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RESUMO

A Cémara de Saude Suplementar € uma instancia lfatengarticipacdo social da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Tal instidoonta com representantes de
diferentes setores da sociedade tais como assesiagpresentativas de operadoras de
planos de saude, instituicdbes de defesa dos camsres, 6rgdos governamentais,
associagOes profissionais, dentre outras. Embgea cmsiderada formalmente um
féorum politico, o uso do conhecimento técnico-dfemd desempenha papel
fundamental nas reunides da Camara. Nessa pekgpesta tese teve como objetivo
principal analisar o uso do conhecimento cientifies reuniées da Camara de Saude
Suplementar com base no referencial da ciéncianpgeal (discussdo das incertezas,
peso dos valores, complexidade, paradoxos, pladdidde perspectivas legitimas e
qualidade da base do conhecimento que subsidi@idaale regulatoria). Adotou-se a
abordagem qualitativa com a utilizacdo da técnigdise de conteddo tematica para a
analise das atas das reunibes da Camara no pegodie98 até 2011. Os temas que
emergiram desta analise foram uso instrumentalodbecimento técnico-cientifico e
utilizacdo estratégica do conhecimento técnicotifien. Estes temas e seus respectivos
nacleos de sentidos propiciaram discutir que o eoinfiento técnico-cientifico pode ser
um excelente subsidio, mas também pode se tornatificultador no aprimoramento
da qualidade da atividade regulatdria, dependemdmaneira como ocorre seu uso.
Apesar das limitacfes do presente estudo, conelqgite a partir da ciéncia pos-normal
0 antagonismo ciéncia e democracia, base de vabdaclegitimacdo do processo
politico poderia ser minimizado pela compreens@oinistancias participativas -como a
Camara de Saude Suplementar - como comunidadesadagplde pares. Isso implica
considerar que aqueles que vivenciam uma determisiaghcdo podem contribuir para
uma melhor estruturagdo da temética em discussamgio de sua efetiva participacéo
nos debates.

Palavras-chave: Camara de Saude Suplementar; Ciémgilncertezas; Ciéncia POs-

Normal; Participacéo Social.



ABSTRACT

Private Health Insurance and Plans Advisory Cotemitis a formal social
participation commitee of National Regulatory Agefar Private Health Insurance and
Plans. It has representatives from different sectfr society such as associations
representing private health insurers , consumetegtion institutions , government
institutions , professional associations , amonpgexs . Although it is formally
considered a political forum , the use of technigatl scientific knowledge plays a
fundamental role in the meetings of the Commiteentthis perspective this thesis
aimed to examine the use of scientific knowledgheéxmeetings of the Board of Health
Supplements based on the framework of Post- NorBaknce (discussion of
uncertainties , weight values , complexity , pasado , plurality of legitimate
perspectives and quality of knowledge base thaewpids the regulatory activity ) .
Adopted a qualitative approach using the thematittent analysis technique for the
analysis of the meetings minutes of the Commitemn 1998 until 2011 . The themes
that emerged from this analysis were instrumerdalaf scientific-technical knowledge
and strategic use of and scientific-technical kieolge . These themes and their
respective cores senses propitiated argue thatcibatific-technical knowledge can be
a great benefit , but it can also become an impexinm improving the quality of
regulatory activity , depending on how its use @scuDespite the limitations of this
study, we conclude that from the Post- Normal Smemntagonism science and
democracy , based validation and legitimation efgblitical process can be minimized
by understanding the participatory bodies as Reividealth Insurance and Plans
Advisory Committee the as extended peer comnmasitthich implies considers the
experience those who live given situation can coute to a better structuring of the
theme under discussion by their effective partitgrain debates .

Keywords: Private Health Insurance and Plans Advisoy Committee; Science;

Uncertainty; Post- Normal Science; Social Participaon.
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1- Apresentacao

O interesse em estudar a Camara de Saude Suplemeérgtincia de
participacdo social formal da Agéncia Nacional @gid® Suplementar (ANS), surgiu
pouco tempo apdés meu ingresso como servidora (esipiecem regulacdo) na ANS,
quando tive a oportunidade de assistir a uma dasdes da Camara. Fiquei muito
impressionada com os intensos conflitos surgidodecorrer da reunio.

Um dos aspectos que mais me chamou atencao nestaoeitras reunioes da
Camara as quais assisti foi a énfase dos difereateies em argumentos que
privilegiavam estudos/evidéncias cientificas e iaeal técnicas. Tal fato me causou
surpresa uma vez que a Camara de Saude Suplenfmmtatmente € um 6rgao de
representacdo politica, diferente de outras ingt&rda ANS que sdo consideradas de
carater técnico como as Camaras e Grupos Técnicos.

Quando os atores falavam sobre os estudos/an@gsegresentavam como
“provas” de suas argumentacdes e ndo se menci@enavenhum momento os limites,
as incertezas e os valores que estdo envolvidopraducédo de qualquer tipo de
evidéncia cientifica. Como no meu mestrado, querdgifpouco antes de ingressar na
ANS, estudei o referencial tedrico da ciéncia pdsynal que destaca as incertezas, 0s
valores, a pluralidade de perspectivas legitimassignac6es complexas como as de
saude, considerei que seria bastante interessamtento de vista académico e util para
a ANS analisar o0 uso do conhecimento técnico-dieatinas reunides da Camara sob a
perspectiva da ciéncia pés-normal.

Como nao trabalho no setor responsavel pela orggdvzda Camara, ndo pude
assistir a muitas reunides, entretanto, como as dgatodas as sessdes encontram-se
disponiveis nosite da Agéncia, comecei a ler tal material e pude rebseque o
destaque a questdes técnico-cientificas estavarsgmgsente, o que fortaleceu meu
interesse em realizar a presente tese.

No momento da qualificagdo do projeto de doutorfad@visada da influéncia
de minha dupla insercdo, ou seja, a0 mesmo tempogeen sou pesquisadora
(doutoranda) também sou servidora da ANS, na edgBordesta tese. Assim, durante
todo o processo de desenvolvimento desta pesquesaue lidar com o “desafio da
proximidade” denominacdo de Gilberto Velha esta situagdo que ocorre quando o
pesquisador € muito proximo ao seu objeto de estBdgundo o autor tal desafio

pode ser enfrentado por meio da dificil tarefa dstranhar o familiar”, isto é, do
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constante questionamento das noc¢des, impressiassdicacdes que formam a visédo
de mundo do pesquisador, minimizando, assim, cglfgémentos.

Esse *“estranhamento do familiar” foi facilitado gelicenca de um ano
concedida pela ANS para a elaboracdo deste estudofayoreceu o exercicio de
distanciamento. Por mais esforco que se faca, donto distanciamento é relativo
sempre e é importante, dessa forma, deixar cldhogar” de onde analiso os dados e
elaboro esta tese.

Importante considerar, porém, que este meu olhdmdeler’, de estudar algo
do qual eu faco parte, pode também proporcionaefimos como apontam Faulkner e
Becker? porque ao mesmo tempo em que pode dificultar sdguamalises também
oferece grandes oportunidades de explorar os di#algesquisa de uma maneira que
um pesquisador externo, ou urautsidef como os autores mencionados designam,
nao poderia fazer.

Muitas das questdes que foram objeto de analiste detudo permeiam o
cotidiano da atividade regulatéria, ja que o coithento técnico-cientifico compde
uma dimensdo fundamental do processo de trabalhanue agéncia reguladora.
Justamente por envolver aspectos tao presenteseenirabalho, o exercicio de olhar
ora comooutsidere ora comansider foi desafiador e certamente esta presente em
muitos pontos deste estudo.

E evidente que este exercicio é repleto de tensdesntradicdes e somente
conseguiu ser realizado com o apoio e o direciontoneonstantes de meu orientador.
Creio que é importante citar um exemplo claro dsedtecdo: commutsiderbuscava
me afastar para entender melhor situagfes quengidemava compreendidas, e como
insider buscava a todo tempo que as discussdes apresemtasia tese pudessem
proporcionar subsidio a instituicdo da qual facotepaAs tensbes e contradicoes
emergiram na medida em que o papel de pesquisaimsaautobonoma mesclava-se com
a servidora publica inserida no contexto e nas @manstitucionais. Varias limitacdes
de uma tese podem surgir das dificuldades de $igarrama pesquisa qualitativa na
instituicdo onde se trabalha, ja que os olhares @iscursos produzidos transitam
tenuamente entre o enxergado, o possivel e o p@omi escolha das atas da Camara
de Saude Suplementar para analisar o objeto ddoestuso do conhecimento cientifico
na regulacdo em saude — permitiu certa objetivigeidelependéncia de analise. Porém,

como veremos nas consideracdes finais, essa gsratétodoldgica também forneceu
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limites importantes para o aprofundamento do cdotedos interesses e dos valores que
permeavam posi¢coes e discursos analisados na tese.

Busquei em todo o longo precurso que envolveu laoedgéo deste trabalho
académico conjugar o aprofundamento tedrico que t@s@a de doutorado exige e o
cuidado para que a teoria ndo estivesse em exgesgalicando as contribuicdes
praticas que pretendo que a andlise aqui efetuaskam proporcionar. Provavelmente
ndo consegui essa articulagdo em todas as questdelsdas, porém, acredito que este
esforco tornou este estudo mais proximo a realidadsena regulatoria.

Uma de minhas maiores inquietacbes académicéisgpomais suscitou a ideia
inicial deste trabalho, ou seja, a énfase no comteeto técnico-cientifico como se tal
conhecimento significasse verdade absoluta que pefimite questionamento. Essa
inquietacdo ainda continua, mas de uma outra nagnErque acredito que o esforco de
analise e sistematizacdo aqui presentes possamiboonpara uma nova forma de se
pensar e atuar na interface ciéncia/regulacéo.

Esta nova maneira deve apresentar desafios, masa agde tudo pode
possibilitar um olhar mais reflexivo ao complex@gesso da regulacdo em saude que
envolve tantos valores e interesses conflitantemtd desses conflitos, porém, é
necessario sempre preservar e destacar a deféatedsse publico como bem maior
na atividade regulatoria que também sempre comsiderlongo de todo o processo de
confecccao deste estudo.

Nessa perspectiva, espero que a analise realizadaresente tese possa
contribuir para o avanco do conhecimento ciemtjfftingdo basica de uma tese de
doutorado e também apresente contribuicées pratemaso aprimoramento da funcao
regulatoria da ANS, justificando, assim, o investmo da instituicdo neste estudo, uma
vez que obtive afastamento total de minhas ati@sglgorofissionais pelo periodo de

doze meses para dedicacdo exclusiva a esta pesquisa
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2- Introducéo

O conhecimento cientifico € construido a partireftexdes teoricas, dados
experimentais e outras observacfes. Por meio dpracesso de avaliagdo critica,
estes dados tornam-se&orpus cientifico. Esse corpus pode ser descrito como
aquelas afirmacgOes proporcionadas por um coletvpedquisadores através de sua
pesquisa continua e que ndo sdo questionadas at@ayos dados permitam o
questionamento. Desse modo¢carpusconstitui-se de generalizacdes e afirmacdes
tedricas que sdo baseadas em dados observaciomxigeementais de natureza
diversa— incluindo vivéncias qualitativas e registrdos periodos historicos
analisados - e consiste, portanto, na interpretdedais dado$

De acordo com Briisek® a ciéncia busca saber como algo €, enquanto a
técnica pretende mostrar como se pode realizar Algacionalidade cognitiva que
existe na ciéncia e na técnica apenas conseguwedsso a fendbmenos que foram
modificados pelo processo de pesquisa e pergun@sngo sao permitidas pelos
procedimentos cientificos ou mesmo por seus paradidicam, assim, em suspenso.

Ao se considerar essa limitacdo, pode-se infer@ gucorpus cientifico é
insuficiente para muitas acfes praticas, uma vezngio contém toda a informacao
atil para uma decisao pratica. Além disso, o cdotewlitico e os valores em disputa
sempre influenciam acdes e decisdes ditas “pratitd®o se pode desconsiderar,
contudo, que a informacdo apresentada por trabalievgificos possui forca de
evidéncia suficiente para influenciar legitimamemigitas deciséeb

Na atividade regulatéria o conhecimento cientifidesempenha papel
fundamental, pois, ha forte énfase que esta ateidieve ser baseada em analises
técnicas que sejam consideradas isentas de infas2politicas’. O conhecimento
cientifico pode ser utilizado de diferentes modasegulacdo: na interpretacdo dos
dados, na escolha de quais dados devem ser usad®sselecdo de que teorias
considerar. Tais escolhas, entretanto, incorpgraferéncias politicas e de valores
6, os quais influenciam as perguntas formuladasredsrenciais teéricos e os
métodos selecionados.

Especificamente no caso da regulacdo em saldeet8agr Guimaries
destacam que as evidéncias cientificas, por mhflasdue sejam, sempre implicam
largas faixas de imprevisibilidade, limitando, agsia efetividade das acodes

regulatorias que foram subsidiadas por tais evidén&egundo estes autores, essa
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caracteristica também é estratégica porque, ammesnpo que estudos produzem

evidéncias que proporcionam cientificidade as @esiso grau de incerteza inerente

a essas evidéncias propicia espago para que as @Egidatorias possam estar em

harmonia com diferentes posicionamentos politigogue se pode nesse espaco de
incerteza negociar contradicdes com os diversgsogrde interesse existentes.

E importante considerar que as evidéncias cieatifgdo necessarias, mas, nao
sdo suficientes para a tomada decisdo polftica Ao invés de se assumir que as
disputas politicas devem ser isoladas das basasfices usadas no processo decisorio,
€ importante a abertura a iniciativas participatigae subsidiem o processo de tomada
de deciséo a fim de que possam ser discutidageasrtes perspectivas dos envolvidos.
Isso significa considerar em uma determinada <simags incertezas inerentes as
evidéncias cientificas e os valores envolvidos edacescolha, destacando-se as
implicagdes sociais e econdmicas de uma determiheciaZio’®, em particular quando
interesses publicos e direitos fundamentais dalpo@o séo afetados.

Nesse sentido, este estudo pretende analisar daisonhecimento cientifico
em uma instancia de participacdo social formal ddSAa Camara de Saude
Suplementar (CAMSS), fundamentando sua andliserta pa referencial da ciéncia
pds-normal, que enfatiza as incertezas, a pluddidde perspectivas legitimas, os
paradoxos, 0 peso dos valores das complexas ssiaig salde e também discute a
qualidade das acdes regulatérias, compreendendalalape da analise e solucdo de
problemas a partir de uma adequada explicitacd@leaedo de incertezas e valores em
jogo. Trata-se, portanto, de uma proposta epistiagiual que articula ciéncia, politica e
democracia no sentido de se avaliar as bases anggiinas que séo explicitas e levadas
em consideracdo em um dado processo decisorio.

A ANS € uma autarquia sob o regime especial, vadallao Ministério da
Saude, que foi criada em 2000. Possui a finalideedpromover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, redpks operadoras setoriais, inclusive
quanto as suas relacbes com prestadores e consesjidmontribuindo para o
desenvolvimento das agdes de saltde no*Pais

Tal agéncia possui grande importancia, uma vezuguee parcela expressiva da
populacdo brasileira possui plano de saude. Dedaccom os dados da ANS em
setembro de 201%, ha cerca de 47,0 milhGes de beneficiarios deoglamivados de

assisténcia médica e 16,0 milhdes de planos exaluginte odontolégicos no Brasil.
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Nesta tese, porém, nao discutiremos as implicagdesradicdes e conflitos existentes
entre a assisténcia suplementar a salude e as f@®pespoliticas no ambito do
movimento sanitarista e do Sistema Unico de Sadigerege parcela expressiva das
politicas de saude do Ministério da Saude no pais.

A referida agéncia conta com diversos mecanismospaeicipacao da
sociedade: as consultas publicas, as Camaras e<Gfégnicos, as Audiéncias Publicas
e a Camara de Saude Suplementar. As consultasgsibdm por finalidade conhecer as
demandas dos atores sociais da saude suplememtarbpscar subsidios para as
tomadas de decisdes da ANS As Camaras Técnicas surgem da necessidade de se
discutir de maneira mais aprofundadssuntos pertinentes a salude suplementar e
consistem em grupos temporarios formados por edstas da ANS e/ou por
representantes de todos os envolvidos no setavndte da ANS, de acordo com o
nivel de complexidade e importancia desses assuioss Grupos Técnicos realizam
um estudo técnico mais aprofundado e especificdoepossuem o carater formal de
uma Camara Técnicd. As Audiéncias Pulblicas s&o realizadas pela ANS pavir a
opinido da sociedade sobre assuntos importantasapagulacédo dos planos de saude e
podem ser realizadas em ambiente virteial

A Cémara de Saude Suplementar € uma instancia décigegao
institucionalizada da sociedade na Agéncia Nacidagbaude Suplementar — ANS, que
possui carater permanente e consultivo com a diadé de auxiliar a Diretoria
Colegiada da ANS nas suas discussdes. Esse Orgsioi péarias competénciés

| — acompanhar a elaboracéo de politicas no ardbaisaude suplementar;

Il — discutir, analisar e sugerir medidas que pwsselhorar as relacdes entre 0s
diversos segmentos que compdem o setor;

lll — colaborar para as discussdes e para os aglmgdtdas camaras técnicas;

IV — auxiliar a Diretoria Colegiada a aperfeicoar neercado de saude
suplementar, proporcionando a ANS condi¢cdes decexecom maior eficiéncia, sua
funcao de regular as atividades que garantam st@&ssia suplementar a saude no pais;

V — indicar representantes para compor grupos désniematicos, sugeridos
pela Diretoria Colegiada.

Essa instancia de participacdo social foi criadal®®8 e desde desta data
reine-se periodicamenté. A Camara de Salde Suplementar possui composicio

diversificada e é formada pelos seguintes memfSros
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| — pelo Diretor-Presidente da ANS, ou seu sulistitma qualidade de
Presidente;

Il — por um Diretor da ANS, na qualidade de Secreta

[l — por um representante de cada um dos seguititastérios:

a) da Fazenda;

b) da Previdéncia e Assisténcia Social;

c) do Trabalho e Emprego;

d) da Justica; e

e) da Saude;

IV — por um representante de cada um dos seguingé@es e entidades:

a) Conselho Nacional de Saude;

b) Conselho Nacional dos Secretarios Estaduaiaddes

c) Conselho Nacional dos Secretarios MunicipaiSaiade;

d) Conselho Federal de Medicina;

e) Conselho Federal de Odontologia;

f) Conselho Federal de Enfermagem;

g) Federacao Brasileira de Hospitais;

h) Confederagcédo Nacional de Saude, Hospitais, Elstzimentos e Servigos;

i) Confederacdo das Santas Casas de Misericordigpitdis e Entidades
Filantropicas;

) Confederacdo Nacional da Industria;

k) Confederacdo Nacional do Comércio;

) Central Unica dos Trabalhadores;

m) Forca Sindical;

n) Social Democracia Sindical;

0) Federagcao Nacional das Empresas de Segurosiésieade Capitalizacao; e

p) Associacdo Médica Brasileira;

V — por um representante de cada uma das entidagpessentativas dos
segmentos:

a) de autogestao de assisténcia a saude;

b) de medicina de grupo;

c) de cooperativas de servicos médicos que atuesatue suplementar;

d) de odontologia de grupo; e
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e) de cooperativas de servicos odontolégicos quenatna area de saude
suplementar;

VI — por dois representantes de cada uma das detideepresentativas dos
segmentos:

a) de defesa do consumidor;

b) de associacdes de consumidores de planos psidedassisténcia a saude; e

c) de portadores de deficiéncia e de patologiacssise

Tal instancia, como pode verificar-se através das @e reunides disponiveis no
sitio da ANS, € um orgao onde frequentemente shatidas as normas que a agéncia
emitird. Assim a Camara, embora seja de naturezsuttiva, na pratica transforma-se
em um férum quase deliberativo, no qual os atoné®mtam-se em torno de posicoes
assumidas como em uma disputa politfca

De acordo com Scheffé?, as futuras disputas entre os atores sociaisdgjad
saude suplementar serdo relacionadas a vinculagd@ @olitica de saude, ao incentivo
econdmico-tributario do Estado para os planos ddesas relagbes entre operadoras de
planos de salde e prestadores, a adaptacao dos platigos, a relacéo entre a ANS e
Ministério da Saude, ao qual esta vinculada, actenigtica da Camara de Saude
Suplementar (se deliberativa e paritaria), ao obatsocial do setor suplementar e a
disponibilizagdo de dados epidemioldgicos, econdémie financeiros ao governo e a
sociedade. Isto €, uma historia de disputas que degsdobrada em novas fases, com
novas tematicas, resultado da pluralidade de sdesee projetos politicos em disputa
no campo da satde suplementar e sua regulacd&staldo brasileiré’.

Participacédo e deliberacdo surgem atualmente ntwocde um grande debate
sobre a renovacéo da democracia, sendo que a&@xpardo Brasil, neste tema, por sua
dimens&o e intensidade, destacou-se no cenarimasienal®l. A participacéo social,
desde que ocorra de modo efetivo, € um instrumamtopode favorecer a tomada de
decisdes ao considerar as necessidades e os seedss individuos. Deve-se atentar,
entretanto, se os diversos atores sociais soméontemivocados para decidir sobre o
que foi previamente planejado pelos especialfétas

Além disso, é importante destacar que os diferemi&sdos participativos nao
possuem um fim em si mesmo, uma vez que de forolads ndo serdo capazes de
solucionar problemas. Para cada grupo e situagdecifisa faz-se necessario que se

ajuste e adapte as metodologias participativasgiahdo-se as informacdes que sao
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disponibilizadas aos grupos sociais. A procura pesalucao dos problemas tem sido o
fator essencial para o éxito de iniciativas queliopgem participacdo e acao social.
Contudo, a participacdo deve incluir todas as stajmaprocesso, ou seja, desde o
iniciar do processo de planejamento até o sedfim

Nesse sentido, 0 presente estudo busca contriluir @ aprimoramento das
atividades da Camara de Saude Suplementar aoandéismaneira critica o uso do
conhecimento cientifico nas reunides da CamaraaleleS Suplementar utilizando o
referencial tedrico da ciéncia pos-normal. Este@umé consiste em uma abordagem que
destaca a importancia da consideracdo e incorpmgsidiversos tipos de saberes, 0s
denominados cientificos e aqueles procedentesmkxiércia para situacdes complexas
que envolvem tomadas de decisdo, assumindo-seegameia da explicitacdo dos
valores, interesses e incertezas em jogo. Sua énmagesta vinculada aos problemas
socioambientais contemporaneos e aos limites daciaiénormal em seu sentido
kuhniano. *

Geralmente a saude suplementar é estudada pel@co@®micista utilitarista
neoclassico que nao considera a incapacidade deiaidormal para lidar com os as
riscos, incertezas e a complexidade dos problemasadde relacionados as atividades
econdmicas. A saude, entretanto, deve ser coasi@lezomo fenbmeno complexo e
multidimensional, que possui implicacdes éticasjas® e culturais irredutiveis, sendo
objeto de permanente negociacdo e muitas vezetasnfa sociedade, em razéo de
como os valores e interesses relacionam-se destrestiuturas de podét. Nesse
contexto, a Camara de Saude Suplementar convederaema arena de conflitos, que
envolve diferentes atores sociais, com valoreseedsses diversos.

Dessa forma, o presente estudo espera contribuinaheira original, uma vez
que suas analises serdo fundamentadas em um ditemgante que reconhece a
complexidade da salude e suas conexdes dindmicascguem entre processos de
distintas dimensdes. Como destaca Bréilhencontrar soluges justas, humanas,
culturalmente plurais e cientificamente rigorosée sera possivel somente através da
academia e das cupulas politicas formadas poiquslié gestores, mas em instancias de
construcdo coletiva, apoiadas na opinido dos atsmEsais e organizagdes que

representam seus anseios e interesses estratégicos.

A analise proposta nesta tese, espera-se, seramgena medida em que

permitira revelar e discutir os conflitos, o pess dalores e as incertezas presentes nos
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debates que envolvem o uso do conhecimento cmmtifue ocorrem na Camara de
Saude Suplementar. Também sera possivel anatiser, segundo Campos e Mishima
26 a Agéncia (ANS) como representante do Estadssina legitimadora da politica

publica, se posiciona em uma dialética entre ditegcdo de um tipo de Estado que
favorece o mercado e a impossibilidade de deixareper a realidade da sociedade em
seus anseios por saude e outros direitos fundaimeqte transcendem ou se
contrapdem as logicas de mercado. Ou seja, comatsagdo como 0rgdo regulador

desenvolve-se frente a esse desafio.

