativos produzidos e
veiculados em diferentes suportes e midias no xtntéas acdes, atividades,
servicos, programas e politicas publicas do setddes” Segundo normalizagdo do
MS, elas se inserem nas categopablicacdes convencionafeditadas e de ampla
circulacao) epublicacbes ndo-convenciongisem processo editorial convencional
e de circulacao restrita). No final de 2005, o isd®informacéo de dados da ANS
decidiu atribuir formato editorial a duas publicag@eriddicas sobre a informacao
setorial, que séo disponibilizadas no sitio da ABESn as caracteristicas formais
garantidoras de um acesso mais amplo. O traballiriatl formalizara as

publicacdes em conformidade com a Politica EditdaaMinistério da Saude.
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Os livros da ANS, convencionais, incluem informagiatistica, enquanto que
isso s6 ocorre em caso especifico quando se tostaablernos de oficinas, das
colecbes de guias (cartilhas), das apostilas e rdtzorios de atividades e
gerenciais. A edicdo de livros, em especial, dee d8egulacdo e Saude, difunde
estudos realizados em projetos de pesquisa catgatal incentivados pela ANS e
de trabalhos apresentados em eventos voltados Baeagpde conhecimento em
saude suplementar.

Listagem:

Estrutura, Evolucdo e Perspectivas da Assisténddidd Suplementar - Série
Regulacéo e Saude vol. 1

Planos Odontologicos: Uma Abordagem Econdmica not€xto Regulatério -
Série Regulacéo e Saude vol. 2

Documentos técnicos de apoio ao Forum de Sauder8aptar de 2003 — Série
Regulacéo e Saude vol. 3 Tomos 1 e 2

Duas faces da mesma moeda: microrregulacdo e nsodseBistenciais na saude
suplementar - Série Regulacdo e Saude vol 4

Relatorio de Gestédo 2000

Relatorio de Gestéo “Os primeiros 30 meses — Jag6d0 — Junho 2002”

Série ANS 1 - O Impacto da Regulamentacédo no Set@alude Suplementar

Série ANS 2 - Integracdo do Setor de Saude Suplamaa Sistema de Saude do
Brasil

Série ANS 3 - Tendéncias e Desafios dos Sistem&sidee nas Ameéricas

Série ANS 4 - Evolucdo e Desafios da Regulacdo dtmrSde Saude de
Suplementar

Jornal da ANS —%1 ao 25 — 2002/2003

Colecéo Guia do Usuério - Cobertura Assistenczal03

Colecdo Guia do Usuério — Reajuste - 2003

Colecéo Guia do Usuario - Caréncia etc - 2003

Relatério de Gestao “4 anos de ANS” - 2003

Anais do Simpdsio de Saude Suplementar — 2003

Apostila do Workshop do “Projeto Parceiros da Cahaa’ - 2003

Dicionario de Saude Suplementar - eletrénico - 2203

Cadernos de Salde Suplementar dos Ciclos de Qfidiia 4 -2000/2

Relatério de atividades de informac&o em 2002 -e®@EGSIS
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Relatério de visdo macro dos bancos de dados -s[BGSIS
Caderno de Informacéo em Saulde Suplementar — periddtitucional
Caderno de Informacéo do Gestor de Saude — pevigustitucional

Boletim do Ressarcimento e de Integracédo com o-Sp&iddico institucional

Publicagbes digitais(CD)
Também sado publicacbes, porém editadas em meildiggndo como suporte o
CD e sendo produzidas especificamente para ve@mlgpr esse meio, em
oposicao as obras impressas que tém versdo em @BntAgem dessa opgéo € a
facilidade de navegacao, manuseio, transporteassilplidade de organizagcdo em
forma hipertextual. No caso da presente listaggranas o CD do Programa de
Qualificacdo contém informacéo estatistica, ja poda os indicadores definidos
para o programa.
Listagem:
Documentos Técnicos do Forum de Saude SuplemeBr—2003
Documentos Técnicos das Oficinas ANS/Diope - CDG4&
Documentos Técnicos do Encontro de Integracdo c8td®- CD - 2004
Documento do Programa de Qualificacdo da Saude@epitar - CD 2005
Documento do Programa de Padronizacdo da Trocanfdemlacbes em Saude
Suplementar (TISS) - CD 2005
Coletanea das Normas e da Legislagdo da Saudengam — CD 2005

Obras audiovisuais
Publicacdes em meio audiovisual, formatos videov® Dutilizado para ocasides
gue requerem abordagem dinamica, com movimentarge s&ratando pessoas e
situacdes a serem discutidas. Também pode ternvabj@ico de registrar fatos e
eventos de interesse da instituicio. O primeiroewidnstitucional da ANS
comentava informacdes basicas do setor, com finsdideensionamento do
mercado.
Listagem:
Video Institucional da ANS
Video-registro de eventos e cerimdnias
ANS - construcao continua e integrada / Valorizag@degracao

