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RESUMO

A presente pesquisa descreve um estudo de caso aplicado em uma cooperativa de
saude brasileira. Existe na ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) um
instrumento que visa a solucdo de conflitos entre beneficiarios e operadoras de
planos de saude chamado NIP (Notificacdo de Informacédo Preliminar). A pesquisa
foi norteada pela seguinte pergunta: o instrumento que visa a solucédo de conflitos
contribui para mitigar o problema da judicializacdo na saude suplementar, em
especifico nessa cooperativa? Para ampliar a visdo sistémica dos gestores e
contribuir para tomada de decisdo, o objetivo geral foi identificar os motivos que
mesmo passando pelo processo de solucdo de conflitos estdo sendo judicializados
na cooperativa. A partir desse contexto, por concentrar-se em uma Unica
organizacdo e permitir um aprofundamento no tema, foi realizado um estudo de
caso. Com relacdo a abordagem a pesquisa possui carater qualitativo, com respeito
ao meétodo apresenta-se como explicativa. A fase da coleta de dados deu-se em 4
etapas: Primeira: observacao participante e elaboracédo de relatério de observacao;
Segunda: questionario de pesquisa semiestruturado com o0s gestores da
cooperativa, terceira: analise dos relatos dos beneficiarios nas NIPS e por ultima
analise do relatério das demandas judiciais. A analise dos questionarios deu-se por
meio da andlise de conteldo, realizada com a utilizacdo do software Atlas.Ti 8. Os
resultados mostraram que na percepcdo dos gestores pesquisados, 0s principais
motivos que levam os beneficiarios a registrarem (NIPS) para resolver o conflito
extrajudicialmente séo: falta de confianca nos canais tradicionais; falta de
informacdes do regulamento do seu plano e negativas de cobertura. Por outro lado,
na percepcao dos gestores, 0s motivos de acionamentos no judiciario sdo negativas
de cobertura; falta de informacéo e o fato de ndo se sentir ouvido. Os relatérios de
controle da Assessoria Juridica mostraram que de todos os fatores percebidos pelos
gestores, as negativas de cobertura sdo o motivo que mais teve incidéncia de
acionamentos judiciais, mesmo pos mediacdo de conflitos 3,49% dos beneficiarios
acionaram o judiciario. Destaca-se que em 97% dos casos que tiveram os conflitos
solucionados pelas NIPS néo seguiram para o Judiciario o que permite inferir que o
processo estd bem aderente na cooperativa.

Palavras-chave: NIPS. Negativa. Mediagdo. Conflito. Teoria Geral dos Sistemas



ABSTRACT

This research describes a case study applied in a Brazilian health cooperative. There
is in ANS (National Agency of Supplementary Health) an instrument that aims at the
solution of conflicts between beneficiaries and operators of health plans called NIP
(Notification of Preliminary Information). The research was guided by the following
question: The instrument that aims at the solution of Do conflicts contribute to
mitigate the problem of judicialization in private health, specifically in this
cooperative? To broaden the systemic view of managers and contribute to decision-
making, the general objective was to identify the reasons that even though the
process of conflict resolution is being judicialized in the cooperative. From this
context, by focusing on a single organization and allowing a deeper understanding of
the theme, a case study was conducted. Regarding the approach the research has
qualitative character, with respect to the method is presented as evaluative. The data
collection phase took place in 4 stages: 1) Participant observation and elaboration of
observation report; 2) Semi-structured Research Questionnaire with the cooperative
managers, 3) Analysis of the beneficiaries' reports in the Nips 4) Analysis of the
report of the judicial demands. The analysis of the questionnaires was done through
content analysis, performed using the Atlas.Ti 8 software. It was found that in the
perception of the surveyed managers, the main reasons that lead the beneficiaries to
register (NIPS) to solve the problem. extrajudicial conflict is lack of trust in traditional
channels; lack of information on its regulation and denial of coverage. On the other
hand, in the perception of managers, the motives for legal action are negative
coverage; lack of information and not feeling heard. The legal advisory documents
control reports showed that of all factors perceived by managers, the negatives of
coverage are the reason that had the highest incidence of lawsuits, even after conflict
mediation 3.49% of beneficiaries filed the judiciary. It is noteworthy that in 97% of the
cases that had the conflicts resolved by the NIPS did not go to the judiciary, which
allows us to infer that the process is well adherent to all managers.