Por fim, espera-se que tal analise possa verifit@drque ponto a Camara de
Saude Suplementar, enquanto instdncia de parté@paocial, constitui-se em um
espaco de luta das coletividades para instituir gmder e defender espacos sociais
solidarios e em uma iniciativa verdadeiramentegirsiee democratica, como ressalta
Breilh 2’. Esse fator é crucial, uma vez que uma relacdongliea a participacéo social
efetiva ndo ocorre através da divisdo de poderesponsabilidades induzidas de cima
para baixo, mas deve ser uma dinamica continuaiamente produzida de baixo para

cima?s,
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3- Referencial Teodrico Ciéncia P6s-Normal

Adotou-se o0 termo pos-normal para marcar a ultsgggsn de uma época em
que a prética cientifica adequada consistia nalugom de quebra-cabecas e se
desconsideravam as questdes mais amplas de nametpdoldgica, social e ética
produzidas pela atividade cientifica e por seuslytias. Os problemas atuais de saude
— a nivel individual e comunitario — possuem cageisticas que os diferenciam dos
problemas cientificos tradicionais. Trata-se deéfeenos novos, complexos, variaveis
e, muitas vezes, mal compreendidos. Frequentenumtisdes politicas devem ser
tomadas, e com certa rapidez, fundamentadas embeogdes cientificas com alto grau
de incerteza. Desse modo, as politicas destinadatueionar os problemas de saude
ndo podem ser determinadas a luz de predi¢cOedficiasttradicionais; apoiando-se
somente em célculos politic8s

Esse enfoque sobre a ciéncia desafia as posst@bdale calculo, pois,
reconhece, cada vez mais, a importancia da coas#er das incertezas, das
indeterminagdes, das contradicdes e dos fendmdeawros, trazendo, desse modo,
liberdade para se inscrever todo conhecimento nailboicdo para o desenvolvimento
cientifico e os processos decisorias

A ciéncia pos-normal destaca aspectos que saqgeagiados pelas abordagens
cientificas tradicionais tais como as incertezas, valores e a pluralidade de
perspectivas legitimas, considerando-os elememntegrais para a pratica cientifica.
Através de sua inclusdo no estudo de problemas legog) a ciéncia pos-normal
possibilita um referencial coerente para a padigho ampliada nas situacdes de tomada
de decisdo, garantindo decisdes mais adequadassipzades complexa¥. Além
disso, a ciéncia pés-normal ajuda a revelar quantesesses sociais e cientificos, de
acordo com Bourdield?, produzem taticas de persuasdo, estratégias ofstés e
tendéncias transmitidas culturalmente que modelam desenvolvimento do
conhecimento cientifico, com as ac¢fes dos pesquisadsofrendo influéncias de
fatores sociais intra e extra-tedricos que se afasta nocdo genericamente difundida
pela ciéncia normal de objetividade e neutralidade.

Geralmente, ha confusbes no sentido de que a a&igmas-normal busca
substituir a ciéncia normal. A ciéncia pos-nornra, entanto, deve ser considerada
como uma estratégia para resolucdo de problemaplexms que inclui muitas das

contribuicbes da ciéncia normal, mas destaca gam p solucdo dos problemas
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complexos, ha a necessidade de se considerar oapates legitimos além do
conhecimento cientificé.

Os enfoques classicos fragmentados da ciéncia ppdavocar o agravamento
dos problemas de saude, por ndo considerar osatdnindeterminismo dos sistemas
complexos dinamicos. A definicdo de complexidade @&imples, porque ha diversas
concepcdes sobre o tema. E importante lembrar aquimento do ndmero de
elementos e/ou relagbes em um sistema nao resdé&ssariamente em complexidade.
Sistemas complexos de maneira geral possuem a@sHcts que 0S tornam mais
dificeis de entender e de gerenciar que sistemawplimmdos e simples®. Tais
caracteristicas podem ser resumidas, segundo @uallepcolaboradores* pelos
seguintes fatores: pluralidade de perspectivagingag, ndo-linearidade, emergéncia,

organizacao propria, multiplicidade de escalagerieza irredutivel.

Como teoria a ciéncia pds-normal vincula epistegiiale politica, uma vez que
se origina nas relagbes entre ambos os dominiogrddsies objetivos da ciéncia — o
avanco do conhecimento e a conquista da naturs2a -substituidos por temas como
ética, sociedade, saude e sustentabilidade. Aiai@ds-normal ndo pode se permitir
abstragcbes a partir do mundo real, porque preitlaa ¢om as situacdes diretamente.
Para abranger as questdes fundamentais de um aistenproblema complexo ha
necessidade de clareza e auto-compreensédo, assahprdagem de resolucdo de
problemas fragmentada tipico da “ciéncia normadicional ndo é adequado em tal

contexto®,

Escolheu-se a abordagem da ciéncia pds-normal qdraidiar este estudo
justamente porque a Camara de Saude Suplementaa instancia de participacdo com
a presenca de diversos atores sociais que possiferantes interesses valores e
conhecimentos. Nesse sentido, tal abordagem pobsidgar a andlise do uso do
conhecimento técnico-cientifico em uma instancii@pativa, destacando os valores,
0S interesses, as incertezas, os paradoxos eassd@ saber presentes, contribuindo,
desse modo, para garantir a qualidade das de@sdeseas complexas como a saude,
uma vez que séo considerados diferentes perspeetityaos de conhecimentd

A discussdo da qualidade como oposta a busca dadadeerobjetiva e

fragmentada pela ciéncia normal é um aspecto ¢tal#traiéncia pés-normal. Enquanto
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a ciéncia normal enfatiza a confianca na repragéntobjetiva dos fatos através da
verdade cientifica que se constitui, conforme Bimurédf', na articulacdo da perspectiva
do pesquisador e a verdade da visdo pratica ddeageonto de vista) que se ignora
como tal e vive na ilusdo do absoluto, a ciéncis-pirmal destaca a qualidade que
envolve avaliar as incertezas a partir das posigpesemoldgicas e ontologicas de cada
ator. Além disso, os métodos e os resultados deesracessiveis aos diferentes atores
sociais, incluindo a participacdo dos referidosremtono processo de garantia de
qualidade que € parte da comunidade ampliada @s,pza qual avaliacdo da qualidade
das politicas propostas € realizada de acordo cooonhecimento de cada ator,
incluindo suas perspectivas morais e culturaiselasdo pontos de vista que os

especialistas desconhecé&n

A contribuicdo de todos os atores sociais nao fsignmeramente a ampliacao
da participacdo democrética. Para problemas compleamo aqueles que envolvem a
saude é fundamental os diferentes aportes originddoexperiéncia profissional, da
pratica cotidiana e do processo politico. Cada w® aores tem estabelecido seus
proprios meios para assegurar a qualidade (comizacevpor pares, associacoes
profissionais e de mercado, mas também outrasassterprocessos de legitimacédo
presentes nas comunidades de ndo especialistasprddstos gerados por seus
trabalhos. Para situacbes complexas e com elevadodg incerteza a manutencdo da
qualidade, no entanto, depende do dialogo frantre &mdos envolvidos. A denominada
comunidade ampliada de pares nao consiste simphsrde pessoas com algum grau
de certificagdo institucional, mas, de todos acugles desejem participar na resolucéao
do problema, em especial quando afetados pelas@dsciem jogo. Desse modo, a
ciéncia pos-normal pode conduzir a extensédo damnsspilidade dos governantes (base
da sociedade democratica moderna), incluindo osrgtdg interessados nas questfes
mencionada¥’.

A comunidade ampliada de pares ndo é necessar@mentecipiente passivo
que recebe materiais dos especialistas, necessithndma “educacdo cientifica” para
entendé-los. Os diferentes atores também possuemesmo criam seus proprios
materiais, incluindo saberes profissionais, comhenio situado dos lugares e suas
historicidades, jornalismo investigativo, relatas listorias de vida. O aspecto tedrico

que justifica tal comunidade consiste na legitird&lado modelo da participacao
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estendida, uma vez que a ampliacdo dos pares asascd surgimento de
guestionamentos diversos como, por exemplo: “éj@esleque tal procedimento ou
técnica seja incorporado?” “o que ndo se sabe si#isFminada inovacdo?™ que tipo

de futuro a sociedade almeja?.”

A referida comunidade também pode originar inteag@gs fundamentais como:
conhecimento para qué? E necessario, assim, ondense descrever os valores dentro
da ciéncia e da sociedade, mas também avaliar gateses, trabalhando com a
sociedade para estimular o direcionamento a quedigistica social, responsabilidade
e o0 papel dos setores publico e privado. Por esstoyturas tedricas e institucionais séo
necessdarias para promover um crescente didloge antiéncia e a sociedade que
permitam o florescer de processos decisorios corm gualidade. O dialogo estimulara
uma avaliacdo critica da producdo de informacao éugnorada e daquela que €
amplamente divulgada. Como parte desta tarefa, galestionar também a quase
sagrada curiosidade cientifica, pois, frequenteentaitcuriosidade tem se transformado
em uma maneira de restringir a avaliacdo criticapdpel do conhecimento na
sociedade, protegendo, assim, os cientistas dassidade de prestar contas do
significado de suas pesquisds Esse questionamento proporcionado pela comunidade
ampliada de pares é fundamental para as politeasade, incluindo as regulatérias, ja
que, de forma geral, conforme Bourdiéuo universo da ciéncia consegue impor de
modo universal, ainda que com crescentes contresligbcrenca nas suas afirmacoes e
evidéncias uma vez que o capital simbdlico, istoaémarca de prestigio e

reconhecimento da atividade cientifica cumpre pkgggimador muito forte.

Ainda segundo Bourdied’, o poder simbdlico do tipo cientifico apenas é
exercido sobre o homem comum (como poder de fagereviazer acreditar) se for
confirmado por outros cientistas que controlanma®lo tacito o acesso ao “grande
publico” por meio principalmente da divulgacdo. &Spoder de fazer ver e fazer
acreditar” proporciona uma assimetria de informagéwa vez que o discurso cientifico
€ considerado como “verdade absoluta”, ndo perdatique os limites e as incertezas
presentes em qualquer estudo sejam discutidas de amoplo por todos agentes, sendo

a discusséao restrita aos pares.
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Uma vez que politicas de saude envolvem incertezaisp aspecto central da
ciéncia pos-normal, a incorporagcdo da precaucdpatge fundamental. O principio da
precaucdo aparece nas discussdes sobre os linotemfdque preventivo classico. Tal
principio inverte os pressupostos da abordagemeptiea tradicional para situacdes que
incluam incertezas e potenciais prejuizos, tanta papresente, quanto para as futuras
geracoes. Inverte-se também o 6nus da prova e @a®sregulatérios, porque a sociedade
exige das agéncias reguladoras ndo propriamemtaliagio cientifica dos riscos, mas a

auséncia destéd

A grande licdo da ciéncia pds-normal consiste rammieecimento de que a
qualidade dos resultados ndo depende da elimirdsag@mcertezas, mas, ao inves disso,
do adequado gerenciamento destas, através da exatsid dos diferentes valores e
perspectivas nas tomadas de decisdes, principament situacdes precaucionrias
como aquelas que incluem os problemas de s8lde

A base ideoldgica de sustentacdo do paradigma mireveclassico € a do
otimismo tecnoldgico, que concebe o progresso ifiemicom um beneficio em si e 0s
maleficios s&@o percebidos como circunstanciais, w@&a que O proprio avango
cientifico tende a reduzir as incertezas para sisge sejam aceitaveis e controlaveis.
Assim, a racionalidade cientifica possui centraledpara os sistemas regulatorios, que
funcionam com base em instituicdes técnico-ciagfiespecializadas, estruturadas de
maneira vertical e fechada aos nao-especialistas,acpopulacédo em geral considerada
“leiga” e incapaz para tomar decis8és

Os conflitos politicos e as tensdes subsequentesiudo, envolvem a
distribuicdo dos riscos na sociedade como conagigsade riquezas e desigualdades
sociais, culturais e educacionais. Além disso, caomdas decisdes devem ser tomadas
em um contexto de profunda incerteza é impresoihdév existéncia de politicas
participativas que funcionam surpreendentementeocfator de estimulo para maior
pesquisa cientifica. Desse modo, resumidamentis-pe afirmar que a incorporacao
do enfoque precaucionario reqdér

- provas cientificas insuficientes diante da coxipkede dos riscos;

- a multidimensionalidade dos riscos;

- aincomensurabilidade dos componentes dos riscos;

-a necessidade de uma avaliagdo ampla, incluinda whralidade de

perspectivas sociais e op¢des, ponderando riseesedicios ou pros e contras
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- a existéncia da ignorancia.

Importante lembrar que as decisdes relacionadaaldesndo sdo baseadas
exclusivamente em evidéncias cientificas. Emboja rezonhecido que os resultados
das pesquisas cientificas contribuam com o procpstitico, as decisbes ndo sdo
efetuadas considerando-se unicamente a avaliagidatios cientificos. Realmenge,
saude publica € além de ciéncia uma forma desaiwvisocial e os tomadores de
decisdo podem néo saber ou até mesmo escolhendierar as evidéncias cientificas.
E desejavel implementar uma intervencdo somentedguaéforte evidéncia cientifica
gue a fundamente, entretanto, diversos fatoresenfiam a tomada de decisdo em
saude, tais como fatores sociais, religiosos, @iftue politicos, bem como as

implicagdes econdmicas da mencionada deéfséo

Sistemas regulatérios adequados devem contemplaengo histérico e
processos de decisdo coletivos, que abarquem anstarpoliticas, juridicas e
institucionais. Visdes reducionistas, fundamentaasulturas centralizadoras tendem
a solucionar o dilema da confiabilidade humanavéatsale estruturas com alto grau de
rigidez e normatizagdo. Em contrapartida, abordaganticipativas em contextos mais
democraticos lidam com os problemas por meio ddéisasacontextuais, reforcos de

competéncia e processos de pactuagio que implicoprometimentd®,

Nesse sentido, este estudo pretende, ao analisar do conhecimento técnico-
cientifico nas reunibes da Camara a luz da ciém@sanormal, verificar se existe um
real processo de pactuacdo que impliqgue em apesgeliz e tomada de decisdo
coletiva. Além disso, espera-se verificar tambémosenfoque da precaugdo esta
presentes nas reunides da Camara, uma vez querpdragao de tal enfoque, segundo
Rezza #?, significa implementar medidas regulatérias parav@nir ou restringir
exposicoes que possuem ameacas conjecturais arsagde nao havendo evidéncias
cientificas suficientes, enquanto a recusa da pgacaimplica expor as pessoas a
substancias/agentes até que a relagdo causassfgitprovada ou refutada.

Cabe ressaltar que a analise proposta nesta t@stgerecida com a utilizacao
dos referenciais da ciéncia pos-normal, uma vezegsa abordagem oferece diversas
ferramentas metodolégicas para avaliar as incertezaonsequentemente a base de

conhecimento em discussao, dentre as quais podetestacadas o NUSAP (humeral,
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unidade, extensao, avaliacapexligreg, o QAAT (Dispositivo Auxiliar para a Garantia
da Qualidadef** e os Guias para Avaliagdo e Comunicacdo das &rzexte para
participacdo dos atores soci3is

E preciso reconhecer que estd se chegando ao tempa@ue cientistas,
economistas, médicos, engenheiros devem reflebiresseeus paradigmas, buscando
trabalhar de maneira conjunta, abrindo, desse mpd@ articulacdo dos aspectos
essenciais dos problemas, cumprindo com éticacrefia suas fun¢des de intervir no
mundo. Essa € uma das exigéncias para um didloge efetivo entre ciéncia,
instituicbes e sociedadé

A unidade entre as diversas experiéncias cultuyaes compdem a sociedade
ocorre quando se oferece a todos a possibilidadseddesenvolverem. Assim, a
democracia € entendida como a convivéncia de umealiplade de respostas as
perguntas fundamentais da sociedade. A vida detgEiGonsiste em um encontro das
variadas respostas aos problemas e exigénciablemitica que a realidade apresenta.

O Estado pode agir como facilitador, proporcionarekpaco as diversas
solucbes que surgem da criatividade e liberdadpedzoa no ambito individual e
comunitario, ou pode desconsiderar as tentativasredposta efetivas ja dadas,
fundamentando a convivéncia apenas nas exigéngmarespondam a um critério
que ele, como detentor do poder, efetue a definié&o duas possibilidades sao
condicionantes na execucao de politicas publiGagntanto, sdo mais importantes para
definir as politicas que coordenarao as intervengie servirdo como solucdes para 0s
problemas publicos existentes em um determinadd*pai

O campo da politica, conforme Bourdi®uoscila sempre entre dois critérios de
validacdo antagonistas: a ciéncia tecnocraticavensade democratica, ou em outros
termos, o julgamento do especialista e o desejmititante. A ciéncia tecnocrética
pode ser compreendida como a forma de atividadgifioa que limita a participacao
democratica uma vez que, em razao de sua linguageimentemente técnica, s6 é
completamente acessivel aos especialistas em umtdath. Desse modo, o uso do
conhecimento técnico-cientifico em instancias pgdiivas, muitas vezes despolemiza
e despolitiza questdes inerentemente axioldgicasnoc ressalta Busfield*’,
restringindo, dessa forma, o didlogo necessarfsracesso democratico.

Nessa direcdo, acredita-se que a verificacao prapeste estudo constituir-se-a

em importante contribui¢cdo, pois, embora haja Viétstatura destacando a fundamental
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importancia da participacdo social nos processos@@s, muitas vezes, como destaca
Porto*3, o poderio econdmico e ideoldgico de determinapiopos diante do governo e
as diferentes midias tende a obscurecer e descaahf necessidade do debate publico,
que consiste no percurso civilizatério em basesagtido desenvolvimento, que
geralmente é paralisado pela corrente economigiditarista e pelos limites da ciéncia

normal.
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4- Obijetivos
Objetivo geral

Analisar o0 uso do conhecimento cientifico nas r@esida Camara de Saude
Suplementar com base no referencial da ciéncianpgeal (discussdo das incertezas,
peso dos valores, complexidade, paradoxos, pladdidde perspectivas legitimas e
qualidade da base do conhecimento que subsidigidaale regulatoria)

Objetivos Especificos

1. Discutir a relevancia do referencial tedrico-maeiogico da ciéncia pés-normal para

a regulacdo em saude

2. ldentificar os temas relacionados ao uso do @tinfento cientifico nas reunides da

Camara de Saude Suplementar

3. Analisar criticamente, com base na ciéncia mimal, os diferentes nucleos de
sentido presentes nos temas identificados
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5- Consideracbes Metodologicas

De acordo com Minayd® o conceito de metodologia contempla de maneira
simultanea os seguintes aspectos:

1. a discusséao epistemoldgica sobre o “caminho doapesisto” que o objeto a

ser pesquisado necessita;

2. a apresentacdo de forma adequada e justificadamdtedos, técnicas e

instrumentos operativos que serdo utilizados daramstudo;

3. a “criatividade do pesquisador”, isto €, sua mareauliar na maneira de

articular teorias, métodos e achados.

Nesse sentido, faz-se necessario recordar Piemedia *6, que alerta que a
pesquisa cientifica é algo muito sério e dificilgpgue se possa confundir rigidez, que é
0 oposto da inteligéncia e da criatividade, comgorr O rigor € fundamental para a
pesquisa e implica recusar a “leitura simples @' reempre tentadora, e se afastar dos
perigos da compreensédo espontanea da realidadé samipre complexd.

Esse rigor metodolégico € fortalecido pela adogd@ wina postura de
reflexividade do pesquisador, que significa estan@e vigilante epistemologicamente
fornecendo os principios de uma critica técnicappssibilita controlar de modo mais
atento os aspectos que possam modificar o curgesiguisa’’. Essa reflexividade é
essencial para a pesquisa qualitativa porque raguarconsciéncia metodoldgica ativa
do pesquisador durante todo o desenvolvimento dgua para que se garantam
resultados com qualidad® e se consiga apreciar os contextos sociais, asafode
cognigdo e os comportamentos humanos de maneilaaeam.

No proximo capitulo é realizada a discusséo te@&eelevancia do enfoque da
ciéencia poés-normal para a atividade regulatoria smide. H4 a discussdo das
contribuicbes desta abordagem para a regulacamigeta sdo abordados os desafios
que podem surgir pela adog¢do dos aportes da refalmbrdagem a atividade
regulatéria. Este capitulo consiste na base dogoarfRegulacdo em saude e
epistemologia politica: contribuicbes da ciéncia-pormal para enfrentar as incertezas
(j& submetido a avaliacdo de periédico) e reptaserprimeiro objetivo especifico da
presente tese.

Ja os capitulos subsequentes representam os dois objetivos especificos
deste estudo, ou seja, a identificagdo dos temasaealise dos nucleos de sentido

relacionados ao uso do conhecimento técnico-ciemtifias reunides da Camara de
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Saude Suplementar sob a perspectiva da ciéncinggsal. E importante ressaltar que
a analise sera realizada por meio da consultaaasdas reuniées da Camara que estao
disponiveis na integra no site da ANS no link:
http://www.ans.gov.br/index.php/participacao-daisdade/camara-de-saude-
suplementar.

Optou-se por realizar a analise documental das eatagletrimento de outras
estratégias metodolégicas porque além da facilidddeacesso ao material que
favoreceu a realizacédo da pesquisa de forma queatdcessem atrasos, foi observado
também, apds leitura criteriosa de todos os texias reunibes, a existéncia de
informacdes relevantes, essenciais e suficientes gabsidiar a discussdo proposta
nesta tese e alcancar, assim, integralmente daisodetivos especificos propostos
neste estudo.

A escolha da abordagem qualitativa para tal andlisgéficada porque este
estudo buscara contribuir na identificagdo de dtweee variaveis importantes de
questbes que sao praticamente impossiveis de setifipa@a como sentimentos,
motivacbes, valores e interess#s Além disso, a pesquisa qualitativa, quando
desenvolvida com reflexividade, possibilita que egte que as forcas de anti-
reflexividade presentes em inUmeros estudos criema tealidade a partir de suas
proprias preferéncias, prejudicando, assim, a ceemmdo das complexas relagcfes
sociais>,

A analise das atas de reunifes da Camara de Saptsrentar sera baseada na
Técnica de Andlise de Conteudo, modalidade Temé&jiea consiste em descobrir 0s
“ndcleos de sentidoiue compdem a comunicacdo cuja presenca ou frequéec
aparicdo, podem significar algo para o objetivoliina escolhido. Esta técnica
contribui para a compreensdo do que estd por toss abnteddos manifestos,
contribuindo para desvelar, além das aparénciagud@sta sendo analisatio

Segundo Bardirt®, a anélise de conteido consiste em um conjuntéafécas
de analise das comunicacbes que busca obter, poedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagehisadores que possibilitam inferir
conhecimentos associados as condi¢cdes de prode@a¢ao das referidas mensagens.

Ainda, de acordo com a referida autdPaa técnica de andlise de contetdo
constitui-se das seguintes etapas: 1) a pré-an@)sa exploragdo do material; 3) o

tratamento dos resultados e interpretacdo. A pranfase € a etapa de organizagao, que
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pode usar diversos procedimentos, como: leiturdudhte, hipoteses, objetivos e
elaboracao de indicadores que baseiem a intergcetdla fase posterior, os dados sao
codificados a partir das unidades de registro. Wecetra fase é realizada a
categorizacao, que consiste em classificar os el®ale acordo suas similaridades e
diferencas, com posterior reagrupamento, a pagticatacteristicas comuns. Assim, a
codificagcdo e a categorizacao séo parte da amtdisentetdo.

A Andlise de Conteudo fixa-se no conteddo do texpsetende compreender os
sentidos através do contelddo expresso no textouraen concepcao transparente de
linguagem. Na utilizacdo da andlise de conteldodss no texto justamente uma série
de significagbes que o codificador identifica pogiondos indicadores que |he estao
associado®’.