ANS - construgdo continua e integrada / Boas Vinidésgracdo, ambientacao
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Area temética de saude suplementar na BVS MS
Proporciona acesso de gestores, especialistadaatts e cidadaos, a producéo de
conhecimento em saude suplementar, materializada tratmalhos teoricos,
apresentacoes, palestras, publicacdes etc., patieando o uso das fontes de
informacdo do Ministério da Saude e de seus paa@istitucionais. A area integra
a rede de Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS), wada a BVS MS, criando uma
verdadeira rede colaborativa de informacédo em saude
Listagem de produtos indexados nas bases de dados:
Dissertacoes
Teses
Monografias
Artigos e relatérios de pesquisa
Livros
Guias
Trabalhos técnicos

Apresentagdes

CENTRAIS DE ATENDIMENTO

Atende Operadoras
Recurso de atendimento a operadoras agregado astema& de banco de dados
onde sao registradas as demandas, que podem psgirde contato telefénico,
mensagem de correio eletrdnico e mensagem do farimutletrénico intitulado
“Fale Conosco” do sitio da ANS. A média é de 3.0@tnandas por més, tendo
como principal objeto o funcionamento dos diverssdemas da instituicdo. A
informacéo produzida pelo sistema de atendimenté agessada internamente e
serve como instrumento de apoio a gestao.
Listagem das principais demandas:
Cadastro de beneficiarios
Registro de operadoras
Sistema de informacé&o de produtos

Documento de informacéo periddica
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Taxa de saude suplementar
Reajuste

Ressarcimento ao SUS

Disque ANS
Inaugurado em 2001 como um servico de central dedahento telefonico ao
consumidor com objetivo de informar, esclareceeeeber denuncias, consultas,
sugestdes, originarias de todos os atores soamaisetbr. Posteriormente, assim
como o “Atende Operadoras”, passou a incluir tamlobémandas encaminhadas
por mensagem de correio eletrdbnico e mensagem doulério eletrénico
intitulado “Fale Conosco”. Da mesma forma, possnigistema de banco de dados
para registro das demandas.
Listagem das principais demandas:
Aumento de mensalidade
Operadoras
Planos
Cobertura assistencial
Caréncia
Urgéncia e emergéncia
Doenca e lesdo preexistente

Rede prestadora

Assessoria de Imprensa
Area de relacionamento estruturada como uma assessoimprensa, em abril de
2000, logo apos a criacdo da ANS, com o objetiveesidarecer jornalistas, por
telefone, mensagem de correio eletrbnico ou condateto em eventos e em
entrevistas. O trabalho é baseado em sistema dstoadie jornalistas e veiculos,
de forma que pode ser comprovada a divulgacéo tieiaspela assessoria, para
posterior avaliagdo de resultados pelo confrontm @ quantificacdo de horas,
minutos e segundos de exposicdao em meios audivisiidvidade apoiada por
sistema cadastral e polipping que capta a publicacédo e a difusdo. A informagao
gerada € de acesso restrito a coordenacéo da areeeeutivos da ANS.
Listagem:

Ligacoes telefdnicas recebidas
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Mensagens de correio eletronico recebidas de jetasl

Programas nacionais de TV que noticiaram sobré@dessuplementar
Entrevistas realizadas com diretores da Agéncia

Noticias da ANS nos jornais do pais

Jornais publicaram paginas inteiras

Artigos de diretores da ANS

Cartas da ANS para a secéo Cartas do Leitor

Ouvidoria
Area de relacionamento da sociedade com a ANS,zglse por imparcialidade,
transparéncia e independéncia, na busca de qualdadatuacdo regulatoria da
ANS, contribuindo para o desenvolvimento institneiloda Agéncia.
Tipos de demandas:
Reclamacéo
Consulta
Sugestao

Elogio

MEIOS DE CONTATO DIRETO

Eventos

A producéo de eventos pela ANS e a participacaddNfa em eventos de interesse
da saude suplementar tém a finalidade de intercddihisdo de informacoes;
ampliacdo do acesso a informacdes sobre os direitdsveres dos usuarios de
planos de saude; difusdo de normas e informacGmscés para operadoras;
expansdo de conhecimentos (congressos, semingingeysios). Nos eventos sao
veiculadas e discutidas informagcfes em apresergagi@ronicas, que ndo sao
preservadas em acervos (deveriam, segundo a RolEaitorial do MS),
dificultando a manutencdo da memoria técnica. [Bastase 0s eventos
promovidos em ciclos, que podem ser varios em ursmmuelocal devido a
amplitude ou profundidade do tema ou podem seizeskls em diversos locais
com vistas a uma maxima abrangéncia de interlogesitor

Listagem de ciclos de eventos;
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Oficinas do Projeto Parceiros da Cidadania

Oficinas ANS para Operadoras

Oficinas ANS para Prestadores de Servi¢os de Saude
Encontros de Integracdo com o SUS