Ky words: NIPS.Negative. Mediation. Conflict. System General Theory



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Linha do tempo eVOIUGEO NIP ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiee 31
Figura 2 — Resolug&o Extrajudicial de Conflito...............uueveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 32
Figura 3 — Fluxo Macro NIPS Assistenciais € ndo AsSistenciais...........ccccoeveeeeeeeennns 33
Figura 4 — Esquema representativo de um SiStema.............cceevieeeiiiieeiiiiiii e eeeeeeeanns 53
Figura 5 — Esquema representativo de um sistema aberto ................eevevemeeeeiniennnnnne 54
Figura 6 - Principais pontos de observagao direta ..............ccccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnee 56
Figura 7- Percepcédo dos gestores judicializac8o .............cuvvveiiiiieeeiiieeiiiiii e, 67

Figura 8 - Percepcao dos gestoreS NIP ... 69



LISTA DE QUADROS E GRAFICOS

Quadro 1 — Resumo Histérico da organizacdo do setor de saude...............ccceveeeeennn. 18
Quadro 2 — Beneficiarios de planos de saude por cobertura Assistencial ................ 24
Quadro 3 — Beneficiarios de planos de saude por época de contratacao ................ 26
Gréfico 1 — Resumo do registro de Operadoras ...........cccceeviiiiiiiiieeeeeeeeeiiiiieeeeeenns 27
Quadro 4 — Quantidade de Beneficiarios por modalidade................cccceeeeeeiieeeeeee. 28
Tabela 1 — Taxa de sinistralidade e receita média mensal...........ccccccccvvvviiiiiiiiinnnnn. 28
Grafico 2 — Receita de contraprestacao e receita assistencial .............c.cccoevvvvvvnnnnnn. 29
Gréfico 4 — Demandas dos consumidores por classificagao ..........cccceevvviiiviiieeennn. 34
Gréfico 5 — Resolutividade de NIPS ..., 35
Grafico 6 — Demandas assistenciais por subtema .........cccceeeevviviiiiiiiiie e, 36
Grafico 7 — Demandas nédo assisténcias por subtema ..........cccccceiiiiiiiie e, 37
Tabela 6 — Tipos de planos CONratoS  ......cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 42
Gréfico 8 — Numero de processos por ano (12 iNStAncia) .......cccvveeeveeeeeniiiiiiiieeeenenn. 45
Grafico 9 — NUmero de processos por ano (22 inStancia) ...........cccceeeeeeeeeeeeeeveeevvnnnnnn. 45
Grafico 10 — Numero de processos de Salude por assunto  .........cccceeeeeeeeeeeeevnvnnnnnn. 46
Tabela 4 — Org&os que responderam & PESQUISA  ......ccvevvrereeeeireereeieeeeireseeeesaneans 47
Quadro 5 — Motivos de Acionamentos JUICIAIS ..........ueveeiiviiiiieiiiiiii e e, 48
Quadro 6 - Fases da coleta e tratamento de dados .............ccoeeeevviiiiieiiiii e 64
Grafico 8 - Percepcao gestores pergunta multipla .........ccoooeeeeiiiiiiiiiiiiniieeeeeeeen, 70
Grafico 9 - Percepcao gestores pergunta multipla .........ccooooeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeen, 71
Quadro 7 - Visdo Geral NIPS 2012 @ 2014 ......ccooo oo 72

Quadro 8 - Motivo X Objeto de JudicialiZagao.............cooeeeeeeieeiiiii, 73



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACI — Alianga Cooperativista Internacional

ATLAS TI — Software utilizado na validagdo de dados em analise de conteudo.
ABRAPP — Associagao Brasileira de Previdéncia Privada

ART. — Artigo

CAPUT - Cabeca de artigo de lei

CF/88 — Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
ANS — Agéncia Nacional de Saude