Foram analisadas as atas das reunides da Campaaiodo entre 1998 e 2011,
0 que totalizou 69 (sessenta e nove) reunides.eNestudo foram escolhidos os
seguintes descritores para direcionar a analiseusip do conhecimento técnico-
cientifico nas reunides da Camara: conhecimenémcia, calculo, parecer, andlise,
técnico (a), cientifico (a), evidéncia, estudo,quésa, dado, método, metodologia. As
seguintes etapas de analise foram percorridastifidagido das ideias centrais (nucleos
de sentido) das atas (que se encontram dispomiwestio da ANS) em relagdo ao uso
do conhecimento técnico-cientifico, comparacdoeeas diferentes nucleos de sentido
presentes; descoberta de eixos (teméaticas) em dasiquais giravam a construcdo dos
conceitos e discussdo das categorias tematicastesdas.

Cabe ressaltar que embora a utilizacdo dos de®wittenha subsidiado a
analise, todas as atas foram lidas na integraeatar a perda de alguma discussao
importante relacionada ao uso do conhecimento deéarentifico que néo fosse

contemplada pelo uso dos descritores.
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6- Contribuicdes teorico-metodologicas da ciéncia pasermal: perspectivas e
desafios para a regulagdo em saude

6.1 Introducéo

Regulacéo é um vocabulo polissémico que pode spregimdo para diferentes
finalidades, contudo, nesse estudo de naturezacdednceitual, serd adotada a
definicdo proposta por Davies e colaboraddfesjue consideram a regulagdo como
uma atividade do Estado que consiste na implem@&nid€ uma politica estruturada por
meio de processos e documentos normativos como @gslamentacdes, manuais.
Especificamente em relagéo a regulacio em salolgj-Bostock e Huttet’ destacam
gue é uma atividade que pode ser mais bem compdeendmo um processo que
envolve diferentes instrumentos, metodologias edayens ao invés de ser considerada
como um método coerente e claramente definido.

A atividade regulatdria em saude apresenta graoogplexidade e se constitui
em uma das funcbes essenciais da salde publicaaliraege, conforme Buss,
desenvolvimento e fiscalizacdo do cumprimento denae sanitarias, credenciamento e
controle da qualidade dos servicos de saude, icagfio da qualidade de drogas,
equipamentos e tecnologias, geracdo de novos regatas destinados a melhorar a
saude da populacdo e promover ambientes saudpvetiecdo dos consumidores e de
suas relagbes com os servicos de saude, além lizagéa oportuna, adequada e
completa das atividades regulatorias.

A fim de proporcionar estratégias mais qualificadaadequadas de acdo para
lidar com a complexidade inerente a regulacdo endesaserdo apresentadas e
discutidas as contribuices da abordagem da eigras-normal. A ciéncia pés-normal
pode ser considerada simultaneamente como prescrigénativa e metodologia e pode
ser compreendida, segundo Turnpenny, Jones e laned%? de maneira miltipla
como: uma resposta as reflexdes do filosofo dac@éfhomas Kuhn que desenvolveu
0 conceito de ciéncia normal; o desenvolvimentoude método para ampliacdo da
ciéncia tradicional e um desafio para os cientigiasa forca para mudancas sociais e
um foco de critica a ciéncia hegemaonica.

O obijetivo central da ciéncia pds-normal é garantjualidade das decisfes em
situacdes com alto nivel de incerteza e complexidammo aquelas que ocorrem na

35



atividade regulatéria em satide. Funtowiézcontudo, ressalta que essa garantia de
gualidade precisa ser definida em termos de irmastee urgéncia nas decisdes,
abrangendo o interesse publico, os conhecimenm#ifitos e as diversas formas
conhecimentos advindos da experiéncia, incluindocanhecimento dos nao-
especialistas, como das populacdes e pessoas gemrciaim situacdes de risco ou
problemas especificos de saude.

Para estruturar a discussao proposta , o textadastbdo da seguinte maneira:
nesta primeira secdo encontra-se a introducdo, eganda secdo realiza-se uma
aproximacao ao conceito de regulacdo em saudegro@ira secao apresentam-se 0s
aportes da ciéncia pos-normal, na quarta secaaitdise como as contribuicdes da
ciéncia pos-normal podem subsidiar acdes regudatdniais adequadas e, finalmente, na

tltima secao estdo as consideracdes finais.

6.2 Regulacdo em saude: uma aproximacao

A regulacao consiste em uma das classicas e paisdgncdes governamentais.
De uma perspectiva histérica pode ser observadoogugovernos iniciaram suas
atividades regulatorias antes de proporcionarenicesr de bem-estar social aos seus
cidadaos. Nesse sentido, a regulacdo define teliemtre a sociedade e o Estado, o
governo e o mercado e representa a busca do Estadstabelecer limites no escopo
das atividades privadas, bem como atender a dematelgprotecdo e emancipacao
expressas pelos movimentsciais como ressalta Souza SartfbA importancia e a
amplitude da regulacdo como um instrumento daigaltiblica sdo bastante variaveis,
dependendo intensamente do contexto politico, eoimade sociaf?.

Da mesma maneira que outros conceitos politicoaséabte dificil definir o
conceito de regulagdo, uma vez que o termo é adiizpara objetivos teoricos,
discursivos e analiticos divers68 Em linhas gerais, a regulacdo envolve uma
atividade continua de monitoramento, avaliacaofinamento de normas. O processo
regulatério é complexo e implica a interagdo derdifites atores sociais, tornando-se
necessario, assim, que o Estado possua capacidadedliar diferentes racionalidades
e interesse®’.

Nessa perspectiva, a regulacdo em saude de maspieaifica apresenta um
desafio ainda maior ao Estado, uma vez que exiséedlara indicacao de que a logica e
as ferramentas da economia tendem a monopolizividade regulatoria em saiéé
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Essa monopolizacdo é extremamente perigosa, umgueegode tornar pouco visivel o
objetivo principal da regulacdo em saude de protegeelhorar a saude da populagéo
65_

Além disso, a perspectiva hegemodnica da economimesa regulacdo €
insuficiente para explicar a sua relevancia, perg regulacdo em saude €, em sua
esséncia, complexa e interdisciplinar e, assimgs®ta das contribuicbes da economia,
mas também da ciéncia politica, da gestao puldicalireito e de outros saberes para
conseguir promover solucbes adequadas aos probsgmesentadds.

Portanto, a regulacdo em saude implica abordaggeslisciplinares e suas
acdes repercutem em diversas areas, contextosueasil. Outro aspecto importante a
ser considerado ao se analisar a complexidade gidagéio em saude consiste na
influéncia exercida pelo mercado e pelos demaisitagesociais no Estado, pois, tal
influéncia pode modificar substancialmente o queé Ptanejado anteriormente,
implicando elevacao dos custos da atividade regyiga¢m salde?,

Conover® argumenta que a regulagdo em salide acarreta aktss@ara o
Estado por abranger diferentes tipos de regulad@®instituicdes de saude (hospitais,
clinicas, laboratorios), dos profissionais de sa(idédicos, enfermeiros, dentistas e
outros), dos seguros de saude (que envolve resdricbegras de reajuste e
portabilidade), dos produtos farmacéuticos, médea®s equipamentos e do sistema
de saude em geral.

Importante considerar que tais custos ndo sao fendennatureza econdémica,
mas envolvem a legitimidade politica da atividagigutatoria em saude, o que implica
atuar de modo efetivo tecnicamente e aceitaveligeainente em situacdes que, na
maioria das vezes, envolvem alto grau de incereezateresses divergentes. Nessa
direcéo, deve-se lembrar que, como qualquer atieigelitica, a regulacdo deve adotar
procedimentos que promovam a transparéncia do gsocgecisorio e a participacao
publica °. Essa necessidade de participacdo social epaddrgia da atividade
regulatoria ultrapassa a justificativa da importande decisdes participativas para a
ampliacdo da democracia, uma vez que a participdadsociedade, se realizada de
maneira efetiva, contribui com o aumento da qudbdda regulacdo, por proporcionar
diferentes pontos de vista para a estruturacad@uisemas complexos e pode, desse
modo, como aponta Aagaaft] diminuir possiveis limitacbes de compreensiceses

do regulador.
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Justamente porque a regulacdo em saude € umadawwomplexa que lida com
uma pluralidade de perspectivas e muitas vezesegsladores necessitam tomar
decisdes urgentes em situagfes de profunda inagdiem de demandar transparéncia e
participacdo ampla da sociedade, considera-se @mraagem tedrico-metodoldgica
da ciéncia pés-normal podera ser de grande utdigdla a atividade da regulacdo em

saude.

6.3 Ciéncia p6s-normal: possibilidades e desafios

A ciéncia pos-normal consiste em uma concepcagedtio de temas complexos
relacionados a interface ciéncia-politica. Essardag®em destaca aspectos que a ciéncia
tradicional tende a desconsiderar como as incestez@eso dos valores nas tomadas de
deciséo e a pluralidade de perspectivas legitifPas a ciéncia pés-normal tais fatores séo
essenciais para a pratica cientifica e atravésidenslusdo na estruturacdo de problemas
complexos, pode-se proporcionar um referencial istexge para a ampla participagcao
social na tomada de decisédo a fim de tornar o psocelecisério mais qualificado. A
modificacdo proposta pela ciéncia pds-normal é anadtentuada, ja que a abordagem da
ciéncia normal para lidar com problemas complexgsifica reduzir sua complexidade
através do estudo de um determinado fragmento. dDseitos da ciéncia pos-normal
ressaltam a emergéncia de novas estratégias pasolacdo de problemas nos quais o
papel da ciéncia é considerado em um contexto adglocertezas e complexidade, bem

como a relevancia da consideragao de valores eroomgsos®

Para a ciéncia pos-normal, as contribuicbes daci@iénormal ndo devem ser
desconsideradas, ao contrario, sdo essenciais @adesenvolvimento de diversas
ferramentas metodolégicas dessa nova concepcag.cadtudo, uma diferenca essencial
em relacdo a gestdo das incertezas cientificageagfo a ciéncia aplicada e a consultoria
profissional, cujas estratégias podem ser consldsradequadas de acordo com niveis
menores de complexidade. No primeiro nivel, a &gjra da ciéncia aplicada para
solucionar problemas de incerteza consiste noaendias variaveis relevantes do problema
(como em laboratorio) e no uso das probabilidadestisticas para o desenho de estudos e
analise de seus resultados, admitindo-se que astémas e 0S interesses em jogo Sao
baixos. Ja a estratégia da consultoria profissipredsupde um namero maior de incertezas
e interesses/valores em jogo, e a forma de redszincertezas envolvidas é realizada por

meio da avaliagdo profissional, caso de inumerasblpmas que sdo solucionados
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individualmente ou por equipes de médicos, engenhi@iu outros campos profissionais

nos quais a experiéncia assume um papel fundanmmentalar com as situacoes.

Porém, admitindo-se que as incertezas e 0s ingsfgatores em jogo sédo elevados,
o problema da incerteza cientifica deve ser complide ndo somente por meio da reducao
das incertezas, algumas vezes irredutiveis, nm@s;onstante busca de qualidade nas
decisOes e ac¢Oes diante de situagbes mais compsexad essa essencialmente a proposta
da ciéncia pdés-normal. Neste caso, admite-se que nenhuma dimensio @srssta
isoladamente sera capaz de diagnosticar e propmdses adequadas.

Como consequéncia, um elemento-chave propostcocggiaeia pds-normal consiste
na comunidade ampliada de pares para a discuss@oodiemas complexos. Situacdes
complexas, com alto grau de incerteza e decisdadvemdo valores importantes requerem
uma ampla gama de especialistas e ndo-especiafstaslos por essas situagdes, uma vez
gque todos esses agentes podem proporcionar vielsamtes para a compreensao dos

problemas que proporcionaréo, assim, solugdes de maalidade.

Nestas comunidades participam diferentes agentasiderentes habilidades com a
finalidade de avaliar as evidéncias cientificasstexites, aportar novos conhecimentos,
redimensionar o problema em si e, assim, subgidimadas de decisdo mais adequadas a
partir de critérios e valores explicitados e assiasii Em tais comunidades podem existir
cientistas independentes, integrantes com perfiitigey membros da sociedade civil
organizada, especialistas cientificos contratadessp partes interessadas (geralmente

empresas) e um avaliador sérffor

As proposicbes da ciéncia pos-normal, entretamdio, estdo isentas de criticas.
Alias, como acontece com todos os referenciaisice®re metodologicos, existem na
literatura diversos estudos apontando suas fragiis e limites. Goeminriéchega a ponto
de questionar se algum dia a pratica cientificanfoimal por considerar, como diversos
estudos da sociologia do conhecimento destacam, egtedos cientificos sempre
implicaram escolhas de métodos e que essas esaasinfluenciadas por contextos

politicos e sociais.

Diversos campos cientificos como a saude publioa,exemplo, reconhecem a
influéncia politica e social na atividade cientfi@entretanto, a ciéncia pos-normal busca

avancar nessa discussao porque, além deste recoehtr; oferece também conceitos e
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ferramentas metodoldgicas para lidar com estaacgies mais complexas ajudando, assim,

na compreensao dos limites dos modelos cientifiaolicionais e na solugcdo dos problemas
59

Uma forte critica a ciéncia pés-normal esta relzia a sua caréncia de
compreensdo socioldgica sobre a governanca dokeprab politicos e acerca dos aspectos
da democracia participativa e deliberativa. Pac&@nacia pds-normal, segundo essa critica,
0 raciocinio metodoldgico prevaleceria sobre abeedicdo politica, as disputas por poder e
as interacdes democraticas e, desse modo, a mudanijpo de avaliacdo da evidéncia

cientifica poderia alterar os resultados de umerdehada politic&>.

De fato, véarios estudos que utilizam o referendal ciéncia pos-normal néo
problematizam sociologicamente uma questédo fundeame&omo realizar a articulagéo do
conhecimento cientifico proveniente dos especiistom o conhecimento da pratica, o
senso comum dos demais agentes sociais e, maissqpjecomo lidar com conflitos que
podem, da mesma forma que certas incertezas, séeemguma forma estruturais e
irredutiveis. Bourdied® ressalta que esses dois tipos de conhecimenitientifico e o da
pratica - possuem natureza diversa, sendo o pomelacional e o segundo substancial, ou
seja, a ciéncia busca descobrir as relagbes quieizgm 0S processos sociais enquanto o
senso comum pensa 0 mundo social de modo realistantgextualizado a partir do

vivenciado, considerando a realidade em si mesmanseessariamente realizar abstracoes.

Da forma como estao estabelecidas, estas duasrasdei pensar o mundo social
tendem a ser antagonicas e geralmente estéo dlitoc@esse modo, para que a proposta
da comunidade ampliada de pares da ciéncia posah@eja exitosa, existe a necessidade
de mediacdo nesta instancia. Isto €, de umavérteéio de um terceiro elemento que, de
acordo com a compreens&o interacional de societila@mmefl®, ndo somente interrompa
a interacdo previamente condicionada dos dois el@meem conflito, como possa
eventualmente proporcionar reconciliacdo para dlitmmmarcando o limiar da dinamica
grupal, tendo por referéncia a forca moral e arguatva acerca das bases intelectuais e

evidéncias utilizadas no processo.

Importante lembrar que nenhuma teoria, no entgtiporciona explicagbes para
todas as lacunas do conhecimento, devendo sedesada, como aponta BecKércomo
um “mal necessario” para o entendimento da reatidseindo sempre incompleta, parcial e

proviséria. Assim, embora a ciéncia pos-normal sgwie limitacdes como qualquer

40



referencial, essa perspectiva contribui bastani ganelhoria dos processos decisérios por
buscar articular epistemologia e politica, proporwalesenvolvimento de abordagens

epistémicas que possibilitem solu¢des mais comsestgpara problemas complexfs

Tais abordagens resultaram no desenvolvimento danfentas metodoldgicas
multidimensionais e reflexivas para avaliar e coitamas incertezas cientificas, como o
sistema NUSAP (Numeral Unidade Extensdo AvaliacéPedigre@ e o checklistde
Avaliacdo da Qualidade do Conhecimento, que jadmtado por uma agéncia reguladora
da area ambiental na HolandaDessa maneira, além de contribuir epistemologicae) a
ciéncia pos-normal também pode ser extremamentdelthaneira pratica para a regulacao
em saude por meio da incorporacédo e adaptacaadaerstodologias, como sera discutido

na proxima secao.
6.4 Regulacdo em saude e ciéncia pés-normal: perspeas

De acordo com De Marchi e Funtowié?, os pressupostos da ciéncia pds-normal
contribuem para uma regulacdo mais efetiva e adegde problemas complexos . Isto
envolve, segundo 0s autores, incorporar 0S Seguimiecipios:

e Compartilhar o conhecimento: refere-se a necessidade de reconhecer e
valorizar os diferentes tipos de conhecimento gsiaistintos atores podem
aportar ao debate. Os cidadaos ndo sao “tabulas’yra® contrario, possuem
conhecimento relevante derivado de sua experi@otidiana de enfrentamento
de problemas concretos do mundo real. Este conkatimsituado e
contextualizado pode estar ligado aos costumes epraticas sociais,
proporcionando, desse modo, observacdes vali@asuma regulacéo efetiva.
Ha a necessidade, dessa forma, de um amplo legdisaplinas e experiéncias

além daquelas especializadas denominadas purateentecientificas.

. Congruéncia trata-se da coeréncia tanto interna quanto recipentre idéias
e acles, e sua correspondéncia com a realidadepaaiéncia anterior e de
iniciativas futuras. Por exemplo, as medidas degmedo de diferentes riscos
podem ser mutuamente contraditorias ou os planespmgacao podem nao ser
aplichveis em determinados contextos sociais. Cexemplo de insumos

incongruentes, pode-se citar o caso de um consellooientacdo que seja solido
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tecnicamente, mas, que nao seja aplicavel na argiroduzindo, desse modo,

resultados incongruentes, nao-efetivos e possiveenerigosos.

* Recursos referem-se a todos os talentos, os conheciments conexdes das
diferentes partes implicadas, que incluem tambénmhaslidades sociais e
comunicativas e seu acesso a redes mais amplagldgalpolitico favorece o
aparecimento destes recursos, que, uma vez desxbgrodem ser
aperfeicoados e utilizados em um processo de apegamn social que amplia
0S recursos sociais atraves de um efeito bola-de-@ele efeitos sinérgicos com
outras atividades em curso. E importante tambémtilzagdo de redes,

organizagc6es comunitarias articuladas a autoridesgdgsnais e locais.

» Confianca: A “confianca” compreende e permeia 0S outros giréscipios, pois,
€ a principal condicdo para que qualquer cooperapée os diferentes atores
seja efetiva. A confiangca do publico leigo nos egistas e nos reguladores
estdo sofrendo uma forte erosdo nos ultimos tempagguentemente, este
fendbmeno origina-se na percepcdo do publico de lyueve omissao de
informacdes, tentativa de confundir a sociedadeorslinacao de instituicdes e

cientistas a interesses econdmicos ou até mesntirasen

Deve-se sempre relembrar que o objetivo de qualgtieidade regulatéria
estatal € a defesa do interesse pulficEssa forma de interesse pode ser compreendida
a partir de trés diferentes perspectivas: a sutdgbafuncional, que se relaciona a busca
do “bem-maior” da sociedade; a substantivo-agregapara a qual o interesse publico
seria um calculo utilitario do que a maioria dasspas deseja em um determinado
periodo e a processual, que considera os individwo® participantes no dialogo sobre
0 que o interesse publico implica, e nesse delmtrdividuos interagem, aprendem e
podem muitas vezes transformar suas preferéri€iasi ainda impedir que certos
interesses ditos publicos ou da maioria aniquilenteresses legitimos e direitos
considerados fundamentais de aparentes minoriastas Eperspectivas nao sao
excludentes, mas, complementares e devem ser ecadés como urgontinuum?®?,
embora certas forcas politicas e econbmicas pesserd sociedade possam tornar

proeminentes certas perspectivas, como as usliari

42



Nesse sentido, Funtowicz e Straf/ddestacam que o objetivo principal da
ciéncia pés-normal de garantir a qualidade dassdesiem situacdes com alto nivel de
incerteza e complexidade deve ser consideradotia gafdgica da defesa do interesse
publico. Para o alcance desse objetivo, a tradiatic@visdo por pares da ciéncia normal
deve ser entdo transformada em uma revisao realaduma “comunidade ampliada
de pares® que garanta a proeminéncia do interesse publpta da explicitagdo dos
varios interesses coletivos que se encontram em ¢lignte de certo problema ou

tomada de decisao.

Além desses avancos epistemolégicos, a abordagemmaa pés-normal pode
contribuir também de maneira metodoldgica paragalagdo em saude. Ha diferentes
meétodos que foram desenvolvidos por essa abordagesncomo os ja mencionados
NUSAP e ochecklistde Avaliacdo da Qualidade do Conhecimento. Estaanientas
metodoldgicas permitem, segundo Van der Sluijs Rbooadores®?, analisar as
incertezas de modo a ultrapassar a concepc¢ao eeeing como problema meramente
técnico ou a busca de consenso cientifico quandevii&ncia inconclusiva. Em
adicdo, as metodologias de avaliacdo das incerteassitam explicitar as profundas
incertezas subjacentes a estruturacdo dos problamsgulgamentos de especialistas e
as escolhas metodoldgicas, dentre outros aspectos.

Pode-se afirmar que a regulacdo em saude corist®, qualquer outro tipo de
politica, em uma politica da duvida, uma vez quena@ argumentam Freudenburg,
Gramling e Davidsof#®, sdo subsidiadas por evidéncias cientificas quesuea grande
maioria sdo inerentemente probabilisticas e ambjqu@tanto, repletas de incertezas e
valores muitas vezes ocultos no discurso cienti@aoo uso abusivo do conceito de
evidéncia. Como muitas vezes as decisdes regaatgrecisam ser tomadas de maneira
urgente para defender o interesse publico, juatdEe completamente o uso das
ferramentas metodologicas da ciéncia pos-normal gee a acdo regulatéria possua
maior qualidade e legitimidade, inclusive reconhecese as incertezas acerca das

decisfes a serem tomadas.

Para exemplificar a aplicacdo dinecklist de Avaliacdo da Qualidade do

Conhecimento e do NUSAP, estes métodos serdo sistaains na pagina seguinte:
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Checklistpara avaliagdo da Qualidade do Conhecimentt

v

Estruturacdo do problema outras visbes do problema, valores envolvidos,
relacdo com outros problemase papel dos resultamipsocesso politico
Envolvimento dos diferentes atoresidentificacdo dos atores, suas visdes e
papéis, controvérsias e modo de envolvimento

Selecdo dos indicadoreshbase adequada para selecao, indicadores alteativo
suporte para selecdo com métodos cientificos eadelsociedade/politica
Avaliacdo da base do conhecimento:qualidade requerida, lacunas no
conhecimento e nos métodos e impacto dessas lacasassultados

Mapeamento e avaliagao das incertezas relevantedentificacdo e priorizagcéo
das incertezas-chave, escolha do método para dasl& avaliacdo da robustez
das conclustes

Comunicacdo das incertezascontexto da comunicacao, implicagfes politicas

das incertezas e representacao equilibrada e tamtsislas incertezas

O NUSAP, segundo Craye, Funtowicz e van der Slfljsconsiste em um sistema que

objetiva fornecer uma andlise e diagndstico dasriezas da base do conhecimento de

problemas complexos que permite capturar dimeng@astitativas e qualitativas das

incertezas possibilitando sua comunicacdo de nameidronizada e explicativa. Cada

uma das suas dimensodes esta descrita abaixo:

v v Vv

N (numeral): relacionado a precisdo numerica
U (unidade): associada a maneira como os dadaspsésentados

S (extenséo): generaliza o erro randémico do exmerio ou a variancia

estatistica

A (avaliacéo): significa reunir, resumir, organjzarterpretar e muitas vezes

conciliar os diferentes tipos de conhecimento

P (pedigree) envolve julgamento dos especialistas (como gewalidade do

estudo)

Para a atividade regulatéria em saude a dimepséligreeé especialmente

importante porque permite avaliar a qualidade dasléacias que subsidiam a

regulacdo. Opedigree é estruturado como uma matriz onde as diferenthsnas

correspondem as fases e mostram aspectos relewasdesm considerados. Ja as linhas
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sao “modos” hierarquicamente ordenados: consistarglassificacdes qualitativas que
descrevem as diferentes maneiras nas quaesligree possa ser qualificado em relacéo
a evidéncia cientifica que esta em avaliacdo. Odosigdo ordenados de 0 a 4. Desta
forma, tal avaliacdo proporciona uma pontuacaadalhtela escolha de cada aspecto
relevante (classificacdo qualificadora). Uma maontuacdo para uma determinada
fase suscita a expectativa de que a maneira gaefass tenha sido administrada na
dindmica de producdo de conhecimento possa favaragma melhoria na qualidade da

evidéncia em quest36

Exemplo esquematico do uso piedigreepara um estudo epidemioldgith

NO Problema Definicéo €lal Andlise Revisao
4 Negociacao Negociacdo Forca-tarefa Estabelecida  phada

3 Cientifico Ciéncia Direto Discussdo  Externa

2 Compromisso Pragmatico  Burocratico Competicdo  Indegemte

1 Inércia Simbdlico Indireto Embrionédria Interna

0 Controvérsia Desconhecido Desconhecido Sem informagdo Nenhuma

O sistema NUSAP e o seu componepégligree em particular , reflete uma
perspectiva epistemoldgica de considerar qualqu@ressao cientifica como um
inextricavel mistura de elementos sempre permeadavalores diversos. Qualquer
expressao cientifica mostra o que sabemos (o cemsgre € construido , com base em
escolhas e interpretacdes que sdo significativasalde enquadramentos cientificos e
sécio- politicos da questdo ) e o que nao sabeawsifita ignorancia produzida pelo
gue nédo pode ser analisado, como consequénciadabas , hipdteses e interpretacdes
realizadas). E precisamente esta abordagem de leddge na producido de
conhecimento que pode abrir caminhos para préatieas reflexiva$,

Este raciocinio basico subjacente ao sistema NUSARJree juntamente com
a sua simplicidade, seu carater auto-explicativeua coeréncia, pode torna-lo um
interessante instrumento de subsidio para deliderpglitica a partir do conhecimento
disponivel. Este instrumento pode ser usado tamtavel mais holistico da valorizagédo
da ignorancia e incerteza como em uma consuleseecializada, o que lhe confere

caracteristicas de praticidade e concretude n@wdne ciéncia-politica — sociedatde
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E importante ressaltar que o uso destas ferrasidateiéncia pos-normal pode
contribuir de forma relevante para a regulacao &nde porque cada vez mais ha maior
empenho para se destacar as incertezas das eesl@ientificas com o objetivo de
desqualifica-las como subsidio para a decisadatyia em saude. Em diversos paises
existem consultorias especializadas em fornecarsuécnico para questionamento da
qualidade das evidéncias utilizadas na atividadelasdria em salude, como destaca
Michaels®.