Oficinas do Programa de Qualificagao

Oficinas de Centros Colaboradores

Diligéncias de fiscalizacéao
A fiscalizacdo exercida pela ANS verifica a confafade da empresa ou produto
com a regulamentacao vigente e aplica medidastiv@ses penalidades - em caso
de ndo conformidade. E desenvolvida como fiscddi@aipdireta, por meio de
monitoramento do mercado e de informacdes acomgdashpela Agéncia. E
também por fiscalizacdo direta, por meio de dilai@s nas operadoras, que geram
processos administrativos, permitindo a mensuragés resultados obtidos.
Quando de natureza reativa, a atividade de fisgglz é desencadeada por
denuncias e demandas. Quando de natureza pré-ptweem de planejamento
fundamentado por uma definicdo anual de amostrapeéeadoras. A informacéo
gerada é de acesso restrito a area e a executivaiN 8.
Listagem de aspectos da fiscalizacdo geradoresigiendias:
Demandas efetuadas a central “Disque ANS”
Demandas por telefone
Demandas por mensagem eletrbnica
Respostas a mensagem eletrénica
Consultas atendidas por telefone
Demandas enviadas para analise
Demandas devolvidas
Demandas aguardando analise
Denuncias encaminhadas para apuracao
Denuncias pendentes
Denudncias arquivadas
Processos (diversas situacoes)

Autuacoes
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Atendimento Regionalizado

Realizado pela rede de 10 Nucleos Regionais dealziacdo (NURAFS)
constituidos para atendimento direto ao consumidomara atividades de
fiscalizacdo em geral e daquelas decorrentes ddiaiento.

A ANS herdou e reformulou as estruturas de fisaghp do Departamento de
Saude Suplementar (DESAS), do Ministério da Saudes- antigos SESAPs e
DISAPs, unidades descentralizadas que funcionavanmstalacbes do MS e da
FUNASA. O agrupamento dessas unidades foi efetlexbBndo-se em conta os
dados disponiveis na época sobre a quantidade mendes, operadoras e
consumidores nos estados brasileiros. A producéofdenacdo dos NURAFs se

conjuga aos dados da fiscalizacdo gerenciadosdeadseANS.

Reunibes e Visitas Técnicas
E prevista para o ano de 2006 uma intensificaciredeides técnicase visitas
técnicas de operadoras e prestadores a ANS e vice-versa, Mfio Vvém
representando fontes de novos conhecimentos porter&mn seus conteudos
disponibilizados e dos quais podem surgir as peéagumais freqientes sobre os

temas da saude suplementar e guias de orientalgé@omesmos.

PROGRAMAS

Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar
A contribuicdo do Programa para a area de informagifaz pela construcéo de
indicadores organizados segundo as dimensfes aegdstea saude; Econdmico-
financeira; Estrutura e operacéo; Satisfacdo deflméério. Ele gera a construcéo
do IDSS - indice de Desempenho da Sautde Suplemestigada por informacées
ja existentes nos sistemas da ANS, tendo como eamdsnindices nacionais e
internacionais, atos normativos da saude suplememtefinicbes técnicas do 6rgao
regulador, entre outras referéncias. O ProgramaQdelificacdo da Saude
Suplementar cria uma interagdo em torno das infodes produzidas pela ANS,
gerando consultas e intercambio sobre o assunterdois eventos sao promovidos

para a discussédo das informacdes e os ajustes dadwsnao mercado e por este a
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ANS. Uma éarea especial foi criada no sitio da ANB @bordagem explicativa e

oferta de documentos e fichas técnicas dos indieado

Padronizacao da Troca de Informagdes em Saude Suplentar (TISS)
O sistema de troca eletronica entre operadoragstqoiores facilita a emisséo de
relatérios utilizados para a entrada de parametogssistemas de informacgdes de
produtos e de beneficiarios, ambos fundamentas patendimento de normas por
parte das operadoras. Além disso, proporciona ificag@o da producdo meédica,
controle de pagamentos, glosas e contratos, vaorde guias. Em funcdo da
padronizacdo pelo TISS, se intensificaram os enmo®ntom o0s prestadores de
servicos e a necessidade de se ter materiais digmnDa mesma forma como
ocorre com o0 Programa de Qualificacéo, foi criads area especial no sitio da

ANS com documentos, modelos e exemplos.

Centros Colaboradores em saude suplementar

Iniciativa para fomento a uma rede de instituicdesensino e pesquisa e de
pesquisadores independentes para a realizacatud@®e o aumento da producao
tedrica de apoio ao processo de regulacdo. Envotveonjunto de ac¢des, como
oficinas de estabelecimento de intercambios, resn&n menor escala, eventos,
encaminhamento de projetos e de relatérios de f[®@sgAlém de incentivar

investigac6es no campo da informacéo, sera tambéie fle informacdo para a
ANS, objetivando o aumento da producdo teérica, @ammseqiiente apoio ao

processo de regulacao.