CDC - Cddigo de Defesa do Consumidor

NIP — Notificagdo de Investigacao Preliminar

OCB - Organizacgéao das Cooperativas Brasileiras

OMS - Organizagédo Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

OPS — Operadoras de Planos de Saude

PROCON - Protecao e Defesa do Consumidor

STJ — Superior Tribunal de Justica

SUS - Sistema Unico de Salde

TGS — Teoria Geral dos Sistemas



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 8
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA ...t eaas 11
1.1.1 Pergunta d€ PeSOUISA ......uuuuiiiieeeieeieiiiiiie e e e e e e e e et s e e e e e e e ee e s e e e e e e e e enanannanas 12
1.2 ODbJetiVOS A€ PESOUISA.......cuuuuiiiieeeieeieeie e e e e e e e e e e e e e e e anaans 12
I @ o = Ao o = | 12
1.2.2 ObjetiVOS €SPECITICOS......uuieiiii e e 13
1.3 JUSTIFICATIVAS TEORICAS E PRATICAS ....oiiiiieieieiee e 13
1.3.1 JUSHIfICAtIVA TEOFICA .. ..uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s ssnnssssnnnnnnnnnnes 13
1.3.2 JUSHFICALIVA PrALICA .. .eeeieiieeiiiiieeee e 15
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ..ot en e 16
2.1 HISTORIA DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL .....ooovvivieieeececeeeeeee e, 16
2.1.1AcriacBo do SUS € da ANS ... e 23
2.1.2 Informacgdes do Setor de Saude suplementar.............cccoevveviiiiiiieeeeeeeeeein, 24
2.1.3 — Resolucao extrajudicial de conflitos entre consumidores e operadoras de

PlanN0s de SAUAE (NIP) .....uuiiiiiiieiii ittt e e e e eeeeaaeas 29
2.2 A origem do COOPEIALIVISINO ......coeeeeeieeeeeee e 37
2.3 O cooperativiSmo NO Brasil...........ooooerioiiiie 39
2.3.1 As cooperativas de salde N0 Brasil ...........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 39
2.4 Judicializacao da saude: Impactos na saude suplementar ...............ccccevvvvvvnnnnnn. 41
2.4.1 O conflito e a Judicializacdo na saude suplementar ...........ccccceeeeeeeeeieieeininnnnnn. 48
2.5. Teoria Geral dOS SIStEMAS ......ccooeeiiieeeeeeee e 52
2.5.1 Classificac8o dOS SISEMAS ........covviviiiiiii e e 54
3 ASPECTOS METODOLOGICOS .....ccveiviieeieeieeeeeeeee e 56
3.1 ESPECIFICACAO DO PROBLEMA ... e 58
3.1.1 Problema de PESQUISA........cceeeeeeeeeeeeeeeee e 58
3.1.2 ObjetiVOS €SPECITICOS. ...eeiiiiieiiiiiiieiei et 58
3.1.3 Apresentacao das categorias de analise de estudo..............oceeeeeeeeeeeieeee e, 58
3.2 DELINEAMENTO E CONTEXTO DA PESQUISA......ccoiiiiiee, 59
G J0Z R @ U = T g 1 (o I To I =TS o o[ LR 60
3.2.2 Procedimentos de coleta de dadosS .........cooeeeeeeiieiiiie 61
3.2.3 ANAlise de dadOsS........coooieiiiiieeee e 63
S 1 U I 1 I 0 2 64
4.1 Analise dos dados da observacao direta partiCipante ..........cccccevvveveviiieeieeeeenennnn. 65
4.2 PercepPGao dOS gESIOIES.....cciiiiiiiiiieiiiieeeeee ettt 66
4.3 Apresentacao e analise dos dados documentais ..........ocoevvviiiiiieeeeeeeeiiiiciie e, 71
5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES .....cooiiiiiiiiiirieieiee e 74
6 IMPLICACOES GERENCIAIS ......oooviiteeeeee ettt 76