Além disso, segundo Ashfoff] os reguladores, especialmente na area da saude,
precisam estar atentos para o0s possiveis erroazidod por uma avaliacdo inadequada
das incertezas. Segundo esse aif{dra trés tipos de erros que podem ser gerados por

uma avaliacao incorreta das incertezas:

» Erro do tipo I: ocorre se ha a proibicdo de um rdeiteado procedimento em
razao de seus efeitos prejudiciais, quando nadesdi 0 procedimento é seguro
(falso positivo)

» Erro do tipo II: ocorre a liberacdo de um deterrdmprocedimento acreditando-
se que ele é seguro, quando na realidade é priejudiaso negativo).

* Erro do tipo lll: acontece quando ha a formulac&oudha resposta para um
problema mal-estruturado (“racionalidade restrit@dm efeitos imprevisiveis

Ou negativos.

Funtowicz e Ravet?’ chamam a atencdo de que os erros do tipo Il sd@ um
armadilha caracteristica da utilizacao da ciénoranal em situacdes pds-normais, pois,
guando existem lacunas entre os dados disponivemalelagem proposta de um lado,
e a situacdo politica real de outro, as abordaffagsmentadas da ciéncia normal sao
insuficientes e muitas vezes até perigosas.

Em relacéo aos dois primeiros tipos de erros, femelogrg, Gramling e Davidson
83 ressaltam que a ciéncia normal evita o erro dw ltipom uma margem de 95 % de
confianga, entretanto, s6 consegue evitar os elwo$po || com uma margem de até
80% de confianga. Os autof@sessaltam que os erros do tipo Il, isto €, quandméo
regulador autoriza um procedimento considerandoogquesmo € seguro e na realidade
nao o €, sado especialmente graves porque possuplicaipgdes sérias na saude da

populacdo. A ciéncia normal, contudo, tende aidensr que os erros do tipo | s&o
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mais graves que os de tipo Il porque se falso4positocorrem ha atraso no avanco do
conhecimento cientifict®, além disso, um dos principais valores da ativededntifica
consiste na busca continua de maior precisao, tagueém justifica esta maior énfase
nos erros do tipo .

Erros regulatorios podem produzir consequénciagegrpara a saude publica e a
literatura cientifica possui indmeros casos detafeidanosos verificados apds a
autorizacdo e liberacdo dos produtos por instiggcfeguladoras. Como exemplo se
pode citar a autorizacdo do uso do medicamentdotaida para o tratamento das
nauseas da gravidez: a utilizacdo de tal medicamesiultou em milhares de casos
graves de teratogenia em diversos pdises

Nessa direcdo, a incorporacdo dos pressupostasoed@ metodologicos da
abordagem da ciéncia pos-normal na regulacdo ede sagompletamente consistente
com os principios da defesa da salde publica, wnawe, conforme Grahath essa
abordagem destaca uma adequada gestdo das ingederaimplica considera-las
motivos e justificativas para agir e, assim, eitamsequéncias danosas a saude publica.

As contribuicdes tedrico-metodoldgicas da ciénda-pormal podem auxiliar
na diminuicdo do uso retorico das incerteZasom objetivo de adiar ou promover
determinada intervencao regulatoria com a finakddd contemplar interesses alheios
ao interesse publico, o que, infelizmente, tenoseado fato cada vez mais comum nos
processos regulatorios em todo o mundo. Essasitlmagies podem também ajudar a
combater a utilizacdo estratégica das incertezasalgpomas empresas. Como afirma
Gertner %2, esta utilizacdo que implica ocultar escolhaselecées realizadas no
processo cientifico de producdo de evidéncias rera@mente perigosa para atividade
regulatoria, pois, possibilita a substituicdo dedores ligados a saude publica por
interesses predominantemente comerciais e a sdjpedagque € integro cientificamente
pelo que é metodologicamente possivel com o priapdde favorecer a uma
determinada demanda que geralmente esta relacianataesses privados.

Além disso, a incorporacdo da ciéncia pos-normatiddade regulatoria em
saude pode também representar uma oportunidadepm@di&Zzagem muatua entre
reguladores, regulados e sociedade em geral, umaywe pode proporcionar uma
compreensao das necessidades de cada um dos agehies/e 0 entendimento sobre
questdes relacionadas a dificuldade de implemenmtdeddeterminado tipo de acgéo

politica, qualificando desse modo, como destaca didod, os participantes desse
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processo na arte da diplomacia e no desenvolvingmtestratégias de influéncia em
um ambiente propicio para a explicitacdo de aspeittoos relevantes.

Cabe destacar também que a iéncia pds-normal poderpionar ampliacdo de
legitimidade para as ac¢des regulatérias em saudecquribuir na diminuicdo do
descrédito das evidéncias cientificas que subsidiaragulacdo, na minimizacdo da
nogdo de ciéncia como dominio inacessivel ao puldioa melhoria da comunicacéo
das incertezas subjacentes as evidéncias cientificdEstas questbes, segundo
Schwartzman, Ross e Berrub€, constituem-se em entraves para a atividade
regulatoria. Finalmente, deve-se ressaltar qugetiob principal da ciéncia pos-normal
ndo é eliminar as incertezas, mesmo porque exiatgamas irredutiveis, mas, buscar
continuamente estratégias mais reflexivas de lkdan as mesmas, que se convertam
em processos de aprendizagem social e que pernptacessos regulatorios mais
adequado¥’.

Os aportes da ciéncia pos-normal podem ser muiis atregulacdo em saude
contribuindo para integrar epistemologia e politea destacar as incertezas do
conhecimento cientifico, a existéncia da plurale@ate perspectivas legitimas e a
complexidade inerente as situacdes de saude. Tamdyénbui metodologicamente ao
propor a incorporacdo da comunidade ampliada desparde metodologias como o
NUSAP e ochecklistde Avaliagcdo da Qualidade do Conhecimento com etiobj de
tornar as politicas regulatorias mais qualificadas.

E importante destacar também que um objetivo @edt qualquer atividade
regulatoria, a defesa do interesse publico, tamiode ser fortalecido pela
incorporacdo da ciéncia pés-normal a regulacaoagies uma vez que essa abordagem
propicia a ampliacdo da qualidade do processoatgid por meio do questionamento
das “verdades cientificas”, pela introducdo de sdimos de fatos e de novas logicas de
formulacdo de politicas, além de proporcionar urpaes de critica a normas
burocréaticas que sejam consideradas inadequadasapassada® pelos participantes
da comunidade ampliada de pares.

Este fortalecimento da defesa do interesse puphioporcionado pela incorporagédo
da ciéncia pés-ormal é fundamental porque, commafiCamargo Junidf, cada vez mais
a producéo e a circulacdo de conhecimento na @&esawte sdo fortemente influenciadas
por interesses privados, como 0s econdmicos reladas aos lucros de empresas e
corporacgdes, 0s quais ndo correspondem necessatgame interesse publico. Por isso,

Miguelote e Camargo Janidf argumentam que, para evitar que 0s interessesrciaises
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de mercado sobreponham-se ao interesse publiccgendeve descuidar de uma regulacao
rigorosa, em especial, no contexto de uma &reddfoada para a sociedade e a vida das

pessoas como a saude.
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7- Uso do conhecimento técnico-cientifico na Caneade Saude Suplementar

A partir das ideias centrais das atas e do agrup@ngestas ideias em torno de
nacleos de sentido, dois grandes temas que poddetizar o material estudado foram
identificados: uso instrumental e utilizacdo esgata do conhecimento técnico-
cientifico. Estes temas, embora possam ser entndidmo classificacdes que
estruturam a discussdo, ndo se excluem necessat&amAo contrario, foram
considerados pontos de partida para a discussaeetitisios atribuidos as ideias que,
em alguns momentos, podem sobrepor-se.

A escolha destes grandes temas foi subsidiaddeielea das atas e também por
dois textos fundamentais sobre as relacfes engudagio e conhecimento técnico-
cientifico: The usage of scientific knowledge by independantlaéory agenciesde
Lorna Schrefler® e a introdugdo do livr&cience for Policy: new challenges, new
opportunities elaborada por Angela Guimardes Pereira e Silviotdwinz . O
primeiro texto propde uma sistematizacdo sobrecodasconhecimento cientifico na
regulacdo em cinco grandes classificagfes: institahesimbolico, estratégico-politico,
substantivo e ndo-uso. Ja o segundo texto, disguée os argumentos cientificos
possuem duas grandes utilizacdes na atividadeatégial instrumental e manipulativa.

Desse modo, considerando-se as contribuicbes destes seminais e apos a
leitura de todas as atas optou-se por dividir dygao analisada em dois grandes temas,
uso instrumental e utilizacdo estratégica do cdnt@uo técnico-cientifico, por se
acreditar que tais eixos contemplem melhor as dg&fi@s presentes nos documentos
analisados.

Ja os nucleos de sentido, nos quais estes gramghes traduziram-se, foram
criados a partir da leitura das atas, sendo fret@ldboracédo prépria da autora, apds
intensa reflexdo em relacéo a literatura estudada.

7.1 Uso instrumental do conhecimento técnico-ciefitio na Camara

O uso instrumental do conhecimento técnico-cientifisteve presente em todas
as reunides da Camara **, o que nao é surpreengemtiue, conforme Schreflgr
trata-se do tipo de uso que fundamenta as atividdde agéncias reguladoras em geral
e consiste em notas, estudos e pareceres téapensao parte do cotidiano dos
processos de trabalho das agéncias.

Aqui também surge o primeiro paradoxo desta tede, &, observa-se que o

conhecimento técnico-cientifico esteve presentet@iias as reunides analisadas da
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Camara, embora na primeira reunido de tal inst8Adaepresentante do Ministério da

Saude que a época (agosto de 1998) presidia a E€@m&alude Suplementar, uma vez
que a ANS somente foi criada em 2000, ressaltasseaquele era um espaco de
representacdo e nao de debates técnicos, ja queen@atava de um forum decisorio

nao havendo necessidade da presenca de técnicos.

Na segunda reunido da CAMSYC realizada em agosto de 1998, um
representante das operadoras (modalidade medieirgrugho) solicitou que técnicos
pudessem participar das reunides e o president€adaara lembrou, entdo, que o
objetivo dos encontros néo era concentrar-se ecugiifes técnicas, pois, segundo ele
ndo seria uma atitude prudente destinar um papehdério a representacao politica
das instituicbes que seria, dessa maneira, a daddi real das reunides. Pode-se
observar claramente nas duas falas do presiden@AMSS a época 0 antagonismo
ciéncia tecnocratica e vontade democratica aponfaoBourdieu®®, porque ha
referéncia direta que a funcdo da CAMSS era palittrecusando-se o foco em
discussOes técnicas. Esta separacao entre técpaléica € bastante estratégica, ja que
pode permitir a legitimacdo de uma determinada @pgditica a partir da apresentacao
de dada evidéncid.

Paradoxos como os descritos acima sao bastantensamauprocesso politico e
Ravetz'% chama a atenc&o de que para a abordagem da gésemmrmal o mundo da
politica é estruturalmente paradoxal e para obtemigh respostas mais ampliadas a
situacbes complexas o conhecimento técnico-cieatffrecisa ser complementado pelo
dialogo com os interessados em uma determinadatague®essa maneira, 0S
integrantes de féruns participativos como a Cardar&aude Suplementar necessitam
reconhecer que seus compromissos e perspectivasosadente parte da histéria e
possuir disposicéo para aprender mutuamente.

Este processo pode ser paradoxal para aquelesimeakts as “verdades” da
ciéncia normal, na qual um determinado problemaesdenpode apresentar uma Unica
resposta correta. Apenas por meio da compreensgiga@doxos, porém, pode-se
desenvolver uma politica da incerteza que estinmlenovimento a uma nova
criatividade na ciéncia e na politica.

Além disso, argumentos que envolvem o uso da @émossuem tanta forca e
legitimidade, como destaca Waizbdt® com base no pensamento de Georg Simmel,

porque sao parte da concepcdo de mundo racionglista&mergiu com o0 avanco da
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economia monetaria. A ciéncia ou intelectualidaat@acteriza-se pela indiferenca frente
a singularidade individual e extrai da totalidads chovimentos da vida social um fator
de abstracdo e universalidade, que € desenvoldéortne normas autbnomas e
proprias, com base neste fator abstrato permitimigovencdes nos diferentes tipos de
interesse condicionando-os a partir de si.

Isto ndo significa dizer que o conhecimento ci@uiindo seja importante e
necessario nas discussdes politicas, uma vez quataeconforme Hanssd® de um
tipo de compreensdo ndao dogmatica da realidadsequpre esta submetido a avaliacéo
dos pares. Valores nao-epistémicos, isto é, nagioglados aos aspectos estritamente
cientificos como o valor moral de protecdo a saleltretanto, devem estar presentes
na tomada de decisdo politica e no caso em estudtividade regulatoria em saude, o
que implica que questdes cientificas devem serdemrglas mas, segundo a perspectiva
da ciéncia pds-normal, aspectos axiologicos furdais como a protecdo e a defesa
da saude publica devem ser os norteadores dasragidmstorias .

O tema uso instrumental do conhecimento técniaatifieo traduziu-se nos
seguintes nucleos de sentido: uso técnico-restritaso técnico ampliado, que sao
expressdes de formas de utilizacao rotineira db@tmento técnico- cientifico. O uso
técnico-restrito envolve as notas e pareceresdgsmue subsidiam grande parte do
processo de trabalho da ANS e das agéncias regata@éo geral. Este tipo de uso
surge de maneira muito frequente nas reunides ddSSAe geralmente ndo suscita
grandes discussfes por se constituir na formaiantide legitimada de trabalho das
agéncias reguladoras.

A legitimacdo do uso técnico-restrito, contudo, @adultar as incertezas e 0s
valores envolvidos na elaboracdo do conhecimentnid®@ Exemplo claro desta
ocultacdo existente no uso técnico-restrito pode identificado na quadragésima
primeira reunido da CAMS%® ocorrida em dezembro de 2005: o representante da
ANS ao discutir os ajustes realizados nos dadomgrama de Qualificacdo de
Operadoras, afirma que a agéncia sempre realizaliagio dos seus dados de forma
técnica sem efetuar qualquer juizo de valor. Oetiemplo identificado esta presente na
trigésima quarta reuniad® realizada em agosto de 2004: o representante da AN
enfatiza a independéncia dos dados da ANS em celagaProjeto de Troca de
Informacbes em Salde Suplementar (TISS) . Guirmadeuntowic?® destacam que
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qualquer conhecimento, no entanto, comporta incastde diversos tipos sendo sempre
contextual e permeado por valores.

O conhecimento cientifico ndo é simplesmente ingntal, embora exista todo
um processo legitimador desta compreensédo. A @dussui valores tanto epistémicos
como nao-epistémicos e ha aspectos-chave do peseattves no processo cientifico:
participacéo da ciéncia na divisdo social do p@eds producdo do conhecimento e de
tecnologias originadas deste conhecimento, gerdedmse cognitiva para avaliagéo de
ideias e politicas e utilizacdo de valores naotépigos na argumentacado cientifica
como fator de convencimento aos parés

Torna-se importante, assim, modificar o discursgeh#nico de “neutralidade
cientifica” presente nas discussfes regulatories paeconhecimento e explicitacdo do
peso dos valores e das incertezas presentes nacpomdio conhecimento técnico-
cientifico. As contribuicbes tedrico-metodologicds ciéncia pds-normal podem ser
bastante (teis nesse sentido uma vez que ajudarabalhtar com os limites do
conhecimento cientifico de modo produtivo.

Douguet e colaboradored® propéem uma classificacdo das incertezas nas
seguintes dimensdes: localizacdo (onde ocorregl (e € melhor caracterizada como
incerteza estatistica, cenario de incerteza ounremida ignorancia) e natureza (se a
incerteza primariamente é originada da imperfeigdoconhecimento ou se é uma
consequéncia direta da variabilidade inerente)a Hgtologia também distingue as
dimensdes “qualificacdo da base do conhecimentténfificando as partes fortes e
fracas na avaliacdo) e “peso dos valores nas esCdljue vieses podem influenciar as
escolhas metodoldgicas). Para lidar com as in@tez os valores envolvidos o0s
autorest’?indicam diversos instrumentos metodoldgicos réftes

a) a elicitacdo por especialistas: utilizada para tifiear incertezas quando nao
existem dados empiricos diretos para inferir irezs

b) a comunidade ampliada de pares: participacdo @eciadistas e aqueles
envolvidos na situacdo para a tomada de decis@eglexas

c) a andlise de cenarios como instancia de apreraefizaglaborativa: descricdo
de sequencias consistentes de eventos futurosulanito metodologia

quantitativa e qualitativa
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d) o checklistde avaliacdo da qualidade do conhecimento: dividido focos
(estruturacao do problema) com explicitacdo deriazas e valores envolvidos
nas discussodes

e) o NUSAP (numeral, unidade, extensao, avaliagadedigre: sistema que avalia
dimensdes quantitativas e qualitativas das incastez
Nesse sentido, seria importante substituir a énfase objetividade e

independéncia dos dados que o representante damfd¥Sionou na trigésima quarta
reunido da CAMSS®? (agosto de 2004), ja discutida anteriormente, pelarporacéo
nas discussdes regulatdrias de algum dos instrosiegresentados acima a fim de
proporcionar um debate mais ampliado sobre as ibaigdes cientificas, isto é,
considerando-se as evidéncias como subsidio imyerfaara a atividade regulatdria,
entretanto, destacando-se também, de maneira elaransistente, seus limites e
incertezas.

A importancia do uso instrumental técnico-restni&s reunides da CAMSS e na
prépria saude suplementar em geral foi destacddagaresentante da ANS na décima
primeira-reuniao'®® realizada em junho de 2000: ele afirmou que a téataica para
registro de produtos era relevante como medidaguatura o mercado.

De acordo com o Glossario Tematico de Saltde Suptanté* este tipo de nota
consiste em documento elaborado por atuario, lesyahn habilitado, no qual se
descrevem as formulacdes e observacfes necessamatculo da formacao de precos
dos planos e produtos de assisténcia suplemeségard.

Um segundo exemplo da relevancia das notas técaitamntra-se na décima
terceira reunido da CAMSS! ocorrida em agosto de 2000 na qual um representant
mercado (modalidade autogestdo) argumenta queaatémiica atuarial estabelece um
preco minimo e que abaixo de tal parametro a cofroia é considerada predatoria.
Esta nota considera aspectos como a variacdonaldelo ‘price cap que trabalha
com revisdo de reajuste, porém, estabelece rglexados o0s reajustes, a revisao
elaborada posteriormentes precisa levar em conta diuisdo com o consumidor do
chamado ganho de produtividade.

O representante da AN'S! reforca a importancia deste documento porque até
1999, isto €, antes da ANS, em relacdo a reguldedpreco existiam dois tipos de
reajuste: financeiro e por sinistralidade, com @lgele destaca que a ANS né&o
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concorda, pois, este reajuste transfere o riscb@osficiarios, uma vez que aqueles que
mais utilizam o plano pagam maior valor.

Percebe-se aqui que o limite de consideracdo dcéqurejudicial (predatorio)
ou ndo € determinado por meio da nota técnicaocesadexplicita as incertezas que
estdo presentes em qualquer analise técnica eogeenpser decisivas para a tomada de
deciséo politica.

Quintana** discute, entretanto, que as decisbes politicasfrefimentemente
adotadas em contextos de incerteza e sdo fundatasntan dados e processos de
qualidade moderada ou até desconhecida. Emborta axis crescente interesse de
especialistas, politicos e sociedade em geral sabrdimitacdes relacionadas as
informacgdes disponiveis, procedimentos ampliade$lexivos de garantia da qualidade
da base do conhecimento que subsidia op¢cbes pel@inda sdo pouco adotados.

Ainda segundo o autdf, o conceito de qualidade precisa, principalmeme
situagbes complexas, ser entendido de maneir@aréd, ou seja, como adequacao ao
propésito. Para tanto, propde que o conceito diédquke geralmente considerado como
cumprimento a pré-requisitos estabelecidos sejatoev

“A maioria dos governos produz politicas com o bije de satisfazer as
necessidades ou solicitacbes de seus cidadaos, $sdieitacoes sdo frequentemente
incorporadas como “especificacdes”. De qualquerandécisdes politicas ndo podem
em si mesmas garantir que as solicitacdes dos adadejam consistentemente
atendidas. Por exemplo, podem existir incertezasim@rmacdes ou no modelo de
tomada de deciséo para delinear e promover pditiéansequentemente, isto requer o
desenvolvimento de padrdes de qualidade que corsplem as necessidades dos
cidaddos que foram obtidas pelos governos por desinformacdes técnicas*(p.52).

Outro aspecto muito interessante do uso instrurhétaico-restrito surge na
décima-quinta reunido da CAMSE realizada em dezembro de 2000. Neste encontro
da Camara, o representante da ANS destaca quesificegdo dos procedimentos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que tnsscobertura minima de
procedimentos e eventos em salde obrigatéfjaobedeceu a critérios técnicos que
garantiram a transparéncia do processo.

A aproximacao critérios técnicos e transparénadepser considerada um
paradoxo, uma vez que a ciéncia moderna e a téamicanada dela é uma atividade

restrita a especialistas que empregam demonstragfesas para determinar a
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“politica correta” de modo cientifico. De acordarc@ste modelo de ciéncia, muitas
vezes denominado tecnocrético, ndo h4 limites @ar@gresso cientifico e os avangos
técnicos proporcionados por este progresso. Astaras sao reconhecidas, mas, vistas
como problemas técnicos que serdo reduzidos padtasposteriore¥,

Transparéncia, entretanto, requer que todas asemefas e valores adotados
sejam explicitados, assim como 0s interesses queen 0S processos também sejam
expostost’®. Jasanoffl’® argumenta que a ciéncia jamais é transparentetpdsaa
sociedade porque seus instrumentos, processosl@ades somente sdo completamente
compreendidos pelos proprios cientistas e muitasesyedo conhecimento técnico-
cientifico atua como barreira para o dialogo pmitpor dificultar a compreensao do
gue esta em discussdo na realidade, produzindalngmrte, exclusdo ao invés de
transparéncia e efetiva participacéo social.