IDENTIFICACAO DA INFORMACAO DE CADA CANAL

A missdo da ANS como ente estatal, voltado aoaster da sociedade, traz consigo
o foco de sua atuacdo: as operadoras setoriajgrestadores de servicos de saude e os
usuarios de planos privados de assisténcia a sBs&téepesquisa buscou entender melhor a
composicdo do setor e do processo de regulacda, paceder a identificacdo da

informacé&o dos canais de relacionamento da ANS.
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Atores e interlocutores do processo de regulacao

O arcabouco legal da saude suplementar ja enuncdagaadro de atores e
interlocutores da regulacdo, com os quais a ANSsii comunicar: a sociedade (devido a
missdo de interesse publico); as operadoras deoplde saude — objeto central da
regulacdo; os prestadores de servicos de saudecensamidores (intitulados no setor
como “beneficiarios”). Mas, ha um outro ator que cemfigura como relacionamento

direto: os gestores publicos.

Como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar tenfirsalidade institucional
definida no Artigo 3do instrumento legal que a criou, a LE&i%961/2000, a finalidade de

“promover a defesa do interesse publico na assistésuplementar a saude (...)” é
indicadora de sua missdo como ente estatal, vo#tadioteresse da sociedade.

Outro trecho do Artigo citado se refere ao focosda atuacdo: “regulando as
operadoras setoriais, (...)", e incorpora 0s relsmentos dessas empresas operadoras,
porque prevé: “inclusive quanto as suas relacden poestadores e consumidores,

contribuindo para o desenvolvimento das acdes utesao Pais”.

No ambito desta pesquisa ficam entendidos comolootéores diretos, o quadro
funcional da ANS e o Ministério da Saude, ao qu#igéncia se vincula por meio de

instrumentos legais e contratuais.

E como aliados da atividade regulatoria, pela \daapdoducédo académica sobre
saude suplementar e regulacdo, conformam-se comeolocutores privilegiados os
pesquisadores, as universidades e as instituicéesndino e pesquisa, além de co-
produtores de conhecimento. Também incorporadosoatexto de interlocucdo indireta

da saude suplementar: imprensa; Ministério Puldios trés poderes da Republica.

Ciclo do processo de regulagao

O pleno desenvolvimento do trabalho requereu arebs&o das caracteristicas do

contexto da saude suplementar e da instituicdotolle estudo de caso, levando a
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constatacdo de que o funcionamento do setor segueialo ditado pelo processo de
regulacéo formado por uma fase normativa, segwedaahitoramento e intervencao e de

acOes para a efetividade das medidas regulatorias.

Atuacdo Normativa

* Levantamento, pela ANS, de necessidades do set@inalizacdo do setor sobre
necessidade de regulamentagéo.
* Emisséo e divulgacdo de ato normativo.

» Exigéncia de cumprimento e definicdo da forma deprimento da norma.

Monitoramento e intervencao

» Verificagdo da observancia da norma através dam#oao enviada.
» Fiscalizacdo planejada e reativa.

* Apuracao de infracao.

» Aplicacdo de medidas preventivas e corretivas (RegiEspeciais).

* Aplicagéo de penalidade (possibilidade de suspe$de TCAC).

Acdes para a efetividade da regulagéo

* Producao de informacéao.

* Processos e canais de comunicacao diversificados.

* Producéo de conhecimento técnico-cientifico soabels suplementar.
e Instrumentos de transparéncia da gestéao.

» Recursos de participacao social (Camara de Sa(mersentar e Consultas Publicas).

TENTATIVA DE CLASSIFICACAO

A diversidade de sentidos relacionados a informag&omenda uma delimitacédo
do campo antes de qualquer esforco de estabelatgocias. Entretanto, tal delimitacdo

revela-se complexa, tendo em vista as inUmerasig@dis encontradas.

Ao explorar conceitos sobre o dominio de politidasnformacéo, Branco (op.cit,
p. 3) entende haver um eixo técnico e um politiacapa compreensdo do campo da

informacé&o. No eixo técnico (e tecnoldgico), ha ypreponderancia de foco nos processos
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de producgédo e recuperacao da informacado, assoc@adoampo da informética. Vendo a
perspectiva de conceituagdo nas vertentes quedeoasi informacao (1) como “coisa”;
(2) como conhecimento e como (3) processo, a autidea Wellischh (1972), que

consolidou 39 defini¢des.

Como objeto, o conceito se refere a representa¢sioa,f como dados e
documentos, com potencial informativo. Como conhedaito, a algo intangivel, ao
gue é comunicado sobre determinado fato, tema eat@vpermitindo agregar
algum ganho de conhecimento. Como processo, erg@ntde informar e ser
informado, de produzir informagcdo como forma deeralt o estado de

conhecimento.