REFERENCIAS . ...ccc oo ettt 77



1 INTRODUCAO

Segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o setor
de saude suplementar no Brasil movimentou no ano de 2018 o montante de R$ 195
bilhdes em receitas de mensalidades (ANS, 2019). Também conforme dados da
Agéncia, existem em operacdo mais de 1.100 operadoras de saude, com
aproximadamente 47 milh6es de clientes beneficiarios de planos de saude. Para
(Bahia e Scheffer, 2010, p. 13) “plano de saude € um termo genérico que é utilizado
para definir o pacote de beneficios geralmente oferecidos por uma empresa,
seguradoras ou cooperativas”. Dessa forma, o mercado de planos de saude se
caracteriza pela atuacdo das seguradoras de saude, das empresas de medicina de
grupo, das cooperativas médicas e das entidades de autogestdo (Reis, Andreazzi e
Silveira, 2005). “Uma das caracteristicas desse mercado é a quantidade de arranjos
financeiros vinculados aos planos de saude com reflexo na diversidade de
coberturas e nas garantias assistenciais: existem desde planos de contribuicdo
voluntaria até planos compulsérios, que proporcionam maior liberdade de acesso”
(Bahia e Scheffer, 2010, p.14). “Os anos 80 e 90 foram marcados pela expansédo da
comercializacao de planos individuais e familiares, esse aumento em alguma medida
se deu por dois fatores: aumento do mercado informal de trabalho e pela crise fiscal
e financeira do Estado brasileiro (Gregori 2019, p.39) ”.

Vale destacar, que nesse periodo houve uma forte expansdo de planos
coletivos, tanto para empregados do setor privado, quanto para o funcionalismo
publico, incluindo funcionarios da esfera Federal. Esse ultimo, destaca-se planos de
auto-gestdo (planos geridos pela prépria empresa), além dos contratados no
mercado Bahia e Scheffer (2010).

Um dos tipos de organizacdo que também opera no mercado de saude
suplementar sdo as cooperativas médicas. A primeira cooperativa de trabalho
meédico foi fundada no Brasil em 1967, um grupo de médicos filiados ao sindicato
dos meédicos de Santos (SP), insatisfeito com a situacdo e transformacdes da
Previdéncia Social fundaram a primeira cooperativa norteada nos principios
cooperativistas (Unimed, 2019).

Atualmente existe uma diversidade de opc¢Oes de planos de saude no
mercado, além da possibilidade de migrar de uma operadora a outra através de um

processo chamado portabilidade de caréncia. A possibilidade de o consumidor



contratar um plano com empresas privadas, com a expectativa de acessar uma
assisténcia médica de qualidade, possivelmente € um tema que esta entre o0s
desejos de grande parte dos consumidores. Evidente que as condi¢des financeiras
sao um dos limitadores para a concretizacdo desse desejo, mas havendo condi¢des
financeiras grande parte da populacao, celebram contratos e, incluem essa despesa
mensal em seus or¢camentos, isso quando o consumidor ndo possui plano oferecido
pela empresa, ou alguma outra situacdo. O mercado ainda possui uma grande
possibilidade de crescimento (Bahia e Scheffer, 2010, p.9) descreve que ainda para
a maioria dos brasileiros o Unico contato com 0s planos ou seguros de saude
privado se da por meio da propaganda das empresas que atuam nesse mercado.

De acordo com Varella (2015) os planos de saude privados vém ocupando
espaco cada vez maior na assisténcia médica brasileira, esse grupo de pessoas
formam a Saulde Suplementar. No entanto, na opinido de Ceschin (2015) existe uma
dificuldade do consumidor de entender o papel da Saude Suplementar, pois o papel
dessa é suplementar e ndo substituir o SUS, o que as vezes nao € entendido dessa
forma pelo consumidor. Teoricamente existe uma percepcado que em razao da baixa
qualidade do servico, via de regra prestado pelo Estado, em seu sistema de saude
publica, o consumidor que possui condices de manter contrato de plano de saude
privado o faz, com expectativa de que que: quando necessitar de atendimento
médico, seja qual for, podera usufruir de atendimento de boa qualidade e cuidados,
além de ultimas tecnologias que contribuam com melhores chances de éxito em seu
tratamento. De acordo com (Moreira Ricardo, 2012, p. 92), “o sistema de saude
privado ignorou o conceito de um sistema Unico de saude para o Brasil e os
contratos vem crescendo exponencialmente desde 1988. Um exemplo sédo as
Unimeds do Parané que aumentaram de 65.000 para 1.284.485 clientes nos ultimos
20 anos.”.