Essa preocupacdo com a dificuldade de compreensasuiltados técnico-
cientificos também esteve presente nas reunioEAMSS. No quadragésimo primeiro
encontro que aconteceu em dezembro de 28)5um representante das operadoras
(modalidade cooperativa médica) avisou a ANS sabnecessidade da instituicao ter
muito cuidado com a apresentacado de dados técnic@syez que a sociedade em geral
e ndo somente especialistas iriam conhecer dstasm@os.

O representante da ANS na quinquagésima quartacsdasCAMSS>? também
manifesta tal preocupacdo ao afirmar que a Agébasca elaborar cartilhas de
esclarecimento a populacdo sobre temas eminententi&criicos e muitas vezes de
dificil compreenséao por aqueles que ndo sao esadas no assunto.

Pode-se notar nos exemplos acima a preocupaca® camater tecnocratico da
ciéncia, isto €, da caracteristica limitadora ddigpacdo democratica, pois, uma vez
gue os termos técnicos usados por especialis@aneate sdo compreendidos de modo
adequado por aqueles que ndo possuem conhecindentoot do tema abordado, o que
termina por comprometer o debate democratico.

Essa preocupacao, contudo, pode indicar um aspegtiivo: a consideracdo de
0S nao-especialistas necessitam “aprender” comspscalistas, isto €, ha uma via
Unica de construgcdo do conhecimento: a cientiiceomunidade ampliada de parés
proposta pela ciéncia pés-normal, porém, dests@maexistir receptores passivos que
recebem materiais dos especialistas, necessitarcdoswamente de uma “educacao

cientifica” para entendé-los. Os diferentes atot@®mbém possuem seu proprio
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conhecimento, em especial os advindos da vivéndeamassimilacdo da prépria cultura.
Esta comunidade justifica-se pela legitimidade adol@o da participagdo ampliada que
propicia véarias perguntas como: “E desejavel gia tcnica seja incorporada?” “O
gue se desconhece sobre dada técnica’?

Nesse sentido o0s instrumentos metodoldgicos da ciaiémpds-normal,
apresentados e discutidos no capitulo anteriorempornecer excelente embasamento
para viabilizar a efetiva participacao social estancias como a CAMSS, por enfatizar
e avaliarde modo reflexivo e democratico as imzas presentes em qualquer pesquisa.

Na quinquagésima segunda reuni&§ realizada em junho de 2008, um
representante das operadoras (modalidade *** sdgtmade saude) destacou a
importancia do equilibrio técnico dos contratos gtenos de salde. Esta énfase na
técnica, neste exemplo especifico, a técnica aluguie busca equilibrar os riscos dos
diferentes beneficiarios a fim de manter a sualeliidade econémica das operadoras,
oculta importantes questdes como que tipos de@eg escolhas foram realizadas no
processo da analise técnica.

Este destaque na técnica ou uso instrumental dbeconento cientifico na
regulacdo pode deixar perigosamente implicito quegger analise cientifica/técnica é
elaborada por pessoas que trabalham em institugg@Egossuem agendas proprias. A
experiéncia mostra que o contexto pode influerséamodo crucial o conteudo do que
€ produzido através da selecao e ajuste de dacmsckisdes. Embora sejam expressas
em termos cientificos/técnicos, ndo se pode gargué as informacdes ditas técnicas
sejam objetivas e neutras. Apesar de se considearaegridade dos especialistas que
produziram as informacdes, eles mesmos podem tes pEIprios interesses nos
resultados ou ser pressionados para efetuar detatas escolhas metodologicas que
favorecam a um determinado interesse. Nesse seat@éncia pode ser usada de modo
abusivo quando utilizada como evidéncia no procpefitico.

N&o se trata de negar a importancia da evidénerdifica no processo politico,
pois, como Barreto e Guimardesargumentam, a atividade regulatéria em saide dev
ser baseada em conhecimento cientifico sélido atdsele vieses conceituais e
metodoldgicos que limitem sua generalizacdo. Oseresittambém destacam, porém,
que as evidéncias cientificas podem suscitar dispuitensas entre o regulador e o
regulado e muitas vezes observam-se interferénuagprocesso de producdo da
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evidéncia cientifica que podem se constituir emepogshs fontes de vieses no
conhecimento gerado.

Nessa perspectiva, a avaliagdo da qualidade desg#éncias é fundamental,
com a explicitacdo dos diferentes tipos de incageepistemoldgicas (relacionadas a
questdes como “ que se sabe ou ndo se sabe sttbfendsneno?” e “como se sabe que
se sabe?”) , técnicas (associadas a precisdo mamée dados de pesquisa),
metodoldgicas (relativas a escolha de um deterrmimaétodo de pesquisa) e sociais
(referentes as diversas perspectivas legitimasegistem sobre dado problema na
sociedade) envolvidas e dos diversos tipos deesiem questad.

Pelo menos uma vez foi observado que a ANS parestar atenta a essa
influéncia dos interesses na producao das evid&nmiés, na vigésima primeira reuniao
119 ocorrida em setembro de 2001, o representante adiederacdo Nacional das
Industrias (CNI) chamou a atencdo para a necessidaduma nota técnica que
resumisse toda a situagdo discutida (cobertura plirsos de saude para agravos
decorrentes do trabalho) para a CAMSS, ofereceadmga elaborar o documento. O
representante da ANS aceitou que o representan@Ndalaborasse a nota técnica,
porém, salientou que a elaboracdo da nota deventar com a participacdo do
representante do Ministério do Trabalho.

Aqui se insere o proximo nacleo de sentido do mstrumental, isto €, 0 uso
técnico ampliado que ocorre quando sado realizadgl@s/pesquisas para ampliar o
conhecimento sobre determinado tema com o propdddo subsidiar alguma
opcao/decisao regulatéria e também para favoregapmitoramento de informacdes
consideradas relevantes pela ANS. Este uso tamlEasténte frequente e possui como
exemplo mais comum as Camaras Técnicas e Grupascdecpara debate de um
assunto que esta no foco da acao regulatoria da ANS

As Camaras/Grupos Técnicos sdo amplamente meno®naas reunidées na
CAMSS e frequentemente se ressalta a diferencatdeeza destas instancias, ou seja,
0s primeiros sdo considerados espacos privilegiddadiscussdes técnicas enquanto a
CAMSS é vista como forum de debate politico, embocoano ja foi mencionado nesta
tese, a argumentacao técnico-cientifica desempeabe fundamental nas reunides da
Camara de Saude Suplementar atuando como elenmstitoniental e/ou como fator
estratégico para justificar as reivindicacdes dfesehtes grupos com representacdo em

tal instancia.
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Na quarta reunido da CAMS®? ocorrida em janeiro de 1999 , inclusive, o
representante do Conselho Nacional de Saude menaioncompeténcia da CAMSS
para definir sobre assuntos considerados de nattwéenica que necessitam de uma
analise aprofundada. Neste momento o represerdam@lS toma a palavra e responde
ser melhor para o beneficiario que a Camara deeS8uglementar decida sobre uma
guestao técnica do que se permitir que as operaderdam isoladamente.

Cabe ressaltar que esta resposta € relevante fiamgd® precipua de defesa do

177 o mercado, o Estado

interesse publico da Agéncia, uma vez que, confdviauins
e sociedade civil funcionam com légicas diversass&ja, enquanto o mercado atua por
meio de um sistema de trocas equivalentes (darpag&stado atua por uma logica
dupla de trocas néo-correspondentes (recebervaey@ a sociedade civil funciona
através de um sistema de trocas assimétricas:-eceer-retribuir e dessa assimetria
sao formadas as relacfes sociais.

Por meio dessa compreensao dos sistemas de fumaata diferenciado dos
grupos sociais fica patente que o mercado ndo é€lhominstancia para tomada de
decisédo politica devido a sua l6gica de funcionamdar-pagar, isto €, para tudo que &
oferecido seja por meio de produtos ou servicogeege a contrapartida de forma
equivalente. Assim, o Estado n&o pode se furtareagapel fundamental uma vez que
sua atuacao de modo ndo-equivalente, ou seja,quel@ recebido pelo Estado através
dos impostos deve ser devolvido por meio de sesvige contemplem as necessidades
sociais implica seu posicionamento como defensantéoesse publico.

Na décima quarta reunido da CAMSS, ocorrida em outubro de 2000 a
representante da ANS enfatiza que as Camaras @8ceé@o foruns essencialmente
técnicos para discussdao de temas complexos reskaltainda, que o trabalho nas
Camaras Técnicas ocorre fundamentalmente no péamico. Interessante perceber, no
entanto, que na vigésima reunido da CAMEue aconteceu em agosto de 2001 a
representante do Conselho Federal de Medicina \arsgue a questdo técnica €
consequéncia da diretriz politica indicada e dammaesorma a relacdo operadora,
prestador e consumidor subordinava-se a visao iqaolitelacionada a saude
suplementar, com base na qual seria desenvolvida a@rie de normas e diretrizes
técnicas.

Nessa mesma direcdo o representante da ANS naagéadna nona reunido da
CAMSS # realizada em dezembro de 2007 destacou a padadsl técnica da
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Agéncia intervir no processo diante da impossiadiel de consenso (entre as demandas
de consumidores por mais incorporagfes e as devagdes das operadoras em relagcéo
ao aumento dos custos). Este representante enfaimbém em processo regulatorio
como o Rol de Procedimentos e Eventos em Saudesgewptar entre a melhor questao
técnica, confrontada com o0 impacto econdmico da®ragibes sempre em
correspondéncia a uma discricionariedade politioagaso em questdo, a maneira mais
adequada de organizacdo de modelo de atencdoe saud

Realmente, como argumenta Patrice Pifé|la implementacdo de uma nova
politica é resultado do reconhecimento pelo podétigp da necessidade de medidas
especificas para abordar uma situacdo que nédo akmde considerada satisfatoria
dentro das normas e leis ja existentes. A idei@denhecimento significa que o Estado
reassuma a responsabilidade por uma analise jiedsque destaque a inadequacgao
das orientacdes politicas e/ou praticas atuais.

Ainda segundo o autot’® a construgdo social de um problema como tal é
condicionada pela dindmica de aliancas politicaseegrupos sociais que possuem
interesses que esse problema seja reconhecido emasariamente que estes grupos
possuam a mesma Vvisdo sobre o que define o problemasobre as medidas a tomar
e, portanto, para formar aliangcas necessitem nagasdia definicdo. Nessa direcdo a
discricionariedade politica, isto é, a liberdadeddeidir sobre a melhor op¢gdo em um
caso concreto que uma instituicdo governamentaupossta estreitamente relacionada
ao processo de construgdo social do problematagpmmpor Patrice Pinnél® sendo,
assim, fortemente influenciada por pressfes soeipditicas.

A importancia dos grupos técnicos também foi éddb nas sessfes da
Camara de Saude Suplementar e nessa perspectpaesantante da ANS justifica na
décima reuniad® que aconteceu em maio de 2000 que estes grapas triados
com o propdsito de reunir mais técnicos para dgfmsde temas considerados
prioritarios para a Agéncia.

O Programa de Qualificacdo da ANS consiste em uemplo importante do
uso instrumental técnico ampliado de conhecimeisto, €, estudos realizados para
ampliar o conhecimento sobre tema considerado aetevpela Agéncia bem como
atividades de monitoramento realizadas pela AN§, aparece com muita frequéncia

nas discussGes da Camara de Salde Suplem&nigf 131 135 136,137,138, 139, 140, 142, 14
143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 153, 157, 158, 159, 160, 162, 163, 165,'1ﬁste programa Segundo
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a Resolucdo Normativa (RN) 139°° de 24 de dezembro de 2006
€ composto pelas seguintes linhas de avaliacao:

| — avaliacdo de desempenho das operadoras, desmenqualificacdo das operadoras;

e

Il — avaliacdo de desempenho da ANS, denominaddigagio institucional.
As avaliacdes de desempenho séo expressas pealisteggndices:

| - indice de Desempenho da Saltde Suplementar dea@gra — IDSS; e.

Il - indice de Desempenho Institucional — IDI.

Tanto o IDSS quanto o IDI sdo calculados por ntgicum conjunto de indicadores
definidos pela ANS e permanentemente avaliados @a@imoramento do Programa
de Qualificacdo da Saude Suplementar.

Conforme a Instru¢cdo Normativa da Diretoria de 8&24° IN DIGES 11 de

2011 (anexo) os indicadores estdo agrupados enmmoqdiatensdes: atencdo a saude
(dezesseis indicadores e um bdnus), econdmicoeiman(cinco indicadores), estrutura
e operacao (seis indicadores) e satisfacdo do ibémef (quatro indicadores e um
bonus).Esta definicdo de indicadores pela ANS mraduitos conflitos sendo tipica da
abordagem da ciéncia normal na interface ciéndiéiggo Embora a agéncia realize
Céamaras Técnicas para discussdo dos indicadorgzogpos ha uma limitagédo
fundamental que prejudica o dialogo politico amlg:indicadores geralmente ja séo
apresentados finalizados nas discussfes das GAliraicas e/ou consultas publicas,
cabendo aos demais agentes sociais apenas validagerir alteracdes a indicares pré-
estabelecidos (com excecdo da pesquisa de satistpgd irA compor a dimenséo
satisfacao do beneficiario na qual a participag&alores ocorreu desde a estruturacao

do problema como sera discutido posteriormente).

Um exemplo ilustrativo de conflito ocasionado pefe incorporacdo de todos
0os atores desde a estruturacdo do problema consastdimensédo satisfacdo dos
beneficiarios que é mensurada somente indiretamdiatie calculo suscita muitas

reclamacdes de representantes de operadoras stitldgoes de defesa do consumidor

61



a ANS . Mas, n no ano de 2013, foi incorporada yresquisa de satisfacdo aos

indicadores desta dimensao, reivindicagdo antigeedeepresentantes a ANS.

A estruturacdo do problema, que representa etapdamoental, é realizada
somente pela ANS, isto é, a instituicdo modelaablpma e apresenta o indicador ja
elaborado nas discussdes, possibilitando, assimerge modificagdes pontuais, uma
vez que a base da elaboracdo ja se encontra &dalizisto pode suscitar sérios
problemas regulatérios como erros do tipo Ill. Bgie de erro ocorre quando existe a
elaboracdo de uma resposta para um problema eattatde modo insuficiente, isto €,
uma solucdo € proposta a partir de uma compreemsfwmionista do problem#.
Quando nao séo consideradas as contribuicOes isnidas partes envolvidas na
estruturacdo de um dado problema, que é muitd gsiaado as situacdes conflitivas
nao possuem mediacdo e o conflito torna-se emimemite afetivo, principalmente em
situacBes complexas, Cuppéhavisa que esses erros sdo comuns.

Esse aviso de Eefje Cuppéefil é bastante importante e ndo pode ser
desconsiderado, pois, os problemas que sdo dissutth Camara de Saude
Suplementar sdo de grande complexidade por eneoivejuestdes de saude. Tais
questdes sdo inerentemente complexas por apresgmi@rordo com Almeida Filhg?
,caracteristicas como:

» fazem parte de um sistema de totalidades par@agodem ser
entendidas elas mesmas como um sistema que tambkrintotalidades

parciais de nivel hierarquico inferior;

» podem ser apreendidas em multiplas situacdes daéegia, ja que
operam em diferentes planos de realidade

* possuem historicidade, isto €, sua existénciaén@ompletada em um
momento isolado sendo, de fato, processos naadigegue Ssao

recursivos, recorrentes ou iterativos

Na sexagésima reunido da CAMSZ ocorrida em novembro de 2009, o
representante da ANS afirma que o programa defigaghio possui indicadores que
mensuram boas praticas de atuacdo das operadardifarantes dimensdes indicando
gue a meta da ANS vinha sendo o de garantir a melsisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica por meio de acesso e mensuracao didapeobjetiva.
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A qualidade, entretanto, € um atributo relaciomatethdo ser entendida como
adequacao ao proposito, dependendo intensamenfgrapdsitos e interesses que sao
dominantes. Assim, a interface ciéncia-politica &0 constitui mais no local de
descobertas como os precursores da ciéncia modereditaram, mas, ao contrario se
converte no mundo real das elaboracfes coletifPastanto, em contextos complexos
como aqueles que envolvem temas relacionados &,saUgarticipacdo social ndo é
apenas justificavel politica e eticamente, mas, bteam é uma necessidade
epistemoldgica e metodologica, sendo o Unico camipara revelar a riqueza e
variedade das diferentes perspectivas sobre unesimdeada situacdo e para que a
qualidade, compreendida reflexivamente, possa éméfy

A compreensdo da qualidade como atributo relacidoalidentificada no
discurso de um representante da ANS na quadrag@simaira reunido da CAMSS®
(dezembro de 2005): este representante, ao reterse Programa de Qualificacéo,
enfatizou que a qualidade é uma caracteristicaecdavsalude suplementar a partir da
consideracdo deste campo como lugar de producdaldie e que este campo ndo se
podia reduzir a uma simples relacdo econdémico-fiema de mercado. Esta fala revela
a preocupacdo da ANS em considerar a qualidade edeguacdo ao seu propoésito de
contribuir para o desenvolvimento das acdes ddesad Brasil, que consiste em sua
miss&o institucional.

Se realmente, contudo, o Programa de Qualificagd®atide Suplementar busca
aprimorar a qualidade do setor, conforme o documeatreferéncia do Progrartd ao
avaliar o desempenho da ANS e das operadoras desptaivados de salude buscando
nao somente classificar, mas, principalmente, anpliqualidade a fim de que essas se
responsabilizem pela producdo de servicos de salugiee de fato contribuam para
elevar os niveis de saude dos brasileiros que posplanos privados de saude, precisa
transformar sua logica de objetividade técnico4diiea para uma atitude de humildade
epistemoldgica fundamental: a consideracdo e avafetcorporacdo das diferentes
perspectivas dos agentes sociais desde a etaparateiacio dos problemas que serdo
discutidos.

Ziegler e Ott'®* discutem que a incorporagdo do conhecimento sitdadueles
gue vivenciam dado problema pode ajudar a mellzodaralidade das decisbes politicas
de diversas maneiras: a contribuicho com o conletion contextualizado que

proporciona visibilidade a aspectos da realidade egpecialistas raramente poderiam
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observar, a revelacédo de incertezas, vieses e$imientificos, a criacdo de diferentes
conjecturas sobre a situagdo identificando cendyigs ndo seriam imaginados pelos
cientistas, a ampliacdo da janela de oportunidadespreendida como conjuntura
favoravel para uma modificacdo politica e a leqfjéo tanto politica como moral de
uma determinada decisao politica.

A importancia do conhecimento situado, vivenciakpau ser reconhecida pelo
representante da ANS na quadragésima nona reudi&enbro de 2007). Nesta
ocasido, o0 mencionado representante da Agéncraafique a ANS buscava elaborar
suas normatizacdes da maneira menos burocraticivpba partir da colaboracéo de
todos os atores da saude suplementar. Ele destantetanto, que a ANS estava
disponivel para tal colaboragdo com o objetivo deercdmbio de conceitos e
experiéncias nos espacos denominados céamaras acridessa forma, pode ser
observado que, mesmo quando pareceu haver comgEiderdo conhecimento
contextualizado dos diferentes atores, a énfaseaspsctos técnicos que desprezam
conhecimentos situados persistiu.

Outro aspecto fundamental ligado ao uso técnicoliadgp do conhecimento
técnico-cientifico, especificamente no Programa Qlelificacdo, sdo os ajustes e
consequentes escolhas metodoldgicas existentess Baistes metodoldgicos foram
discutidos em varias sessGes da CAMSS como aitrigésétima ocorrida em margo
de 2005, a quadragésima oita\’a ocorrida em setembro de 2007, a quinquagésima

149 que aconteceu em abril de 2008, a quinquagésimir® %, que

primeira
aconteceu em agosto de 2008, quinquagésima’Agmeorrida em setembro de 20009,
a sexagésima quint®3 ocorrida em outubro de 2010, a sexagésima séfirmgue
aconteceu em julho de 2011 e a sexagésimaibgae ocorreu em dezembro de 2011.
Na quinquagésima primeira reunido da CAMSS que ocorreu em abril de
2008, as escolhas metodologicas do Programa deifiQagdo foram discutidas
(embora as incertezas e os valores envolvidos meqteamanecido implicitos) porque
era um momento de reformulacdo completa de talr®nmgy com a modificacdo na
metodologia de céalculo da pontuacdo dos indicadores a inclusdo de metodologias
estatisticas de ajuste para alguns indicadorespf@gentante da ANS destaca que estas
metodologias que foram usadas sdo consagradasilttedps por saber ja estabelecido”

7

(o “tal saber” é apresentado como se fosse “verthatigcutivel” e ndo envolvesse uma
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série de pressupostos e incertezas), p.140para este tipo de ajuste e por isso a ANS
adotou tais metodologias.

Importante, entretanto, ressaltar, conforme GertPrer que as escolhas
metodoldgicas na atividade regulatéria em saudesrdeger norteadas tanto por
integridade cientifica como por questdes axiolGgicamo a protecdo a saude. Desse
modo, as sele¢cdes metodoldgicas necessarias augquélgp de estudo necessitam ser
explicitadas claramente para que possa ser avahagdamente como as escolhas
foram realizadas.

Gertner®? argumenta que os modelos e métodos matematicosssios para
responder a perguntas “o que —se ?”, isto é, shwadbs para representar ou simular
processos ou decisdes sob condi¢bes de incertexey auséncia de dados reais ou
quando nédo € possivel coletar dados para todascbesd decisbes e consequencias
potenciais. E crucial destacar que nenhuma metg@dol@ perfeita porque o
conhecimento dos parametros € sempre incompletesan, sempre existem incertezas
envolvidas o que nao significa dizer que qualquetonblogia por conter limitacdes
seja inatil.

Na quinquagésima terceira reunifd que aconteceu em agosto de 2008, o
proprio representante da ANS admitiu que a bastades do Programa de Qualificacédo
apresenta inconsisténcias e a agéncia vem tralalt@mdinuamente para melhorar a
qualidade de tal base e sempre destacou que oaRragite Qualificacdo estava em
construcdo. Dentre estas inconsisténcias poderoitagas as limitacdes, nesta época,
dos sistemas de informacdo da agéncia. Nao bastens® este reconhecimento,
entretanto, € necessario esclarecer quais saagiédades para que os diferentes atores
possam participar de forma efetiva na melhoriawddidade das decisdes.

Ha necessidade de que tais fragilidades sejamcéapls e avaliadas por meio
de uma ampla gama de agentes sociais (especiaistée-especialistas) para que as
decisbes possuam maior qualidade e o interessec@Edja fortalecido. No exemplo
acima, é importante que os limites das bases desdada ANS, a época da reunido,
sejam explicados claramente para que todos ossafpossam compreender as
limitacGes dos resultados do mencionado Programa.

Dentre as fragilidade e limitagbes de qualqueesiatde informagdes estao os
problemas na origem e confiabilidade dos dadogutlifades para a interoperabilidade
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dentre diferentes sistemas, restricdo de periodtisp@nibilidade dos dados, variaveis
de andlise insuficientes e/ou incompletas, dentteas.

A interface ciéncia-politica ndo é o reino de dbsctas imaginado pelos
fundadores da ciéncia moderna, mas é o mundo asaldboracdes coletivas. Portanto,
no contexto da complexidade (existéncia de umdutieel pluralidade de perspectivas
legitimas de descri¢cdes ndoequivalentes) a paatiég social efetiva ndo é apenas um
expediente ético ou politico, mas também é metgitdmente e epistemologicamente
necessaria e somente desta forma podem ser revedadgueza e a variedade da
qualidade dos diferentes tipos de conhecimentoigptiico e o situado) que possa
subsidiar decisdes regulatorias qualificatias

Nas reunides da CAMSS, os diferentes atores ques@mpam 0S grupos que
compbe a saude suplementar opinam sobre os tematisenssdo e as selecdes e
ajustes metodoldgicos que existem no Programa défiQacdo também sao discutidos
amplamente, como pode ser observado na quadragéstava reunido*® , que
aconteceu em setembro de 2007, na qual representdatoperadoras (modalidades
seguradora de saude e autogestdo), de associac@oofthksional de saude e de
instituicdo representante do comeércio destacamiroge$s e lacunas dos pesos e
indicadores do Programa de Qualificagdo como aemaacdo de peso e numero de
indicadores na composicao do IDSS.