A inquietacdo referente a logica tecnicista quecmaros anos 80 e 90 e a
intensificagdo da complexidade politica, econéneiccial, exigiram uma abordagem de
definicdo que conferisse supremacia aos aspectiiscg® de producdo e gestdo da
informacé&o. Fato que ndo mudou o quadro de muliiislde de definicbes da natureza e
dos tipos de informacdo tratados. Também nessacesfoercebeu-se trés eixos de
compreensdo, em que a informacdo € consideradmgttymento para o processo de
tomada de decisdo; (2) experiéncia sécio-psicagiependente do contexto cultural,
politico e econdmico; (3) necessidade social val{ara o exercicio dos direitos humanos.
No eixo politico, se acentua a oferta de conceimso Yuexiad (1988 apud Branco,
2005) estudado 400 definigbes.

Apesar da ampla gama de conceitos, Branco relaieodvel grau de consenso

quanto as suas principais propriedades”.

E nesse sentido que os conceitos de emissor etoecepprodutor e usuario sao
preteridos em favor da compreenséao de que, nogsoae producdo e circulacéo
de informacéo, o que se tem séo interlocutoresdueém de informacao significa

interatividade entre sujeitos.”

1 WELLISCH, H. From Information Science to Informati@ terminological investigation. Journal of Litieaship.
1972 July, 4 (3), 157-87
2 YUEXIAO, Z. Definitions and Sciences of Informatioinformation Processing & Management. 1988; 244#9-91.
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Como interagdo implica producgédo social de sentiél@s natureza e da dinamica da
comunicacdo a presenca de barreiras, conforme §¥esiado por Freire (1991) em
enumeracdo das barreiras possiveis: ideoldgicamobetcas; legais; de tempo; de
eficiéncia; financeiras; terminoldgicas; de idiorde;capacidade de leitura; de consciéncia

e conhecimento da informacao; de responsabilidade.

Para estreitar ainda mais os limites em que valesenvolver uma tentativa de
classificacdo, esta pesquisa evoca a “informacémolégica’ no sentido de Freire, que
comporta, por um lado, relevancia para a produ@gdehs e servicos e, por outro, 0
enfrentamento de barreiras a correta interpretaigdonensagem pelo usuério final da
informacdo. A denominacdo de tecnolégica decorre dwvacdes cientificas e
tecnoldgicas que fizeram convergir saberes emabregcum novo paradigma tecnoldgico

baseado nas tecnologias de informag&o e comunicacao

Chega-se assim aos sistemas de informacdo. Deske matividade em torno da
informacé&o implica definir quais dados serdo cdlesapelos sistemas, em processo de
eleicdo de variaveis. Uma escolha representa o rooohm se vé e se quer representar a
realidade.

Quando trata da informacdo enquanto espaco est@tég disputa de poder,
Moraes (1993) infere ser o poder um campo estritéeneclacional, que é dado na
perspectiva institucional a partir do papel e dacéio para a definicdo de politicas, em

consequéncia, do uso efetivo para a decisao.

Nas reflexbes da autora sobre os sistemas de iafdion um olhar para o passado
indica que remonta a 1585 o registro de informag@ca da populacdo do Brasil, que
totalizava 57.000 habitantes, segundo trabalhoadivePJosé de Anchieta. Historia a autora
que as “estatisticas podem ser encontradas em @otosn cartas jesuiticas, narrativas de
viajantes que falam no namero de habitantes, remgenhos ou fazendas, no da populacdo
escrava”’. O relato passa pelo Brasil independelivelfacio estatistica discute finalidade
das informagdes); chega as informacdes “considsremao relativas a Saude” em 1931 e

percorre varios anos, até 1970, quando os censoémicos passaram a ser quinquenais.

® WERSIG, G. Infomation consciousness and Informafimpaganda. In: FID/ET Technical meeting, Maddiéi76.
Anais. Madrid: FID/ET, 1976
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Assim como Branco, Moraes arrola o problema counak#cerca de informacéao,
atentando para a imprecisao terminoldgica e o egopraliscriminado das palavras dado,
informacéo, indicador, estatistica e sistema dermmdcdo; muitas vezes usadas como
sinbnimos. llara Moraes oferece definicdes dessesnas, interessando a esta pesquisa
concentrar-se naquele que pode contribuir paraesepte tentativa de classificar a
informac&o de maneira a proceder a andlise darnel#ggdo de informacédo e comunicagao

no ambito da saude suplementar.

A opcao recai sobre a palavra “estatistica”’, quersgina destatus expressao
latina utilizada para o estudo do Estado. Paradssralapud Sorfls1985; apud Moraes,
1993) trata-se do “estudo numeérico dos fatos sicidlguns autores consideram a
estatistica como uma ciéncia e outros como um ré®dnis (op. Cit.) a entende como
“método de estudo aplicado a varias ciéncias”. [em tsabalho, Moraes manifesta dois
significados: estatisticas, no plural, como sin@afe dados numéricos, e estatistica como
método “utilizado no manuseio de dados numérisbs,d, o0 método de coleta, elaboracéo,
andlise e interpretacdo desses dados; sendo unfiamuxisubstituivel do método

cientifico”.