Considerando que existe um contrato e teoricamente estdo acordados os
direitos e obrigacdes das partes, a relacdo de consumo deveria ser a mais amistosa
possivel, no entanto a chamada judicializacdo da saude tem crescido em ritmo
acelerado nos ultimos anos e gerado muitos debates entre as operadoras de saude.
Segundo dados do CNJ (Conselho Nacional de Justica), até 31/12/2017 existiam
1.778.269 processos registrados, sendo que 564.090 refere-se a agbes contra

operadoras de planos de saude (Shullze e Salles, 2018). Da mesma forma que o0s
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servicos publicos, as operadoras de planos de saude também sdo obrigadas a
cumprir sentencas judiciais, até mesmo em casos nhao previstos no rol de

procedimentos da ANS.

Para Gregori (2019, p.39)

Com a entrada em vigor do Cdadigo de Defesa do Consumidor, em 1991, e a
consequente atuacdo dos Procons, das entidades civis de defesa do
consumidor e do Ministério Publico na area de defesa dos consumidores, o
setor de assisténcia privada a saude passa a figurar como um dos assuntos de
maior destaque nas denuncias por parte dos consumidores, crescendo o
namero de agdes judiciais, inclusive coletivas, e reclamagdes nesses 6rgaos.

O atual cenario econdmico tem exigido das organizacdes esforcos extras no
sentido de melhorar sua gestdo, e implementar um planejamento estratégico com
acOes de mitigacdo de risco. Nesse cenario, as cooperativas de trabalho médico
possuem desafios semelhantes, e alguns especifico do setor. Um deles é reduzir as
despesas com a judicializacao através do aprimoramento e monitoramento dos seus
processos. Em 2018, a cooperativa pesquisada, recebeu um total de 514 novas
demandas judiciais, o que totalizou um montante de provisdo de aproximadamente
R$ 22 milhdes. Deste total de demandas recebidas, 513 foram oriundas das Varas
Civeis e Juizados Especiais Civeis. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), que tém por missao promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regular as operadoras setoriais inclusive quanto as suas
relacdes com prestadores e consumidores e contribuir para o desenvolvimento das
acOes de saude no pais, possui um instrumento que visa a solucéo de conflitos entre
beneficiarios e operadoras de planos privados de assisténcia a saiude chamado NIP
(Notificagdo de Informacédo Preliminar). Através das NIPS séo feitos alguns acordos
que evitam a instauracdo de processo administrativo na ANS e também no
juidiciério. Dentre esses acordos estdo: Liberagdo de um procedimento; Adaptacao
de um contrato ndo rehulamentado pela lei 9656/98 para um regulamentado;
Consenso sobre o contrato do cliente e suas clausulas; correcdo de um processo
interno da operadora que resolva a reclamacéo inicial e mitigue futuras reclamacoes;
situacbes em que o cliente teve a oportunidade de receber um contato através de
ligacdo gravada para adaptar o seu contrato a lei 9656/98, e por estar ainda em

contrato antigo esta tendo conflito com a operadora, nesses casos mantém-se a
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negativa pois o cliente foi contactado pela operadora de forma preventiva.Na visdo
da (ANS, 2009) para os beneficiarios de planos de saude, a NIP possibilita uma
resposta mais rapida para o seu problema, iSso porque 0 processo € totalmente
automatico e as operadoras necessitam responder a ANS em até 5 dias no caso de
NIP assistencial (assunto de cobertura) e, em até 10 dias no caso de NIP nao
assistencial (assuntos contratuais). Em alguns casos, isso ndo necessariamente
significa a autorizacdo imediata do procedimento solicitado por seu médico
assistente, mas sim uma posi¢cédo sobre a obrigatoriedade ou ndo de cobertura da

sua operadora de plano de saude.