A atribuicdo de pesos e selecdo de indicadoresaitiia tanto em camaras
técnicas como na prépria CAMSS, no entanto, geraienes indicadores ja séo levados
estruturados para estas discussdes, cabendo aos atdres apenas sugestdes mais
pontuais e & ANS a decisdo final sobre seu peselegd®. Provavelmente esta
participacdo restrita produz insatisfacbes queragutem nas criticas apresentadas
acima pelos diferentes representantes da CAMSS, wanagque eles podem nao se
considerar parte daquela decisao.

Deve-se ressaltar que o IDSS, indice resultant®rdgrama de Qualificagédo
Operadoras, € importante instrumento de diferedoiantre as operadoras, servindo
muitas vezes até como parametro para selecaoemta® empresas por instituicbes que
buscam contratar planos de saude.

A ANS parece estar atenta a estes questionamergaés na elaboracdo do
novo indicador da dimenséo de satisfacdo do beaeficque a participacdo dos atores

acontecesse desde a estruturacio do problema. X¥dgésama sétima reunias®,
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ocorrida em julho de 2011, o representante da Ad¢Salta que a metodologia para a
pesquisa de satisfacdo que ird compor a dimend#&iagdo do beneficiario sera
discutida em Céamara Técnica com a presenca de sespamtes de diferentes
modalidades de operadoras e de diversas instinud®eefesa dos consumidores.

A presenca de diferentes setores € essencial, patépendendo de como
ocorrem as discussoes, a participacdo de um dei@imigrupo pode ser dificultada ou
facilitada, gerando assimetrias no processo ppati®io. Nesse sentido, a utilizagao das
metodologias da ciéncia pés-normal, discutidasapitglo anterior como o NUSAP e o
checklist para a avaliacdo da qualidade do conhecimentonposke converter em
importante subsidio para efetivacédo da participaig@odiferentes atores.

A participagcdo social desde a estruturagcdo do enadl € essencial para o
processo politico porque, como aponta Van der sSigjijrelaciona-se a inclusdo e/ou
exclusdo dos diferentes pontos de vista sobre mdetado problema politico e as
ligacBes da analise politica que dever se conslderam outros problemas. Decisdes
sobre a estruturacéo do problema influenciam, pemglo, a selecdo dos modelos (que
dominios devem abranger, que processos devemredtados) e a escolha de qual tipo
de conhecimento € considerado importante paraaomatanalise da situacao.

A agenda regulatéria da ANS também € exemplosdotécnico ampliado do
conhecimento técnico-cientifico na CAMSS. Esta Atgenonsiste em um instrumento
de planejamento e também de compromisso em qustaeekece um cronograma de
atividades prioritarias, com uma abordagem orgaaiza estruturada para garantir
maior transparéncia e previsibilidade na sua atuazddesse modo, promover o
desenvolvimento sustentavel do setor regufdelcd agéncia ndo define explicitamente
o sentido de desenvolvimento sustentavel, poréuhe-ge inferir a partir dos objetivos
descritos abaixo que este desenvolvimento sejad@idte de forma ampla, ou seja,
envolve aspectos econémico-financeiros, gquestéesadde e transparéncia do 6rgao
regulador.

Os objetivos da agenda regulatoria da ANS'&Zo

. proporcionar maior clareza da acdo da ANS, pritcipate para a
sociedade e os agentes regulados;

. promover previsibilidade dos mecanismos e norm@iizados na
atuacao regulatoria; permitir o acompanhamentocdagpromissos pré-estabelecidos e

sua divulgacéo;
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. qualificar a gestédo regulatéria da agéncia; assimog participacdo da
Camara de Saude Suplementar na discussdo sobrgaadeadecisdes estratégicas e
prioritarias da ANS.

Embora na sexagésima reunido da CAMZSque aconteceu em novembro de
2009, o representante da ANS tenha afirmapg® a agenda regulatoria deveria ser
estabelecida conjuntamente com os atores da sapisrentar, na sexagésima quarta
reunido’®? ocorrida em agosto de 2010, a representante d& #@¥esentou os noves
eixos tematicos (Modelo de Financiamento do S&arantia de Acesso e Qualidade
Assistencial, Modelos de Pagamento a Prestadosssstncia Farmacéutica, Incentivo
a Concorréncia, Garantia de Acesso a Informacaaojr&@os Antigos, Assisténcia ao
Idoso e Integracdo da Saude Suplementar com o Sgife) foram deliberados pela
Diretoria Colegiada da Agéncia. A representanteud® instituicdo de defesa do
consumidor manifestou-se, entdo, surpresa afirmauou@oa Agenda nao foi discutida
como ela esperava porque pensava que tal Agendzialeer sido produzida com
discussbes com todo o setor de saude suplemeatag.de@stacar que, esta representante
foi o Unico membro da CAMSS que expressou desctartento com a mencionada
deliberacdo da ANS, enquanto 0s outros particigaptgabenizaram a iniciativa da
Agéncia.

Este descontentamento isolado por parte da repaedendos consumidores
pode ser explicado em funcdo de que a menciongidaesentante possa ter se sentido
excluida de possiveis discussfes prévias. A resgostecida pelo representante da
ANS a esta insatisfacdo foi ressaltar a escasséangeo para a elaboracdo da Agenda
gue levou que a agéncia ja apresentasse os eikos @e facilitar a discussédo dos
temas.

Certamente o fator tempo ndo pode ser desconsaerada vez que €
fundamental na atividade regulatdria, contudo, gséaselecdo de eixos pela prépria
ANS também pode estar consonante com a praticaithap de instancias partipativas
formais, como a CAMSS, de ja estruturar a situagéa problema de maneira prévia a
discussdo. Este fato ndo é necessariamente miajugd que pode produzir resultados
de modo mais rapido, mas pode também comprometaravaliacdo mais reflexiva da
situacao e fragilizar a participacdo dos setords mdneraveis.

O representante da ANS respondeu que a apresemtag¢acs eixos significava

gue a Agéncia estava aberta a toda e qualquer giopalestacou que 0s temas e eixos
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possuiam a finalidade de estimular a discussao sdgestdes que porventura 0s
membros da CAMSS tivessem pensado.

Ja na reunido seguinte, a sexagésima gtfifitacorrida em outubro de 2010, o
mesmo representante da Agéncia reconheceu queleiea ponsciéncia de que a
construcdo da agenda regulatoria talvez ndo tivesagemplado todos os aspectos
necessarios que permitissem maior discussdo, déteda, previsibilidade e
participacdo. Mas, justificou que havia um prazaccpara elaborar esta Agenda, dessa
forma, solicitou que todos os componentes da CAM&Spreendessem que o esforco
era buscar transparéncia, previsibilidade e ppego.

Kloprogee, Van der Sluijs e Peterséhafirmam, no entanto, que especialmente
em temas complexos imersos em incertezas de désrépos, muitos pressupostos e
seus consequentes valores estdo implicitos paradelagem de uma dada situacéo.
Desse modo, para que a transparéncia do procedi@opseja garantida ha a
necessidade de explicitar tais pressupostos pagan@o se produzam avaliagdes
enviesadas e de qualidade reduzida.

Craye, Laes e Van der Sluif& apresentam critérios que podem ser usados para
avaliar os pressupostos e valores envolvidos matesicdo de uma situacao:

. Influéncia de limitacdes situacionais: o grau ene quescolha
pelos pressupostos pode ter influenciado a sityag@s como
disponibilidade limitada de dados, recursos econosne humanos, tempo, e
instrumentos.
. Plausibilidade: o grau, principalmente baseado ema u
(intuitiva) avaliacédo, por meio da aproximacao daigelo pressuposto em
acordo com a “realidade”

» Espaco de escolha: o nivel que as alternativasfdigponiveis
para escolha no momento em que 0 pressupostcafazaeo

 Concordancia entre os pares: o nivel de escolhapdoss
coincide com a escolha do analista da situacao

*  Sensibilidade a visdo e aos interesses do analig@au em que
0 pressuposto pode ter sido influenciado conscienténconscientemente
pelos interesses daquele que estruturou a situacéo

* Influéncia nos resultados: para ser capaz de detect

pressupostos e valores ndo somente é importaniiaravgeso dos valores
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nos pressupostos mas também analisar a influérasaresultados dos
interesses da modelagem da situagéo

Os critérios acima mencionados poderiam ter sidxagns ao processo de
elaboracdo da Agenda Regulatéria da ANS e, certi@neantribuiriam com a maior
qualidade e legitimidade do processo. Mesmo giéidela apresentacdo dos eixos pré-
definidos a utilizacdo destes poderia ajudar aivefeto debate de maneira mais
ampliada, ja que propiciaria uma discussdo maisangente sobre os limites e os
pressupostos envolvidos em cada situacao.

Possivelmente a discussdo sobre os pressupostotvidos na selecdo dos
eixos da mencionada Agenda poderia proporcionardiscassao bastante rica de como
a defesa do interesse publico encontra-se presentais estruturacfes. Além disso, a
questao da influéncia dos resultados também éatemtr escolhas de prioridades, pois,
0s peso dos valores dos pressupostos subjacentesqaier opcao politica possui papel
fundamental nos resultados que seréao alcancaduosetzndo-os ou os dificultando.

Considerou-se que a agenda regulatoria da ANS @xamplo do uso técnico
ampliado de conhecimento na CAMSS porque cada um ei®os tematicos
estabelecidos pela Diretoria Colegiada contou conmgrupo de trabalho que elaborou
analises técnicas com base nas sugestfes recpbldagliferentes atores que compde a
CAMSS com a finalidade de ampliar o conhecimentares@s temas como consta na
ata da sexagésima sexta reurtfipocorrida em marco de 2011.

Mas, a Agenda Regulatoria também pode ser cond@dsmbém exemplo da
utilizacdo estratégica do conhecimento técnicotifiea na CAMSS uma vez que se
trata de um objetivo com carater mais estratégaANS como a representante da
Agéncia destaca na quinquagésima oitava reuni®AdaSS °, realizada em julho de
2009. Nessa direcdo, emerge o0 proximo tema dasandesta tese: a utilizacdo

estratégica do conhecimento técnico-cientifico spra discutido no proximo item.

7.2- Utilizacao estratégica do conhecimento cientib na Camara

Lorna SchrefleP afirma que a utilizagéo estratégica do conhecimeiantifico

na regulacdo relaciona-se a posicdo da agéncidadega na arena politica e é

profundamente dependente do contexto e dos atoisterdes. A base para esta
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utilizacdo esta na necessidade do regulador enormrdep a mecanismos tais como
interpelacdes judiciais e fundamentalmente temjetiob de buscar controlar os outros
atores no processo politico a fim de que os mesjas segundo a orientacdo do
regulador. Tal utilizacdo destina-se a uma ampiedade de propoésitos que varia do
incremento da influéncia politica da agéncia, coem@ansao de seus recursos e poderes
ao fortalecimento de seu prestigio e reputacao.

E necessério compreender que o poder politico,nseguChazel® possui
carater misto sendo uma dinamica combinada, maseé&ssariamente harmoniosa,
entre legitimacdo e coercdo. A legitimacdo € o gssc continuo de busca de
legitimidade que faz com que as ordem provenietiéssautoridades parecam para a
sociedade como obrigacbes a serem cumpridas. GmrEm(em sociedades
democraticas), a coercéo € o recurso ultimo quangala ordem, implica uma série de
sanc¢des punitivas e mesmo que ndo envolva presséa & submissdo a autoridade
sempre conserva algo de coercitivo.

Nessa perspectiva, 0os dois primeiros nucleos dédeedeste tema: estratégia
legitimadora e estratégia coercitiva (limitadora akbate democratico) precisam ser
vistos como elementos que estdo sempre em ar@@ukxmbora muitas vezes também
se encontrem em conflito, como ser& discutido piosteente.

Como ja mencionado, a agenda regulatéria da ANSistentambém em uma
estratégia legitimadora da utilizacdo estratégwaa@hhecimento técnico-cientifico na
CAMSS. Na sexagésima reunid®®, que aconteceu em novembro de 2009, o
representante da ANS ressalta que a agéncia reegur elaborar uma agenda
regulatéria proporcionava uma previsibilidadeiona um potencial de
participacdo e de visdo para o0 conjumto setor (consumidores, operadoras
ou mesmo prestadores) e que as norm@ast QANS vem editando no ultimo
periodo, apesar de ndo constar de uma Agenda at&tada, passaram por um conjunto
também de discussbes bastante extensas, uecldsi ponto de vista de tempo e
de frequéncia de eventos, sendo cada vez maiameero de camaras e grupos
técnicos. Este niumero cada vez maior de instapaiigipativas parece se fundamentar
na busca de ampliacdo da legitimidade governamemasentido de aceitacdo de
opcdes pré-estabelecidas, porém, ndo parece gxisticupacdo com a efetivacdo da
participacdo no direcdo de ampliagdo da qualidade discussdes pela inclusdo das

diferentes perspectivas sobre a questéo.
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Essa busca de legitimidade da acao regulatoriggréd@lusiva da ANS, Mattos
189 argumenta que no Brasil em geral h4 um déficiedgimidade, isto é, a aceitagdo
social das instituicbes governamentais geralmenggecuena, talvez pelo fato do
relativo pouco tempo de existéncia do regime deétimer no pais e também pelo
enorme grau de desigualdades sosciais e assimgieasnarcam o déficit democratico.
Dssa forma, as instancias formais de participagimals nas agéncias reguladoras
possuem grande potencial democratico. Ainda segaraidgor®, a institucionalizagio
de mecanismos de participacdo social pode promorarsos tipos de contribuicdes:

1. Estimular a participacdo de setores da sociedadleagida néo
representados (ou representado de forma desigualsteena democrético
representativo)

2. Pressionar o Poder Judiciario a realizar supervjsédizial nas
agéncias reguladoras através ndo somente de eonfasmal de
procedimentos mas também um controle substantivoneio da avaliacdo
da consisténcia l6gica do contetdo das normasatd@com os argumentos
apresntados pelos cidaddos e/ou grupos de inteaBdaeos pelas normas e
a justificacdo dada pela agéncia para sua dedisao f

3. Estimular maores informacdes sobre o0s propésitos e
consequéncias das regulacdes sobre a sociedaslene rgis controle sobre
as “agéncias reguladoras independentes” pela irsgren

4. Promover a especializacdo de defensores publicosma pa
representar os interesses de cidadaos nao re@e@sgntisando mecanismos
deliberativos diretos

Nesse sentido, 0 representante da ANS na quingusgydsrceira reunido da
CAMSS %% realizada em agosto de 2008, afirma que as resinid@ CAMSS sé&o
norteadas por racionalidade técnica e razoabilidkl@rgumentagcdo, considerando,
tratar-se de uma instancia bastante democréticapenticipacdes variadas. Aqui surge
claramente os critérios de validacdo do campoipolindicados por Bourdietf. a
ciéncia tecnocratica e a vontade democratica.

O representante da ANS tenta mostrar que estepdond@pios de legitimidade
politica sdo conciliaveis e nado-conflitantes, paréBourdieu *¢ destaca que, ao
contrario, estes critérios sdo opostos. Ainda sgéguBourdieu’®, em politica “dizer é

fazer”, ou seja, fazer acreditar o que se falaiacipalmente, propiciar o conhecimento
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e reconhecimento dos principios de divisdo do mwudial, as palavras de ordem que
suscitam sua prépria verificacdo ao formarem grepatessa forma, uma ordem social.
Quando ha admisséo de que o porvir que esta entedddy@ende da vontade e da acao
coletivas, as ideias-forca do representante polit@paz de produzir esta acdo sao
infalsificaveis porque possuem o poder de fazeragfuguro que elas anunciam se torne
real.

O processo de validacdo do conhecimento cientifioono legitimacao
(garantido pelo monopolio da opinido cientificaitiega) esta associada a relacao entre
sujeito e objeto. O fato cientifico somente é mea@lo completamente quando € feito na
totalidade do campo cientifico e quando todos qlaboraram para torna-lo um fato
conhecido e reconhecido: por exemplo, aquelesepebem uma descoberta colaboram
para sua verificac&o ao buscar (em v&o) destroéfiata-las?.

Para Boaventura de Sousa Sant¥s a natureza teodrica do conhecimento
cientifico é resultado de pressupostos epistenmége regras metodologicas. Consiste
em um conhecimento causal que aspira formular kipartir das regularidades
observadas, a fim de prever o comportamento fudasofenémenos. A ciéncia moderna
desconfia de modo sistematico das evidéncias dpsriércias cotidianas. O rigor
cientifico € um rigor que quantifica e ao efetuaquantificacdo desqualifica, ao
objetivar fenbmenos os objetualiza e os degradaaedp caracteriza os fendbmenos 0s
caricaturiza.

Mas o mesmo autdf®, também admite que o conhecimento contextualidado
ndo-cientistas tende a ser mistificado, mistificad® conservador. Porém, tal
conhecimento também é pratico, pragmatico, traespare evidente e reproduz-se
junto as trajetérias e experiéncias de vida de eterchinado grupo social e assim se
afirma fiavel. Como possui uma dimensao utdpicabertdora sua articulacdo ao
conhecimento cientifico pode produzir respostassm@pmpletas para situacdes
complexas como as de saude.

Nessa perspectiva, as reunides da CAMSS podem s& excelente
oportunidade de, além de tornar visivel tal conheaito contextualizado, também
articula-lo com o conhecimento dos especialistas gstd sempre presente nas
discussbes. Para tal articulagdo tornar-se efetméretanto, faz-se necessario uma
modificacdo na énfase e utilizacdo do conhecimiuwico-cientifico e sua integracédo

com o conhecimento situado daqueles que vivenciam determinada situacao.
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Especificamente em relacdo a agenda regulatéria,cemtribuicdo de todos os atores
com representacdo na CAMSS fosse considerada desaegnento da estruturacdo do
problema provavelmente esta agenda apresentaioa gualidade.

De acordo com Delborné?, esta proposta de articular conhecimento cientific
com conhecimento da pratica € uma nova maneirazby tiéncia que ele denomina
como ciéncia dissidente (a abordagem da ciéncianpdseal esta incluida nesta
classificagéo) que considera que a participacé&sodeedade como uma forca que deve
ser integrada ao processo cientifico, especialnyaari tentar equilibrar outras formas
de poder sociais (como 0s interesses comerciasi. dRie tal participacdo seja efetiva,
contudo, h&a a necessidade de expor claramenteerteiras e 0s valores subjacentes a
toda evidéncia cientifica e introduzir outros fatpge condicionam a credibilidade de
uma determinada opc¢édo, além de aspectos puramécneds, como enfatizar o
contexto institucional e a filiacdo dos difererdaésres envolvidos.

Dentro dessa compreensdo € importante discutir waa estratégias
legitimadoras mais importantes da utilizacdo dohesimento técnico-cientifico na
CAMSS a medicina baseada em evidéncias. A expre$saédicina baseada em
evidéncias” encontra-se presente na quadragésinmagreuniio da CAMSS?,
ocorrida em dezembro de 2006, na quadragésimassétinmizio'*® que aconteceu em
agosto 2007, na quadragésima ndfia realizada em dezembro de 2007 e na
quinquagésima sexta que ocorreu em marco de 2@3%a(altima consta a expressao
protocolos e diretrizes clinicas baseados em egidén

Na quadragésima quinta reuni&d um representante de operadora (modalidade
cooperativa médica) comentou que a medicina basradavidéncias constituia-se em
um setor que estava crescendo e que era bastapmrtamte uma vez que a
comprovacdo dos resultados antes da incorporacéomde determinada tecnologia
poderia evitar o aumento de custos e consequenterdaa de mensalidades dos planos
de saude. J4 na quadragésima nona reufiiaaim representante dos profissionais
meédicos destacou que a relevancia da medicina dessa evidéncias era direcionar a
utilizacdo de recursos sob a perspectiva da rdaiacia de maneira que contribuisse
para a racionalizacdo do sistema de saude suplement

Nestas duas falas descritas acima o assunto emss#sré a atualizagéo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, tema quengetal quando esta na pauta de

discussdo da CAMSS suscita muitos conflitos. Nadoagésima sétima reuni&S o
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representante de uma instituicAo de defesa dosumidieres destacou na que as
discussodes sobre a ampliacéo do rol pareciam ubo‘da guerra” no qual cada um dos
grupos tentava “puxar a corda” para o seu ladootiocme seus proprios interesses e
ressaltou que a funcdo da ANS era a de evitar piroento dessa corda.

Na situacdo descrita no paragrafo anterior podey&ir que quando este
representante dos consumidores referiu-se a “avitampimento da corda” ele possui a
expectativa de que a Agéncia cumpra sua funcéo efiesal do interesse publico
mediando de forma construtiva o conflito inerenteena de disputas na qual consiste a
atividade regulatoria.

Na propria quadragésima sétima reuntd® o conflito sobre as evidéncias
cientificas fica claro quando um representanteogi@sadoras (modalidade seguradora)
propde que as diretrizes clinicas da Associacaddddditasileira (medicina baseada em
evidéncias) sejam utilizadas como direcionadoriseudséo sobre a atualizacéo do rol,
destacando sua preocupagdo com 0 aumento de custoem representante de
instituicdo de defesa do consumidor rebate estenagto afirmando que a ampliacao
do rol poderia impor custos, mas, que havia nedadside se ressaltar que se tratava de
“planos de saude” e nao “planos de doenca”, dessl®mao se poderia desconsiderar
inovacbes que comprovadamente acarretassem melhoaiaatencdo a saude dos
beneficiarios.

Os conflitos de maneira geral sdo consideradostinega assim, 0 uso da
evidéncia cientifica com sua “racionalidade”, comoepresentante da ANS enfatizou
ao mencionar evidéncia objetiva na quadragésinsaitarreuniad*! ocorrida em maio
de 2006, poderia servir como um redutor de tenddssntensos debates. O papel da
Agéncia reguladora nesse sentido € fundamenta, geve atuar além de mediadora de
conflitos como também e principalmente, defensarainteresse publico, que é sua
funcao principal.

Defender o interesse publico implica o reconhectmeos diferentes pontos de
vistas e valores existentes na sociedade que tareb&n presentes na producédo de
evidéncias, 0 que € um processo simultaneamenséerldgico e social. Assim, a
explicitacdo de pressupostos, limites e incertemasonhecimento técnico-cientifico é
de importancia fundamental para a atividade re@riéat

Nessa direcdo, é fundamental ao processo regulaaddonsideracdo de que

simplesmente ndo existe, no entanto, nenhuma eiaémnentifica completamente
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objetiva porque como aponta Goldenb&rgo processo cientifico ndo ha objetividade,
mas, objetivagdo, isto €, a busca constante petivbjpde uma vez que mesmo nas
pesquisas guantitativas a subjetividade e os \&ldece pesquisador existem, mesmo
com todo o esforco de se controlar possiveis viesasdo necessario enfrentar as
valoracBes inerentes a qualquer estudo explicitaaslopremissas e pressupostos
valorativos nos resultados da pesquisa.

Assim até mesmo estudos considerados de “padr@j-@@mo 0S ensaios
clinicos randomizados possuem suas incertezastagiies que devem ser consideradas
ao se analisar os resultados de tais pesquisasjpgaimente, quando estes estudos sao
importantes subsidios para a decisdo regulat@ié.porque , como aponta Gertriér
a utilizacdo estratégica das incertezas pode lavaubstituicdo de valores como a
integridade cientifica e a protecdo da saude pasiplidades metodologicas que
prejudicam e muitas vezes impedem a defesa degsepublico, fortalecendo a defesa
de poderosos interesses comerciais.

Além disso, os conflitos podem e devem ser complidea também de maneira
positiva como oportunidade de avanco, uma vez cuarraonia pode ser paralisadora
porque pode ocultar valores e incertezas em sisagé assimetria de poder, conflitos
também possuem fung¢des sociais importantes deragiy (grupos com interesses
semelhantes) e diferenciagdo (grupos com interegsestos)!®2. Conforme Ranciére
193 o espacgo da politica consiste na configuracadiicmsa do comum da sociedade.
Na interface ciéncia/politica os dissensos podem fisedamentais porque podem
revelar cendrios n&o previstos pelos estudos dusdiaram determinada politi¢#.