Dado o grau de integracdo de informacéo e sistefaase necessario retomar a
associagdo dos dois campos e a denominacgdo dédgicagpara informacao (por conta do
novo paradigma tecnoldgico baseado nas tecnologiasformacédo e comunicacgéo). Tal
como ocorre com a informacao, a tecnologia abrasfgatégias, passos e execucdo de
uma acao e implica planejamento, desenvolvimeravadiacdo, apoiada em objetivos e

fazendo uso de recursos para alcanca-los.

Este projeto de pesquisa toma o sentido de “e#tati€omo estudo numérico dos
fatos sociais, justificando o uso do termo parasifwar a informacdo objeto de seu
estudo, de forma a fixar o foco na informacdo pney@e do manuseio de dados
numéricos, baseada em coleta, elaboragcédo, anédligerpretacdo. E, assim, classificar a

informacdo mapeada como “informacao estatistica”.

4 SONIS, E. Epidemiologia. Curitiba, Fundacéo Uniidade Federal do Parana, Sdo Paulo. Liv. Ather#®h.1
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Ademais, o0 presente projeto constata que a infdmag@ sentido estatistico atua
na esfera coletiva, retratando os fatos sociaiscemunto, segundo combinacbes de
aspectos da realidade observada. A natureza @ldiwnbém esta presente na
disseminacdo da informacéo estatistica, que se tisponivel para uma variedade de

sujeitos, ndo implicando em consulta individualezad

Na saude suplementar, a informacéo estatisticace&nds integrantes do setor
(operadoras e usuarios, que nos sistemas de irgagont@nstam como “beneficiarios”) e o
servico objeto das relacdes (prestados atravétadesy enfocados como assisténcia pelos
planos ou pelo servigo publico de saude), incluin@dspecto econdmico-financeiro dessas

relacdes.

Portanto, se cumpre com o0 objetivo desta pesquiga \gsa “identificar a
informacdo disponivel em cada canal, efetuando wiaasificacdo subsidiaria a
investigacdo e tendo como referéncia as basesgidacdo”, com a apresentacdo dos
canais de relacionamento voltados a disseminac&datenacdo estatistica produzida pela
ANS.

Figura 3 - Quadro de informacé&o estatistica em camade relacionamento

CANAIS DE RELACIONAMENTO INFORMACAO ESTATISTICA

Sitio Contelidos da area “Consultas”: link Dadps

do Setor; Cadernos de informacéo; IDSS|e

indice de Reclamacbtes

Intranet ANS TabNet; SIG
Materiais Painéis sobre sistemas de informacgéo
Publicacbes Livros da colecéo institucional: SANS;

Série Regulacdo e Saude; Relatorio 4 anps
de ANS; Cadernos dos Ciclos de Oficinas

Produtos digitais (CD) Documentos Técnicos do Fédensaude
Suplementar; das Oficinas ANS/Diope; do
Programa de Qualificacéo

Obras audiovisuais Video institucional da ANS (2001

Area tematica de saide suplementar Bases de Dadwglde suplementar
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Disque ANS
Atende Operadoras

Assessoria de Imprensa

Eventos

Diligéncias de fiscalizagéo

Reunides técnicas

Visitas técnicas

Atendimento regionalizado

Qualificacdo da Saude Suplementar Indicadores aéaéio das operadoras em

guatro dimensodes

Troca de Informagé&o No momento apenas define o&apade
troca, sem produzir informacdo sobre essa

troca

Centros Colaboradores

Apesar da base comunicativa dos canais de relan@Ema da ANS, nem toda
informacg&o utilizada nas interagcbes se tornam obmd producdo de informacao

estatistica.

PRATICAS COMUNICATIVAS VOLTADAS A INFORMACAO

Quando comecou sua atuacdo, a ANS ndo contou cemoade informacdes,
estudo ou série histérica que permitisse dimensiamasetor ou compreender a
complexidade do mercado que passou a regular. fisildades decorrentes da auséncia
inicial de estrutura administrativa e de recursmsrh contornadas pela possibilidade de
utilizacdo da tecnologia e de grandes servidord3adaSUS/MS para abrigar os dados que
logo comecaram a chegar. Passada a fase inaugudS possui grupos de servidores
com finalidades distintas: infra-estrutura de red#a-estrutura de internet, infra-estrutura

de banco de dados e desenvolvimento de sistemas.

O formato do projeto informacional observou duasessidades:
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. Sistemas a serem utilizados pelas operadoras parmprimento das exigéncias legais,

oferecendo meios para o envio padronizado, seguetoe;

- Sistemas que facilitassem o acesso as informagéekantes de processamento.

Ambas as necessidades apontavam duas perspecatwassolucdo baseada na

internet e a disponibilizacdo da informacéo prodaz partir dos dados enviados.