Para Scalércio e Aguiar (2009, p.16),

Esse método é uma eficiente forma de se buscar consensualidade: o mediador
induz as partes a compreenderem a situacdo que se apresenta, suas reais
causas e possibilidades de equacionamento. Constitui-se um método
extrajudicial de resolucdo de conflitos em que um terceiro, neutro e imparcial,
mobiliza as partes para avaliarem objetivos e op¢Bes com vistas a um acerto,
ou mesmo provoca o agente regulado a corrigir falhas e irregularidades. Isso
possibilita a iniciativa de identificar, discutir e resolver as questdes do conflito, e
0 estabelecimento ou retomada da comunicagéo entre ANS e 0s atores sociais,
conduzindo a um termo de entendimento para mutua satisfacéo.

No trabalho realizado por Scalércio e Aguiar (2009), quando se avaliou o
projeto piloto da NIP, muito ainda havia a se avancar, para efetivar isso, um
aprimoramento da avaliacdo do projeto piloto seria de extrema relevancia, como por
exemplo a utilizacdo de outros indicadores para avaliar sua efetividade na mediacao
de conflitos. E importante considerar, que o aumento na judicializacdo tem causado
impactos significativos na Saude Suplementar como um todo e de igual forma nas
cooperativas médicas. Quando um cliente procura primeiramente os canais de
atendimento da operadora para solugcdo do conflito, ou até mesmo através de uma
NIP, existe uma grande chance do caso ser solucionado sem seguir para o
Judiciario. Ser solucionado, nao significa dar cobertura para algo que n&o foi
contratado, mas sim acordar de forma amigavel, sobretudo estendendo o

relacionamento.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O aumento da judicializacdo na saude amplamente divulgado pelo Ministério
da Saude, agéncia reguladora, debates, seminarios e painéis de diversos
congressos hacionais, a bastante tempo € conhecido e existe uma série de trabalhos
a respeito. Para (Carlini, 2014, p.142), “dentre os litigios que se prodigalizam de
forma crescente estdo os que tém por objeto o direito universal a saude”. Para a
autora, os conflitos na area de saude privada tém se avolumado e ocupando parte
relevante da atencdo do Judiciério. Por outro lado, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), possui um instrumento que visa a solucdo de conflitos entre
beneficiarios e operadoras de planos privados de assisténcia a saude chamado NIP
(Notificagdo de Informagéo Preliminar) que conceitualmente € um processo
totalmente automatizado, que objetiva a solugcédo consensual de conflitos.

Nesse contexto, € importante ressaltar que a pesquisa ndo tem a intencao de
entrar na discusséo juridica do aumento da judicializacdo, suas causas e discussdes
de papéis e reponsabilidades, mas, sim, analisar as NIPS registradas na
Cooperativa Médica, encontrar respostas sobre o entendimento do processo de
mediacao e seu indice de resolutividade, considerando ndo somente a resolutividade
da ANS e mitigacdo de sancdes administrativas, (esfera regulatoria),mas olhar o
instrumento sobre a 6tica da esfera judicial, entendendo se ndo houve acionamentos
judiciais nos 5 anos seguintes a mediacdo. Dessa forma, se busca observar o

processo da NIP como um sistema dentro da organizacao.

1.1.1 Pergunta de Pesquisa

Considerando o problema de pesquisa citado anteriormente surge a seguinte
pergunta de pesquisa: O instrumento que visa a solucdo de conflitos entre
beneficiarios e operadoras de planos de saude (NIP) contribui para a mitigacéo
do problema de judicializacdo na saude suplementar em especifico nessa

Cooperativa Médica?

1.2 OBJETIVOS DE PESQUISA

1.2.1 Objetivo geral
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O objetivo geral da pesquisa consiste em compreender se 0 processo de
resolutividade da mediacdo de conflitos de beneficiarios de planos de saude pelas
NIPS (Notificacdo de Informac&o Preliminar), tem ajudado a mitigar o processo de
judicializagdo na Cooperativa de trabalho médico.

1.2.2 Objetivos especificos:

a) ldentificar a percepcdo dos gestores acerca dos fatores que levam o
beneficiario a entrar com uma demanda judicial contra a cooperativa de
trabalho médico;

b) ldentificar a percepcdo dos gestores acerca dos fatores que levam o
beneficiario a registrar NIPS contra a cooperativa de trabalho médico;

c) ldentificar nos registros histéricos dos indicadores de NIPS os motivos das
reclamacdes relatados pelos beneficiarios;

d) Identificar nos registros historicos beneficiarios que tiveram acionamentos

judiciais nos anos seguintes;

e) ldentificar pelos quais motivos e tipos de conflito houveram acionamentos.