De forma geral, os conflitos na fronteira ciénaidifica significam desafios a
pontos de vista dominantes e poderosos apoiadoslipes econémicas, politicas ou
cientificas !*>. Como toda evidéncia cientifica implica uma sédie incertezas e
selecdes, faz-se necessario que as limitagbesvitlEneias, ou 0s pontos cegos como
Cleary 1% denomina, sejam explicitos para que se evite girgeoesse publico seja
prejudicado para beneficiar interesses econémicos.

Estes pontos-cegos (as selecbes, as escolhasgestezas) sao sistematica e
estrategicamente ocultados no discurso da mediscaseada em evidéncias que
apresenta tais evidéncias como direcdo “verdadeiaica” e “objetiva” que deve ser
seguida. Exemplo emblematico da ocultagdo dessgegpoegos pode se observado na

quadragésima quinta reunido da CAMSS ocorrida em dezembro de 2006, quando o
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representante da ANS afirmou que a incorporacdoo¥as tecnologias deveria ser
racional, isto é, baseada em evidéncias cientifitasle-se inferir desta fala que as
evidéncias sao consideradas “modelos perfeitosl fmanada de decisao racional e em
nenhum momento o representante da agéncia mencemdimitacdes presentes em
qualquer tipo de evidéncia.

Como a logica da diminuicdo de custos subjacenteedicina baseada em
evidéncias e a énfase a sua racionalidade cienfdfiam expressas claramente nas duas
falas ja apresentadas nas reunibes da CAMSS!# | é importante, embora as
evidéncias sejam subsidio fundamental para escqbbico-regulatérias, que tais
evidéncias sejam analisadas de maneira criticaciexio-se seus possiveis vieses a fim
de evitar que os estudos/pesquisas sirvam de looigéid e fortalecimento a interesses
outros que ndo sejam a protecdo da saude da papulag

N&do se pode deixar de mencionar, contudo, que acimadbaseada em
evidéncias € justificada pelo representante da AAl§uinquagésima sexta reunidao da
CAMSS ™™  realizada em marco de 2009, como estratégiampelfzoria da atencdo dos
beneficiarios de planos de saude a partir a pdetiprotocolos e diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias.

Segundo Olivd®, o conhecimento cientifico possui como traco dgirtido de
outros tipos de conhecimento o escrutinio critiocostante, ja que tudo é submetido a
avaliacdo continua dos pares, existe pequeno egpagcese defender dogmaticamente
qualquer suposta verdade.

Nessa direcdo, de acordo com Cast?l n&o se pode desconsiderar que a
ciéncia empiricista é uma tecnologia intelectualpaza de proporcionar uteis
interpretacdes de mundo e gerar objetos técnicamat a corresponder a projetos
humanos. As dificuldades, porém, aparecem comaage da cientificidade quando
esta € vista como o "melhor" modelo para "represemt mundo. A forca da ciéncia
esta justamente do fato de que seus protocolospestiivos de analise simplificam de
modo suficiente a "realidade™ a fim de estuda-dgie sobre ela.

Esta mesma ciéncia, porém, pode cometer abuscsbde, somo por exemplo,
quando se busca produzir normas de conduta com draseinivocas evidéncias
cientificas ou ainda quando seus pressupostos saformados em situagbes de

assimetria que desconsideram valores e interess@gye.
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O discurso cientifico quando bem elaborado, pradopente quando tem
pretensdes cognitivas precisa cumprir determinadtésios, conforme Oliva®”:

1.ser impecéavel na forma

2. reportar-se de maneira Unica a estados daadalid

3.convencer a comunidade de pares (cientistaspldo &le explicacdo das teses
defendidas

O conhecimento cientifico além de convencer ao®spatodavia, também
convence a sociedade de maneira ampla, legitimémdemente e até justificando
completamente determinada opc&o politica. Partegr@sargumenta que um dos
principais problemas do uso do conhecimento cieatifio processo politico esta na
restricdo a participagcdo social efetiva que a @ntasargumentos técnico-cientificos
pode propiciar. A autor® chama tal restricdo de “barreira dos especialistas

Buscando exemplos nas reunibes da CAMSS pode-ae wiba estratégia
legitimadora poderosa da utilizacdo do conheciméétaico-cientifico que surge na
trigésima terceira reunido da CAMSS ocorrida em junho de 2004 e na quadragésima
quinta sessay*® que aconteceu em dezembro de 2006 e terminaiffmuitdr o amplo
debate democrético sdo as andlises de custo-hiengfie também sédo exemplos de
medicina baseada em evidéncias. Estas andlisesag@&sentadas como modelos
“perfeitos” para tomada de decisdo de maneirad¢éaracional.

Na trigésima terceira reunid®', um representante das operadoras (modalidade
autogestao) manifestou-se favoravel que a ANSzaessle uma analise custo-beneficio a
fim de se verificar o impacto econémico do ressaecito ao Sistema Unico de Salde
(SUS). De acordo com a AN®, o ressarcimento ao SUS, criado pelo artigo 3Peila
n° 9.656/1998 e regulamentado pelas normas da Adijste na obrigacao legal das
operadoras de planos privados de assisténcia a sauestituir as despesas do Sistema
Unico de Saude no eventual atendimento de seudidiéries que estejam cobertos
pelos respectivos planos.

J& na quadragésima quinta reunido da CAMSSocorrida em dezembro de
2006, a andlise custo-beneficio foi mencionada pgleesentante da ANS ao se referir
de que nas situacfes nas quais nao existissermeiddéuficientes de incorporacao de
custo/beneficio, a comissado técnica responsavalipebrporacdo de novas tecnologias
no Ministério da Saude foi contraria a incorporacéestacando a importancia da

avaliacao centrada na medicina baseada em evidéncia
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Outra representante da ANS afirmou que os estudiigados indicaram que a
andlise custo-beneficio de uma determinada teci@oérg muito elevada. Nesta mesma
discussdo um representante dos profissionais nmggiocnderou que a analise custo-
beneficio envolvia diversos aspectos tais comocqraplicabilidade de politicas
publicas, elementos técnicos, porém, afirmou gearacteristica cientifica implicava
especificidades que necessitavam de uma adequatiacde e no caso das novas
tecnologias o conhecimento tornava-se ainda matsitoesob a perspectiva técnica e
enfatizou que sua instituicdo tinha competéncigpeméncia no tema.

Nesta discusséo percebe-se claramente um cordléd®, uma disputa de poder
pela legitimacdo de qual instituicdo deve ser nes@eel pelas analises de custo-
beneficio: Ministério da Saude ou associagcdo gpeesenta os profissionais médicos.
Este conflito indica a importancia estratégica @ée & entidade responsavel pelo
delineamento dos estudos. Isto parece sugerirmbera ndo expressem claramente, 0s
atores reconhecem o peso dos valores nas selagdasegitavelmente serdo realizadas
em tais analises.

Nessa direcdo Gertnéf, aponta que dependendo das escolhas metodoldgicas
realizadas nos estudos de custo-beneficio o rdsuifae se espera pode ser obtido, isto
€, podem-se utilizar estudos considerados padréandriqualidade cientifica, mas, se
0s participantes selecionados para inclusdo na upesgforem adequadamente
escolhidos os resultados das analises serdo aquel@ndidas por quem delineia o
estudo, que geralmente sofre intensa pressao alucfador da pesquisa.

Nas discussdes que envolvem a denominada mediaseatta em evidéncias,
contudo, tais consideracdes sobre os vieses gqugugugresquisa pode possuir s&o
estratégica e sistematicamente omitidas, como oske mbservar na fala de um
representante das operadoras (modalidade autopestdogésima terceira reunido da
CAMSS 3% que aconteceu em junho de 2004. Este representassaltou que as
andlises custo-beneficio sdo estratégias adequmdaserificacdo de iniquidades no
sistema de saude, deixando implicito que tais ssglsdo acdes “neutras, racionais e
objetivas” para esta verificacao.

Segundo Hanssdf, as analises custo-beneficio constituem-se emamjuito
de técnicas de tomadas de decisdo que possuem caraoteristica comum a
ponderacdo numérica das vantagens em relacdo Gntigens. Apesar de sua ampla
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utilizacdo, tais analises apresentam inumeros @nudd que poucas vezes Sao
discutidos:

a) Estruturacdo dos problemas: que inclui a selec&o tdpicos
relevantes (depende fundamentalmente do reconheimind®s tomadores
de decisdo sobre a relevancia do tema), difer@aiepectivas (uma analise
de custo-beneficio pode ser adequada para um tordadiecisdo mas pode
ser insuficiente para outro) e universalizacaod(lpdetensédo de se abranger
todos aspectos relevantes das alternativas emacg&ali entretanto, tal
abrangéncia raramente se alcanca)

b) Problemas de caracterizacdo das opc¢des: incluepreassdes
(como ha diferentes niveis de incerteza em qualpexisdo, muitas vezes
os resultados das analises de custo-beneficioosdprometidas), o controle
de decisdes futuras (poucas vezes consegue-se idostlre decisdes
futuras), a exclusdo moral (consideragao das coRses positivas de atos
imorais de igual modo aos resultados positivos tes anoralmente
justificaveis) e os vieses (a inclusdo de todasamsequéncias esperadas
nao exclui a existéncia de outras consequéncias ngoe puderam ser
identificadas)

c) Problemas de avaliagcdo: incomensurabilidade (ddade da
avaliacdo monetaria do que se considera incomerguwamo a protecao a
saude), transferéncia entre diferentes contexstsm@ivas de custos sao
transferidas a diferentes contextos que podem possuacteristicas
especificas que modifiqguem completamente tais attias) e agregacao
interpessoal (todos 0s custos e beneficios sdoinadds em uma mesma
“balanca”, que significa que uma desvantagem gete afma pessoa possa
ser completamente compensada por outra vantagemedma proporgéao
gue afete outra pessoa).

Para Shapiro e Schroed&t, as andlises de custo-beneficio necessitam ser
transformadas. Estas analises precisam ser maifasmpbstituindo a abordagem
redutora por uma perspectiva integradora: adocaprelzaucao diante das incertezas
cientificas, preocupacdo ao se considerar gerdefigas e futuras), senso de urgéncia
moral na protecdo a vida e a saude e o uso doedpbibtico e da participacdo. Custos

regulatorios e beneficios devem ser analisadogudoncustos e beneficios devem ser
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comparados e analisados a partir de um procesdber@divo que substitua a
quantificacao de beneficios.

Para que esta transformacgéo ndo seja paradoeg @assivel uma vez que o
conhecimento técnico-cientifico costuma limitar discussdes democraticas, ha a
necessidade de uma nova maneira de compreend@&naacia ciéncia pés-normal que
destaca a importancia da comunidade ampliada des pamn situacdes complexas
articulando conhecimento cientifico com o conhecitoeontextualizado para obtencao
de melhores respostas.

Como argumenta Strantf? tal modificacdo é desafiadora pois envolve a
transformacao social em diregcdo a uma sociedaddagaeescolhas mais reflexivas e
menos imediatistas e também requer novas praticagerrgamentais mais
precaucionarias e menos competitivas.

Nessa direcdo, na sexagésima nona reunido da CAMS&ue ocorreu em
dezembro de 2011, o representante da ANS, afirmewagAgéncia adota um regulacéo
prudencial. A primeira vista, isto pode parecer panadoxo uma vez que a ciéncia
normal que subsidia a pratica das agéncias regaladem geral desfavorece a
prudéncia ou precaucio que segundo Cla¥®tfmdem ser considerados sindénimos.

O conceito de regulagéo prudencial a que o reprastenda Agéncia referiu-se,
no entanto, esta relacionado a perspectiva ecoadneigemonica, ou seja, a regulacao
prudencial , segundo Carvall®f, destina-se a evitar que choques possam ocasionar
problemas sistémicos, definindo-se regras de regal& supervisdo para diminuir a
exposicdo do sistema financeiro frente a riscos gpssam se disseminar a toda a
economia.

Nas discussfes da interface ciéncia/politica aapigo ou prudéncia, todavia, €
considerada como um principio regulatério basilar megulacdo de atividades
cientificas, tecnoldgicas geralmente definida camma demanda para proteger a saude
e 0 ambiente na auséncia/insuficiéncia de evidénciantificas conclusivas sobre
relacbes causa-efeito. Como os demais principgsa®rios, a precau¢cdo nado impde
uma solucéo, mas, cria um referencial nas discassdgilatorias sobre como lidar de
maneira prudente com novas tecnologias. A abordagesnaucionaria assinala a
existéncia de incerteza e até de ignorancia nairanciéncia/politica a partir da
consideracgao dos limites epistemologicos do confeio cientifico.
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A precaucéo, conforme Claveff& constitui-se na estratégia para se proteger de
um risco a partir da analise da situagdo em tenadenciais. Ainda segundo o autor
203 prudéncia € uma disposi¢cdo moral que possui dupidicio: tedrica e pratica. A
condicdo pratica consiste na esfera da acdo, etguartedrica justifica-se pela
necessidade do conhecimento para que se tornesef@ticonhecimento necessario para
a prudéncia é o tipo contingente, ou seja, adifbeque ndo pode ser apreendido por
meio de evidéncias cientificas, pois, se trataahdecimento vivencial, contextualizado
de quem vive uma determinada situacdo. Assim, dépla constitui-se na virtude
necessaria no ambito do humano, que é repleto piewsibilidade e incertezas.

As instituicdes governamentais devem sempre qusiy@sevitar acdes nao-
precauciondrias e tecnocraticas, principalmentesgoacdes complexa€? porque
estas acOes além de causar resisténcia carecemalidade, sendo em sua maioria
pouco ou nada produtiva®. Nesse sentido, emerge o proximo nicleo de seutido
presente tese, a estratégia coercitiva da utilza@giconhecimento técnico-cientifico,
que também pode ser considerada um tipo de teai@ova abuso da ciéncia em
decisfes politicas.

Embora este tipo de utilizacdo do conhecimento sejao prejudicial tanto
politica como epistemologicamente foi bastanteueate nas reunides analisadas da
CAMSS, como pode ser observado em diferentes sesdéde CAMSS e esté

sistematizado no quadro da pagina seguinte:
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Quadro Estratégia coercitiva de utilizacdo do conf@mento

Reunido/data

Contexto

vigésima sext&*/ margo de 2002

“Permitir a operadoratdizagdo dos critérios técnicose de
qualidade que achasse mais convenientespara o
credenciamento e sua manutencdo” (representante
operadora, modalidade autogestao)

quadragésima primeifd/ dezembro de 2005

“(...) criticando a postuegalista da Agéncialiscussodes

puramente técnicas e a falta de forga politica para

empreender as mudancas necessarias.” (refaetemte
operadora, modalidade autogest&o)

quadragésima segun#& marco de 2006

“Afirmou que o COPISS era eomité estritamente técnic
para onde poderiam convergir propostas proveniefgeSSs,
do Ministério da Salude ou da prépria Agéreiale outrog
setores, mas que decisdo pela incorporagdo ou ndo
novos campos de alteracdes ou outras mudaggastomada
somente pela diretoria colegiadérepresentante da ANS)

e

quadragésima terceit& / maio de 2006

“(...) declarou que haviauita ideologiz envolvida na
discussdo acerca dos aspectos econdmico-finasceir
assistenciais, que ele considerava os dois pildoesistema,
aduzindo que “ideologia” significava desconheciment
quando ndo vinha acompanhada de unfarte
fundamentacéo cientifica pois traduzia tdo somente
interesses de alguém.” (representante de operadodalidade
seguradora de saude)

DS

quadragésima oitav4’ / setembro de 2007

“(...) argumentou que o focouistao era dar conhecimern)to

ao Judiciario sobre a existéncia de toda uma &egisl
especifica, que congregavastrumentos técnicos com o
objetivo de balizar a tomada de decisdacom a menor
assimetria de informacdes possiveltepresentante da ANS)

quinquagésim&® / fevereiro de 2008

“Em sua opinido, esse am argumento fragil, sem
fundamentacdo técnicd. (representante de operado
modalidade cooperativa médica)

quinquagésima primeir4* / abril de 2008

(...) "informou que a instituigdsta fazendo um estudo inter|
do projeto, adiantando jA a preocupacdo comfafta de
embasamento técnicode algumas propostas e destacal
que algumasuestbes devem ser revistagfepresentantg
de instituicdo de defesa do consumidor)

no

quinquagésima terceita/ agosto de 2008

“Infformou que as reunides nforapautadas po|
racionalidade técnica e razoabilidade de argumentac3
(representante da ANS)

quinquagésima quint& dezembro de 2008

“A partir desses objetivos a AlXiBu um modelo técnico
burocréatico de ressarcimento ao SUS que era extremam
burocratico e originou umarelagdo de desconfiangaem
relacdo ao processo” (representante da ANS)

sexagésima primeir&* / marco de 2010

(...) "o que resultou numadurecimento no sentido g
fazer um script qu@ado era restrito a uma andlise formal
mas também ndo era absolutamente  abertd'
(representante da ANS)

@

sexagésima sétinté / julho de 2011

(...)"a questéo dos prazos paadithento estava mais do g
contempada, poisjao foram inventadospela ANS, masim
foram tirados de uma pesquisd.(representante da ANS)

e

na sexagésima oitav&/ setembro de 2011

“(...) agrupo técnicc ndo recomendi a questdo dg
regionalizacdo do reajuste” (representante da ANS)

na sexagésima noR%/ dezembro de 2011

“(..qguestionol sobre ametodolcgia utilizada para a analis
dos dados da pesquisa (representante de institdigatefesal
dos trabalhadores)

1’

N&o se trata de coercdo como sinbnimo de forgaafismas, no plano

psicolégico!® como estratégia de restricdo ao debate demaztaticionando como

o<

de

ndo

ente

obstaculo as discussdes. Esta estratégia coerpibida ser vista como um dispositivo

de violéncia simbolica no sentido dado por Bourdi®uisto €, como instrumento

estruturante e estruturado que cumpre a sua fipajéca de imposicao ou legitimacao

da dominagédo, contribuindo, desse modo, para gaiominio de um grupo sobre
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outro, fortalecendo da sua propria forca as rec@epoder que as baseiam, ajudando,
assim, a “domesticar os dominados”. A partir degsespectiva, o0 conhecimento
técnico-cientifico quando utilizado como estratémarcitiva atua como “repressor” ao
debate democratico.

Exemplo emblematico desta utilizacdo como coergéie ger observado na fala
de um representante de operadoras (modalidadeasiegarde saude) na quadragésima
terceira reunido da CAMSS!, que ocorreu em maio de 2006, na discussido dobre a
sustentabilidade econdmico-financeira das operaddfa mencionado representante
afirmou que havia muita ideologia nos debates salweaspectos assistenciais e
econbmico-financeiros, que para ele se constitufi@mbase do sistema. O citado
representante ainda acrescentou que ideologidisaya desconhecimento quando néo
estava acompanhada por forte argumentacdo cientiforque traduziria, dessa
maneira, tdo somente o0s interesses de alguém. dissterso do representante das
operadoras caracteriza adequadamente o dispadéivmléncia simbdlica da estratégia
coercitiva do uso do conhecimento técnico-ciertjfjgois, desqualifica qualquer outro
argumento que ndo seja embasado no modelo de aiémimal hegemodnico,
“reprimindo”, dessa forma, o debate democratico.

Este representante das operadoras parece desaonlwece esquecer
estrategicamente que qualquer estudo cientificdidgmwalores (epistémicos ou nao
epistémicos) que sdo permeados pelas conviccOeeatogias dos pesquisadores.
Principalmente nas situacfes em que a ciénciaiéadpl (usada para subsidiar tomadas
de decis&o) seja ou ndo no processo politico, idarfS3 alerta que os valores nao-
epistémicos ndo podem ser excluidos e que os sa@wto presentes na ciéncia de
varios modos: nas decisdes sobre 0 que pesquisacpmo realizar a pesquisa e nas
conclusdes obtidas pela interpretacao dos dados.

Segundo Keough?®®, as expressdes das produgdes cientificas, como por
exemplo, as evidéncias cientificas, sdo somentemelg das importantes vozes que
devem ser consideradas no processo de tomada $dal@olitica. As contribuicbes
cientificas sdo fundamentais para a politica, ppréaramente sao suficientes.
Tomadores de decisdo no governo devem consider@amgama de subsidios que inclui
aspectos econdmicos, sociais e politicos e em agsituacdes tais aspectos podem ser
até mais decisivos que as evidéncias cientificesima aqueles que sao responsaveis
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pelas decisbes devem exercer sua funcdo legitimgodelerar as contribuicdes
cientificas com os outros aspectos mencionadosagkeina clara e transparente.

Outro exemplo significativo da estratégia coeraitido conhecimento foi
identificado na sexagésima sétima reunido da CAM3gue aconteceu em julho de
2011 quando o representante da ANS, ja no fim ulaide em sua fala de encerramento
do encontro, afirmou que a Agéncia, em resposte@@damacdes de representantes de
operadoras (modalidades: medicina de grupo, cotyperanédica, cooperativa
odontologica e autogestdo) em relacdo as dificelslatb cumprimento dos prazos
estipulados pela ANS, nado inventou tais prazos, bieve prazos a partir de uma
pesquisa. Os prazos mencionados sdo o tempo mamare atendimento pelas
operadoras as demandas dos beneficiarios que a WeN#& normatizado. Nesta
afirmacao ha dois problemas: o conhecimento setilittado como elemento limitador
ao debate (coercdo) e a nao-explicitacdo das @rextdas evidéncias resultantes de
estudos técnico-cientificos.

As incertezas estdo sempre presentes em qualdquelo es ha necessidade de
explicita-las, entretanto, esta explicitacdo éftadbficil uma vez que as pessoas em
geral ndo estdo acostumadas a abordar talfmasociedade, de modo geral, possui a
ideia, desde o lluminismo, de que a ciéncia prdpoecprevisdo e controfé® Assim,

enfatizar de modo excessivo e inadequado pode desmonforto e até panico social
209

Martinez 210

orienta que para que os problemas descritos as#fjaan evitados
sd0 necesséarios o destaque e a explicagcdo do twmtexproducdo das evidéncias
cientificas. Os nao-especialistas, geralmente liddm bem com as incertezas por nao
compreender bem o contexto no qual elas ocorresurgs cientificos e médicos séo
tdo complexos que requerem muito informacao de Qaseas pessoas de forma geral
ndo possuem, desse modo, a tarefa para os polifisosomam decisdes neste campo
complexo é auxiliar aos naocientistas a compreendeontexto de produgcdo das
evidéncias. De acordo com Halpern e colaboraddtesio existe um modo Unico para
lidar com as incertezas e, assim, a melhor decisfendera da gestdo do contexto e da
qualidade e quantidade de dados disponiveis.

O contexto de producdo das evidéncias cientifieglaciona-se, segundo

Douguet e colaboradoré$® a estruturagdo do problema que inclui as escainas

condicionam 0 que sera ou ndo considerado (delietndo estudo), assim como a
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suficiéncia da representacdo do problema. Partasiescolhas relativas ao contexto,
também se refletem em outras fases do estudo, campoterpretacdo dos dados, na
selecdo dos modelos para utilizagdo e na consdlerde que resultados que sé&o
considerados relevantes e, dessa forma, sdo mst@cddos pelos pesquisadores nas
conclusdes do estudo. A estruturacdo do probleiaiia escolha das variaveis que

serdo consideradas no desenvolvimento da pesdiasaescolha, apesar de parecer
“neutra e objetiva” em estudos epidemioldgicos, gp@mplo, possui uma imensa gama
de pressupostos e valores envolvidos que sdo garsromitidos de forma estratégica.

Embora seja muito importante abordar e explicismingertezas e as selecdes
subjacentes ao processo cientifico, os limites althecimento cientifico sé foram
destacados em uma das reunides da CAMSS, na géaiinagnona reunidd®’,
ocorrida em dezembro de 2007, quando uma repregertta uma instituicdo de defesa
dos consumidores argumentou que os dados de umaigge®ram sempre relativos
uma vez que poderiam ser analisados a partir edesdis perspectivas.

O estudo mencionado foi a pesquisa de opinido cameflziarios de planos de
saude realizada em 2006 e 2007 pelo Instituto dequfsas Econdmicas,
Administrativas e Contabeis de Minas Gerais (IPE&@ financiamento da ANS. Os
objetivos da iniciativa eram: (a) trazer subsidioANS no aprimoramento de sua
funcéo regulatéria; (b) subsidiar as areas da Aigéme avaliagdo e redefinicdo de suas
prioridades; (c) atender ao contrato de gestao;2@)ontribuir com o Programa de
Qualificacdo de a Saude Suplementar; (e) avaliamagem da ANS junto aos
beneficiarios; e (f) avaliar a satisfagdo dos hierdgfos com o servigco prestado pelas
operadoras.