Esta dltima perspectiva esboc¢a duas vertentescd@erda informacgéo estatistica
pelos "cruzamentos" de dados dos vérios sistenf@snatacdo de espacos de consulta no

sitio para busca individualizada.
De um lado, para a informacdo estatistica sdozatiis como canais o sitio;
intranet; materiais; publicagBes; produtos digitamBras audiovisuais; area tematica de

saude suplementar; programa de qualificacdo desaiplementar.

Por outro lado, as praticas comunicativas sédo weigadiferindo de acordo com o

canal e o tipo de informagéo.

Figura 4 - Quadro das praticas comunicativas

CANAIS INFORMA(;AO ESTATISTICA | PRATICA COMUNICATIVA
Sitio Dados do Setor Nota informativa gerada por
atualizacao
Caderno de Informacoes de Nota informativa gerada por
Beneficiarios atualizacao

Caderno de informacéao do Gestor Nota informativa gerada por

de Saude atualizacdo

Acodes diversificadas ao final de

IDSS etapas de divulgacao

Nota informativa gerada por

indice de Reclamac6es atualizacao
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Intranet ANS TabNet Disponibilizacdo interna
SIG Disponibilizacdo interna
Materiais Painéis sobre sistemas de Afixacdo em espacgos de trans|to
informacéao de pessoas

Envio para destinatarios
Publicacbes Livros da colecéo institucional constantes de lista cadastral e

distribuicdo em eventos

Produtos digitais Envio para destinatarios
(CD) Documentos Técnicos constantes de lista cadastral e

distribuicdo em eventos

Obras

audiovisuais Video institucional Exibicdo em eventos

Area tematica de Disponibilizacdo em acervo de
saude Bases de Dados da saude biblioteca virtual por meio de
suplementar na |suplementar indexacéao para referéncia ou
BVS MS texto completo

Indicadores de avaliagao das
Programa de operadoras em quatro dimensdes| A¢des diversificadas ao final de

Qualificacao etapas de divulgacao

Consideracdes sobre alguns aspectos das praticagncmicativas

Como instituicdo de grande porte, a ANS requeriaa uarea de comunicacao
estruturada segundo o compromisso com a veiculggdoanente da produg¢ao normativa,
que demanda a publicacdo imediata dos atos e dersgquisitos na internet. A pura e
simples publicacdo néo é razdo, em si, de graode tle trabalho. Entretanto, a aridez das
legislacbes implica sua “traducdo” em linguagempsas para favorecer o acesso da
populacdo em geral, independente de grau de eslemlarou de habilidade para uso da

internet.
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Na ANS, enquanto a assessoria de imprensa foiecaamla nos seus primeiros
meses de funcionamento (abril de 2000), tendoraefrem jornalista como assessor direto
do corpo de diretores, a area de comunicacao sétsgurou alguns meses depois (junho
de 2000), como setor ligado ao diretor-presides&m intermediarios, com status de

geréncia-geral (cargo hierarquicamente subordiaadicetor).

A area permaneceu um periodo sem titular, tendsiepormente, um gerente-geral
a cada ano, enquanto o assessor de imprensa mantémeulo durante os quatro anos

(2000-2003) da primeira gestao da Agéncia.

O ano de 2004, e uma nova gestao, trouxe mudaecespacto para a Geréncia-
Geral de Comunicacao Social (GGCOS): o rebaixamegatstatus executado em alteracao
do Regimento Interno; a transferéncia da area em rewo status — geréncia de
comunicacao — para subordinacdo a Secretaria-(8@ger) da Diretoria Colegiada; nova
troca de titular do setor, apos dois meses doxabento do setor e, em consequéncia, da
gerente-geral, que passou ao cargo de gerenteyalopgrmaneceu por cerca de cinco

meses.

Apesar da descontinuidade de lideranca durantgsmolde quatro anos, a ANS
sustentou uma extensa producdo no campo da comdaajcprincipalmente preocupada
com a elaboragéo de publicacbes contendo estudinsoe e de eventos para a discussao
desses trabalhos.

Nesse periodo, a ANS editou trés livros da sériguRedo e Saude; quatro livros
da Série-ANS; livro-registro dos Anais do Simpoésie Saude Suplementar; livro do
Relatorio de Gestdo “4 anos de ANS”; trés cartilieasaticas; folder institucional e folder
tematico de fiscalizagéo; video institucional; Dmemtos Técnicos do Forum de Saude
Suplementar em CD; Jornal da ANS £ hao 25 — 2002/2003; Cadernos de Salde
Suplementar dos Ciclos de Oficinas®Ina 4 — 2000/2002; Relatério de Gestdo 2000;
Relatorio de Gestao “Os primeiros 30 meses — Ja2éie0 — Junho 2002”; Documentos
dos depoimentos na 12 Audiéncia Publica CPI dosoBlde Saude — 14/10/2003 e na 22
Audiéncia Publica CPI dos Planos de Saude — 02008/2cartazes; materiais de apoio a

eventos.
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Paralelamente a preocupa¢do com a producao ebjisbdamunicacdo na primeira
gestao regulatoria criou e aperfeicoou o sitidréranet; ampliou a equipe, apesar da falta
do concurso publico - que s6 ocorreu em 2005; alirde com o Ministério da Saude no
tocante a consonancia com os ditames da Secrdea@@municacdo de Governo e Gestao
Estratégica da Presidéncia de Republica - SECOMnN{qua integracdo das &reas de
comunicacao de governo ao Sistema de Comunicac¢ddoderno do Poder Executivo
Federal [SICOM], instituido pelo Decreto no 2.084,11 de setembro de 1996) e quanto
as exigéncias legais para a atividade editoriaftéFla n’ 1.722 de 2 de setembro de 2003
— criacdo do Conselho Editorial - Coned) e a oldseia da Politica Editorial do MS
pactuada pela Agéncia em deliberacdes do Coned.

Diante da vinculagdo a SECOM, a GGCOS passou andgser o planejamento
de comunicacdo nos moldes requeridos pela Seeretd?lano Anual de Comunicacgao -
PAC, tendo elaborado e submetido a andlise nos d@md002 (PAC 2003) e de 2003
(PAC 2004).

Em razéo do processo de trabalho do Conselho Edjtsomente foi acordada em
2004 a realizacdo de planejamento editorial coojy@los 6rgdos e entidades do MS
(Planejamento Editorial Integrado - PEI). Com a engh da titularidade da geréncia de
comunicacao, foram previstos trés produtos paracde 2005, tendo sido realizada a

publicacdo de um novo numero da série Regulac@uiées: a re-edicdo de uma cartilha.

Uma vez inserida na Secretaria-Geral, a gerénc@uinicacéo redirecionou sua
linha de atuacao, fortalecendo as acfes de rekaoi@mo com a imprensa e a participacao
gerencial na formulacdo de estratégias de gestdioioAalmente, o setor de comunicacéo
proporciona suporte a Seger nas atividades voladgstao do conhecimento, prioridade
do titular da area.

Em decorréncia da mudanca na geréncia de comuajcagéstrutura do setor foi
modificada, inicialmente excluindo a gestdo de rimfac&o institucional (concepcéo e
edicdo de informacgdo, conteddos, noticias e peoddirevisdo gramatical) — depois
retomada em parte; criando a atividade de produgétiimidia — antes a cargo da

coordenacao editorial (formatacdo e disponibilipagén sitio, intranet, CD/DVD, video,



70

televisdo e radio) e mantendo as acbes de impr@usdatos pessoais e telefénicos,
elaboracao de materiais, veiculagao de informagé&o).

Quando a estrutura comportava uma coordenacéaoriatjita atividade envolvia
preocupacdo com conteudos e seus sentidos; swalayfio com outros conteuddos
institucionais; possiveis repercussdes em termgeatkicdo de novos sentidos; cuidados

de formatacéo, estruturacdo e aspectos graficos.

A criacdo de materiais para acdes pré-ativas epd® a eventos e iniciativas é
partiihada pela coordenagdo de multimidia e pelardemacdo de promocdo, sem a
participacdo de profissional com perfil editoriasem a preocupacédo com a identidade
institucional inscrita nos produtos. A harmoniantgrologica ndo mais faz parte dos

cuidados.

Desde o comeco das mudancas, a geréncia planejememar a gestdo de
informac&o técnico-cientifica (geracédo de prodettitoriais e bibliograficos, coordenacéo
de acervo virtual) e campanhas publicitarias. Nop@ade promocao e relagbes publicas,
realizada uma gestao de identidade institucionstfriluicdo e veiculagdo; organizacgéo e
producdo de eventos. Um nucleo operacional desemvptojeto grafico e design;
producdo gréfica; assisténcia logistica a evenyestdo de contratacbes e servicos;

articulagcdo com 6rgaos e obrigagdes legais.

Os achados da atividade exploratdria desta pesdaisanstram que a informacao
estatistica é contemplada por praticas comunicatiotineiras, como notas informativas
em torno das atualizacbes periddicas; afixacdo diermis em espacos de transito de
pessoas nos eventos; envio para destinatariosacoestde lista cadastral e distribuicdo em

eventos; exposicdo em eventos.

Apenas o Programa de Qualificacdo da Saude Suplameonta com acdes

diversificadas, tipicas da gestéo integrada de oaragéao.

A atual fase de experiéncia institucional e de cobitigcdo da politica regulatoria

revela o aprimoramento gradual da informacéo, quela quase total auséncia de dados
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para um conjunto de informac¢des em permanenteaetaperfeicoamento, resultando em

presenca de conhecimento e de profissionais papapEara a gestao publica deste tema.

Coerente com esse processo, a area de informag&dSiae movimenta em busca
de um relacionamento com a sociedade que sejapmaisno, simplificado, mais do que

informativo: dial6gico.