A representante da instituicdo de defesa dos cadsues fez seu comentario
sobre os limites dos estudos cientificos justamenterelacdo ao ultimo aspecto da
citada pesquisa: o nivel de satisfacdo dos beésfisicom as operadoras. Segundo 0s
dados da mencionada pesquisa, somente 16% doysistanies relataram problemas
com os planos de saude. Por outro lado, nesta mesmi@o da CAMSS, este resultado
foi estrategicamente destacado por dois repredestatas operadoras (modalidades
medicina de grupo e cooperativa médica) como covagén da satisfacdo maioria dos
beneficiarios com os planos de satftle

Nessa direcdo, a estratégia de avaliagdo da basentiecimento que subsidia

decisbes politicas como as regulatorias, que éoptappela abordagem da ciéncia pos-
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normal, possui papel fundamental, pois ressaltaaéiaaas incertezas das evidéncias
cientificas de modo mais transparente, possibilitan dialogo entre cientistas e néo-
especialistas’.

Uma estratégia para melhorar este dialogo é prapostDavid Geé'? Trata-se
de uma sistematizacéo para se referir a relacbesudalidade, considerando-se estudos
estatisticos:

* Associado de modo causal: nivel muito forte dd@wia (>95%)
» Fortemente associado: nivel forte de evidéncieO@s)

» Associado: nivel moderado de evidéncia (35-65%)

» Pouca evidéncia: nivel fraco de evidéncia (10-35%)

* Improvavel ser: nivel muito fraco de evidéncia (%)0

Tal sistematizacédo poderia ser muita util nas ds@es da CAMSS para facilitar
o dialogo construtivo entre os diferentes atore®ntplo ilustrativo dessas discussdes,
envolvendo o uso das evidéncias cientificas, ouareequadragésima quinta reunt&d
(dezembro de 2006) quando a representante da AMSioneu que a incorporacao de
novas tecnologias deveria privilegiar a melhor énia cientifica disponivel. Como os
nao-especialistas podem ter dificuldade em compexemque seria a melhor evidéncia,
a estratégia proposta por Géépoderia ser bastante proveitosa no debate derivacrat
para facilitar a compreensao muatua dos atores guieipam da CAMSS.

Ainda segundo Ge&2 na comunicacio das incertezas subjacentes &neiad
cientificas deve-se ressaltar que estudos queuedigque ndo ha evidéncia de dano néo
significam o mesmo que evidéncia que ndo ha danotab vezes a confusdo nesta
compreensao pode suscitar sérios problemas nogdidotre especialistas e nao-
especialistas prejudicando a estruturacéo do przbtam debate.

Finalmente, embora ndo menos importante, surgdimaiinicleo de sentido
desta tese: a desconsideragdo da evidéncia gan®egundo Schrefléro ndo-uso do
conhecimento cientifico na regulagdo pode ocormr gpis motivos: para evitar o
enfraguecimento de uma opg¢éo politica previameat®lleida ou por evitar tornar
explicitos certos aspectos politicos e incerte@ssa mesma perspectiva, Boswéll
discute que esta desconsideracdo do conhecimedt gmmntecer porque os politicos
reconhecem que em determinadas situacdes o cordroirpientifico € insuficiente,
além de estarem conscientes também da caracterfstibabilistica e incerta de tal

conhecimento. Outra explicacdo possivel € a corejéde da ciéncia como processo
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interrogativo, que significa que se trata de umc@sso que pode ser questionado
constantemente e muitas vezes o0s resultados deésalgsiudos possam nao ser
confiaveis devendo, dessa forma, ser desconsidetddo

Esta desconsideracao so foi identificada uma wezanas reunides analisadas
na CAMSS: na décima quinta sessdo que acontecedezembro de 2000. Um
representante das operadoras (modalidade medieigaugo) manifestou seu protesto
afirmando que a conclusdo da Camara Técnica qaetiios critérios de segmentacao
das operadoras néo foi levada em conta pela Diefmiegiada da ANS para a tomada
de decisdo. Compreende-se por segmentacio assistdacplano de saud¥* a
garantia da prestacdo de servicos a saude quegeabrn procedimentos clinicos,
cirurgicos, obstétricos, odontolégicos, atendimentde urgéncia e emergéncia
determinadas no Rol de Procedimentos e Eventos aadeSe em contrato. A
segmentacdo assistencial é dividida em: ambulgton@aspitalar com obstetricia,
hospitalar sem obstetricia ou de referéncia. Egesentante acrescentou ainda que tal
posicionamento da ANS desvalorizava o trabalhoededgyaos técnicos.

O representante da ANS respondeu ao referido pootieslarando respeitar as
posicdes das entidades representadas na CAMSS\hezeu que se tratava de uma
instancia muito representativa, mas, que nenhum sggsnentos que a compde €
majoritario. Ressaltou ainda o carater consultisoCAMSS e que a direcdo da ANS
estava buscando todas as instancias colegiadasartieigacdo, de negociacdo e
aperfeicoamento do setor, no entanto, enfatizou gueesponsabilidade final de
normatizacao € da ANS, e que buscava sempre aonm&ginstruir 0 Consenso.

Diferentes motivos podem ser causa da descons@terda evidéncia na
situacédo acima:

1. a regulacio é a “arte do possivél isto €, atividade regulatoria é pragmatica
e precisa atingir objetivos especificos, portammitas discussdes que retardem o
alcance dos resultados podem e muitas vezes pres&aabreviadas para evitar atrasos
na acao regulatoria.

2. as questdes politicas ndo sdo puramente obastifha a necessidade na
tomada de decisdo de se considerar fatores pslitwoeconémicos, além da
consideracdo de evidéncias cientificas, que sawriames, mas, muito raramente

suficientes para escolher determinada agéo regialato
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3. muitas vezes as decisbes em saude sdo urgemteisel politico, a decisdo
em saude implica tanto considerar as evidéncidifieas como o desenvolvimento do
debate publico a tomada de decisdo é caracterizadsalde pela incerteza, pela
complexidade e pela obrigacdo de agir de mangiida®®,

Além disso, Lujan e Todt’* argumentam que elementos-chave do processo
cientifico podem diminuir a utilidade das evidésc@entificas para a regulagéo: (1)
problemas metodoldgicos: especialmente a énfasemas do tipo | (falsos positivos)
em relacdo aos erros do tipo Il (falso-negativosg gesulta em uma excessiva
valorizacéo da precisdo numérica em detrimentapalez da tomada de decisdo com
base nos dados disponiveis, muitas vezes necesaarstuacoes e problemas de saude;
(2) afirmacéo de relagdes causais que sdo abertdsbate; (3) selecdo de uma dentre
muitas alternativas para extrapolacdo dos dadod) eegcolha e uso de modelos
epidemioldgicos, toxicolégicos e matematicos. Entrasupalavras, o0 modo como a
ciéncia produz conhecimento relevante para sulhsaditamada de decisédo regulatéria
possui influéncia direta no estilo regulatériopigt, pode condicionar maior ou menor
rigor regulatorio.

Buscar o ideal de evidéncias completas e preciaes fubsidiar o processo
regulatério, porém, suscitara resultados prejudigi@ara a regulagdo e a consequente
protecdo da saude publica, pois, esta busca paooar uma grande lentiddo e a
perda do tempo oportuno de atuacdo regulatériaopalpcdo ficaria sujeita a sérios
riscos enquanto se tenta solucionar as incerteaasedidénciag!’, mesmo porque
existem incertezas irredutiveis, ou seja, aquelas gem novos estudos podem
minimizar. Nessa dire¢ao, a importancia da preaagc@onsequente incorporacdo de
conhecimento contextualizado daqueles que viverarm@iada situacdo no processo
regulatorio, como ja foi discutido anteriormentessératégico para ampliar a qualidade
do processo regulatério.

Cabe destacar, contudo, que a desconsideracaddémaa ocorreu no ano de
criacdo da ANS, o que pode ajudar explicar o f@tgorocesso regulatério ainda se
encontrava em formacédo e como em nenhuma outréoguruve tal desconsideracao,
pode-se deduzir que foi um fato isolado e que ithifente se repetird uma vez que,
como foi discutido ao logo da presente tese, azag¢#io do conhecimento cumpriu
papel essencial nas reunibes da CAMSS, seja de iingttamental ou estratégico.

Embora, conforme Bardiff, seja fundamental lembrar que o acontecimentatidade
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podem apresentar muitas vezes um significado iraptat que ndo pode ser
desconsiderado.

Toda estudo cientifico € incompleto seja observediou experimental e pode
ser modificado por futuras pesquisas, contudo,nét significa que se deve ignorar o
conhecimento existente ou adiar alguma acdo que \ggjente?'8, As evidéncias
cientificas com todas suas limitacdes sdo subsitiencial para a atividade regulatoria.
A abordagem precaucionaria da ciéncia pés-norncahfeece, entretanto, que a ciéncia
raras vezes pode proporcionar solucdes definitvague as decisdes devem ser
tomadas fundamentadas nas evidéncias disponiveisasné imprescindivel se abrir
0 debate sobre o papel da ciéncicom a discussdo e explicitacdo das incertezas
envolvidas em qualquer estudo cientifico e an@leseelacdo entre ciéncia, sociedade e

decis&o politic&*®.

90



8. Consideracoes finais

A presente tese discutiu a relevancia do referbdaiaiéncia pdés-normal para a
atividade regulatoria em salde apresentando asilmogdes epistemoldgicas e
metodoldgicas para a mencionada atividade. Tamlm#amf discutidos os limites e
desafios que a abordagem possui como a énfase otmd, em detrimento de
debates mais sociologicos sobre a fronteira cifaliica.

Dentro dessa perspectiva, o0 uso do conhecimemdctecientifico na CAMSS
foi analisado a partir do referencial da ciéncia-pérmal, isto €, foram abordadas as
incertezas do conhecimento cientifico, o peso éses no delineamento dos estudos,
a pluralidade de perspectivas legitimas em sitisagiEmplexas e o0s paradoxos
existentes no processo politico em relacdo a agiia das evidéncias cientificas.

Dois grandes temas emergiram da analise: uso memal e utilizacdo
estratégica do conhecimento técnico-cientifico. rin@iro tema traduziu-se em dois
nucleos de sentido: uso técnico-restrito e usoidécampliado, enquanto o segundo
tema foi desdobrado em trés ndcleos de sentidoatégia legitimadora, estratégia
coercitiva e desconsideracdo da evidéncia. A saieatdo proposta abaixo, com
exemplos ilustrativos de cada um dos nucleos didserauxilia a compreensao dos
temas e dos seus subsequentes nucleos de sentido:

Uso instrumental do conhecimento técnico-cientificaaonhecimento técnico-
cientifico como base da atuacao regulatéria

-Uso técnico-restrito: uso rotineiro do conhecimemt técnico-cientifico a fim
de subsidiar as atividades diarias da Agéncia. Exepto: notas e pareceres técnicos

-Uso técnico ampliado: estudos realizados para amal o conhecimento
sobre tema considerado relevante pela agéncia bemonto atividades de
monitoramento realizadas pela ANS. ExemploPrograma de Qualificacdo da ANS

Utilizacdo estratégica do conhecimento técnico-cidfico: conhecimento

técnico-cientifico como estratégia politica

-Estratégia legitimadora: legitimacdo de uma deterimada acéo regulatoria
pela utilizacdo do argumento cientifico. Exemplo: rdicina baseada em evidéncias

-Estratégia coercitiva: conhecimento técnico-cierfitco atuando como
“obstaculo” ao debate democratico. Exemplo: a énfasno argumento cientifico

como o Unico valido.
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-Desconsideracdo da evidéncia cientifica: ndo-us@ evidéncia na deciséo
regulatéria. Exemplo: presente somente em Unica r@i&io com desconsideracdo da

conclusdo de uma Camara Técnica na tomada de deasa

Importante lembrar que estes nucleos funcionam cestauturadores para
facilitar a analise de conteddo, ndo se excluindtuamente e podendo algumas vezes
se sobrepor como foi o caso da agenda regulat@iadANS que foi considerada
simultaneamente uso técnico ampliado e estraté@gédirhadora de utilizacdo do
conhecimento técnico-cientifico nas reunides da G&M

A agenda regulatéria da ANS consiste em um imptataremplo de uso do
conhecimento técnico-cientifico porque possui fordlitica relevante de direcionar as
acOes prioritarias da agéncia. Desse modo, a esgquallitica deste ou daquele eixo
parece completamente legitimada e justificada p@ionde argumentos técnico-
cientificos. Nao se trata de desconsiderar a ¢anig¢do das discussdes técnicas, mas, de
refletir e problematizar a forma como os argumemiestificos séo utilizados como
explicacédo para uma determinada opc¢éao politica.

A medicina baseada em evidéncia também merecegdespar se tratar de uma
das estratégias legitimadoras mais relevanteseuamdes da CAMSS. Esta estratégia,
porém, necessita ser analisada cuidadosamente wnaque, de acordo com
Vasconcellos-Silva e Casti#&’, ao considerar a logica dos custos e da dificictel
acesso as técnicas mais eficazes, agrupa justiisatobre o melhor modo de exercer a
medicina. Possui pressupostos como “decisdes asfret“reducdo de custos” com a
finalidade de alcangcar maior resolutividade. Estriagégia aproxima-se aos valores
econdmicos a medida que pacientes séo vistos coorstmidores” em sua relacéo
com seus médicos. Apesar de ser um retrocessoacriie maneira rigida e sem
reflexdo tais valores econdmico-cognitivos, a aaité essencial quando esses valores
sao considerados acima de qualquer outro.

O uso do conhecimento cientifico, instrumental swagégico, esteve presente
em todas as reunides da CAMSS analisadas, embomastancia seja considerada
formalmente como representativa e ndo eminentem@ueica. A utilizacdo do
conhecimento cientifico, contudo, faz parte da @oadas agéncias reguladoras em
geral, conforme Schrefle?, desse modo, tal utilizacdo pode ser uma excelente

contribuicdo ao processo politico-regulatério casista adequada explicitacdo das
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incertezas e valores que permeiam o0 processo ddugio de estudos/pesquisas
cientificas e andlises/pareceres técnicos.

O pressuposto inicial deste estudo, isto €, o usacahhecimento técnico-
cientifico em instancias participativas pode muiages despolemizar e despolitizar
questdes inerentemente valorativas, como ressakfieRl */, e limitar, dessa maneira,
o dialogo necessario ao processo democratico afoptmnfirmado apds a andlise das
reunibes da CAMSS. Tal restricdo as discussdes a@tiwas ocorre, principalmente,
quando a utilizacdo ocorre de maneira coercitsta, €, funcionando como obstaculo e
até mesmo freio ao debate democratico.

E importante ressaltar que a partir da ciéncianuisial o antagonismo ciéncia
e democracia, base de validagéo e legitimacdoatepso politico, destacado por Pierre
Bordieu“® pode ser minimizado pela compreenséo das instipaidicipativas como a
Camara de Saude Suplementar como comunidades dawpli@ pare¥s que implica
considerar que aqueles que vivenciam uma determisiaghcdo podem contribuir para
uma melhor estruturagdo de um problema por meieahtecimento das condigbes
locais, das observacdes pessoais que podem coradumivos rumos de pesquisas e
estudos, das criticas as hipéteses e pressupdabmsaglos por cientistas que podem
proporcionar modificacdes em direcdo a hipétesesngeihor se ajustem as condigdes
da vida real e compreensao criativa de mecanisnuesi&ios através de sugestdes de
mudancas nos projetos previamente delineados psloscialistas que podem afetar
diversos setores da sociedade, buscando, desse powdmradoxal que possa parecer,
a conformacéo de uma ciéncia democratica, fundedaogas bases epistémicas.

De acordo com o que foi discutido ao longo destiedes a CAMSS ainda esta
longe de ser uma comunidade epistémica, que sed\kriih 2%, é a instancia na qual
0S participantes estruturam o problema e constrdermaneira coletiva sua possivel
solucdo. Nessa direcao, além de subsidiar decjsiggas, os atores também lidam e
articulam conceitos cientificos a fim de elabonguaentos que embasem seus pontos
de vista. Esta caracteristica € uma especificiddde comunidade epistémica:
posicionamento simultaneamente cientifico e palitjae somente pode ser conseguido
em discussdes que favorecam o dialogo franco eiaahopl

Nessa perspectiva, considerando-se que as anélisesbeneficio subsidiam
muitas acdes regulatorias e que tais analisesyp@ss) um “modo racional e objetivo”

de tomada de decisdo, ha a necessidade de notnsmestos de apoio a decisao
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regulatoria que se fundamentem nestas novas bpiséSngicas e possam contribuir na
transformacdo da CAMSS em real comunidade episgroic em outras palavras, em
uma comunidade ampliada de pares efetivamente.

Qualquer problema social é caracterizado por dosfintre valores e interesses
divergentes com diferentes grupos defendendo séeresses. As multiplas dimensdes
de valor podem estar em disputa e, desse modajuipradecisdo propiciara diferentes
avaliacbes (positivas e negativas). Considerandesta complexidade, a analise
multicritério implica a ndo-medicdo das dimensdegprbblema, uma vez que que nao
existe somente um unico critério de escolha. Assimgcontrario das analises custo-
beneficio, ndo ha necessidade de reduzir todosloses em uma escala (monetaria,
quantidade de prestadores de servigos) para sguagoresentar o problema e facilitar a
tomada de decisdo. Ao invés disso, a metodologiarddise multicritério permite
delimitar os conflitos sociais e mostrar diversassibilidades para sua solucédo por
meio de compromissos, cooperacdo e dialogo entenwslvidos, possibilitando que
solucdes sejam criad&&.

Considerando-se que um dos principais valores d& AN justamente o
conhecimento como fonte de a¢&d espera-se que este estudo possa contribuir para
gue este conhecimento seja compreendido de maaem@a incluindo tanto as
contribui¢Bes cientificas como o conhecimento cdotdizado daqueles que vivenciam
uma determinada situacao.

N&o se pode deixar de mencionar as limitacdes e@ssiielo, elaborado a partir
do ponto de vista da ciéncia pés-normal. Como Beurtt destaca, todo ponto de vista
€ uma visdo em perspectiva sendo sempre parcidhnpm pode ser que a énfase nas
incertezas e dissensos adotada nesta tese possalltado os consensos e as direcoes
mais consistentes dos complexos processos soBiaia. van der Sluijs, van Est e
Riphagent®® esta énfase é simultaneamente uma das principaisbricGes e também
um dos maiores limites da abordagem da ciéncianpasal e, assim, é necessario que
os resultados deste estudo sejam analisados caargidese tal limitacao.

Outra limitagdo que merece destaque foi a propviardagem metodoldgica
baseada em pesquisa documental. Este tipo de pasgagundo Watkiri€* embora
proporcione uma analise sistematica dos documenfasoreca uma compreensao do

contexto histérico das situacdes estudadas, pagseapyar limites para o entendimento
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do contexto geral em funcdo das lacunas de infdiesague possam existir nos
documentos pesquisados, no caso desta tese, aaatasinioes da CAMSS.

Por fim, espera-se que este estudo possa contabudestacar as incertezas do
conhecimento cientifico a mostrar caminhos paraasqraticas cientificas que sejam,
de acordo com Gertnéf, mais sensiveis e adequadas para funcionar cobsidsu
regulatorio. Estas novas préticas, todavia, reptase um grande desafio porque,
segundo Jahanbeglé®, implicam a transformacgdo de um mundo finito deéezas em
um mundo de interroga¢des sem.fim

Sem pretensdes de propor conclusdes definitivasspirando-se nas
reflexdes de Tamay®&®, cabe ressaltar que o espirito cientifico soménitaportante
nos assuntos especificos da ciéncia, ou seja, par@eresponder ou a0 menos tentar
responder perguntas formuladas dentro de suaspiosgies. Existem outras perguntas
que possuem carater transcendental como “Qualtaseata vida?” “Para onde vamos
e de onde viemos?” “Que tipo de conhecimentos podeaimejar obter enquanto
individuos e sociedade?” diante das quais a ci§mmite contribuir muito pouco, néao
porque sejam perguntas falsas, mas porque ndocsateam no campo cientifico. O
pensamento cientifico ndo exclui outras maneirasetde&do do ser humano com sua
propria consciéncia nem anula suas angustias Bgigie ou elimina suas inspiracdes
artisticas, sua capacidade de amar, sua ambicéonthecimento de maneira ampla ou
seu desejo de vida eterna, embora possa contphtar um olhar mais sistematizado,
mesmo que sempre relativo e parcial, a complexmaele social...

Na tentativa de contribuir de maneira pratica paraANS, foram
elaboradas algumas sugestfes para o aprimoranest@sd atividades regulatorias:

» Explicitacdo consistente das incertezas (explicacBrva do contexto da
producdo das evidéncias) e dos valores presentegiaiouer estudo/pesquisa e
analise/parecer/nota técnica.

* Incorporacdo da classificagdo das incertezas nasusfides: quanto a
localizagéo, ao nivel e a natureza.

* Mediacdo mais ativa da ANS para favorecer a tramsfgdo da CAMSS em
uma real comunidade ampliada de pares, com a ipagéo social ocorrendo
desde o momento da estruturagdo do problema.
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Compreensdo das fungdes sociais (simultaneamentegradoras e
diferenciadoras) dos conflitos.

Entendimento positivo dos conflitos e dissensosacoportunidades de avancgo
na estruturacédo de determinado problema.

Eliminacdo da estratégia coercitiva da utilizacao abnhecimento técnico-
cientifico que restringe o debate politico necésgdara a apreciacdo ampla da
situacao em discusséo.

Fortalecimento da defesa do interesse publico @rde sua compreensdo como
um continum isto €, o entendimento simultaneamente substafivcional
(bem maior da sociedade), substantivo-agregatiabcylo utilitario do que
deseja a maioria) e processual (dinamico e mod#igdelas interacdes sociais).
Destaque mais acentuado aos valores néo-epistéqueosao fundamentais na
atividade regulatoria em saude como a protecdawdesda populacao.
Fortalecimento da regulacdo prudencial ou precaacda por meio da efetiva
incorporacao das perspectivas de ndo-especiatistagiscussoes.

Enfase na regulacdo como a “arte do possivel” dstoregulador precisa tomar
decisGes muitas vezes urgentes em situacdes dsgeoincerteza e deve, desse
modo, considerar tanto contribui¢cdes cientificam@dambém conhecimento
contextualizado proporcionado por aqueles que eiaem dada situacéo.
Divulgacéo das contribui¢cdes conceituais e metaicdd da ciéncia pés-normal
para o corpo técnico da ANS no sentido de fortaleares como a defesa do

interesse publico e a protecdo a saude da populaca
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* Para Thomas Kuhn, ao desenvolver seu conceitcgdeiainormal, a ciéncia moderna
formou-se fundamentalmente a partir das simplibeacobtidas pelos seus cortes ou
rupturas epistemoldgicas. Estas rupturas, que estdaerne de toda disciplina
cientifica, separam e definem seus objetos, panpke por meio das diferencas entre o
vivo e 0 ndo vivo, entre o individuo e a sociedd&t#as visbes de mundo ou estruturas
mentais estdo na origem das disciplinas e constigeus paradigmas, frequentemente,
implicitos na pretensa objetividade do discursontdieo. In Porto, MFS.
Interdisciplinaridade e Ciéncia Pods-Normal frente &uestdo Ambiental.
http://www.ecoeco.org.br/conteudo/publicacoes/etrogfii_en/mesa2/2.pdf

(acessado em 17/Dez/2013)

*% 99, 100, 101,102, 103, 104, 105, 106, 107,108, 100, 111,112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 120, 121, 122, 123, 124
125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 138, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 148, 146, 147, 148, 149, 150,

151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 162, 163, 164, 165, 166, 167

*** Compreende-se por modalidade de operadora, aromé o Glossario Tematico:
Saltde Suplementat’®, a classificacdo das operadoras dos planos psvatio

assisténcia a saude de acordo com suas parti@adesd Exemplos: autogestéo,
seguradora especializada em saude, cooperativaanéuedicina de grupo, etc.
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