1.3 JUSTIFICATIVAS TEORICAS E PRATICAS

Considerando que o estudo de caso desenvolvido parte de pressupostos
acerca de um aumento consideravel nas despesas de acbes judiciais das
operadoras de salude, e que quanto mais se evitar essas despesas melhor sera o
resultado operacional das Cooperativas de saude, considerando também que o
processo de mediacédo de conflitos € uma das formas de se evitar a judicializacao,
compreender como o0 tema esta contribuindo nesse sentido pode trazer resultados
ndo somente de implicacBes tedricas mas também pratica na busca de melhores

resultados na gestao da Cooperativa de trabalho médico.

1.3.1 Justificativa tedrica
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O servico de assisténcia a saude esta, ha muitos anos, entre os problemas
mais citados do Brasil. Frequentemente figura na lista dos “vildes da sociedade” das
organizacdes de defesa do consumidor, e € alvo constante de criticas de cidadaos,

sejam eles usuérios de servigos publicos ou privados (Varella e Ceschin, 2014, p. 7).

Segundo 0S mesmos autores:

As reclamacdes mais frequentes estao relacionadas a negativa de atendimento
ou a dificuldade do usuario em obter autorizacdo para a realizacdo de
determinado exame ou procedimento. Quando isso acontece, 0 usuario acha
que a burocracia restringe o seu direito de acesso ao plano, o que gera conflito,
além de fazer que ele ndo se sinta acolhido em um momento de fragilidade.
(Varella e Ceschin 2014, p. 14).

Para (Moreira Ricardo, 2012, p. 259), “A judicializacdo da Medicina € um
problema em evolucdo na nossa sociedade. As OPS estdo trabalhando para
melhorar o relacionamento com o judiciario e criar mecanismos para auxiliar os
juizes a tomarem decisdes fundamentadas no conhecimento médico e cientifico”.

Os conflitos decorrentes da relagéo entre os beneficiarios e as operadoras em
muitos casos, sdo solucionados somente na esfera do Poder Judiciario (Oliveira,
2017). As evidéncias foram divulgadas recentemente em um relatério sobre a
judicializacdo na saude, que aponta crescimento de aproximadamente 130% nas
demandas de primeira instancia entre 2008 e 2017 (Valor online, 2019). Os
principais processos discutidos em primeira instancia sdo plano de saude (30,32%),
seguro (21,17%), saude publica (11,78%), tratamento médico hospitalar e/ou
fornecimento de medicamentos (7,8%). Nota-se uma participacdo muito elevada dos
itens plano de salude e seguro saude.

De acordo com Scheffer (2006), professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (USP) e membro do conselho diretor do Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC, os conflitos envolvendo os beneficiarios
e as operadoras de planos de saude estdo divididos entre reclamacdes formuladas
junto & ANS, processos judiciais, reclamacdes em 6érgaos de defesa do consumidor
e na éarea de recursos humanos das empresas no caso de planos coletivos
empresariais. Para Denovoa (2011), prestar um atendimento que atenda as
necessidades de um cliente ndo se trata apenas de fornecer solucbes para suas

necessidades, mas também de atender as suas solicitagdes nos prazos previamente
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acordados. Nessa visdo Bohemer (2016), reforca que em empresas de saude a
transformacdo e melhoria requer mudancas no comportamento individual, nas
interacOes das equipes e nas operacoes.

Por fim, como justificativa tedrica € importante destacar que a maioria dos
trabalhos relacionados ao tema da Judicializacdo estdo voltados a saude publica,
como na obra de Mapelli (2019) que descreve o regime juridico do SUS e
intervencdo na Administracdo Publica. JA na salude privada, torna-se mais dificil
encontrar pesquisa cientifica. O trabalho realizado por Trettel, Kozan e Sheffer
(2017), destaca esse ponto e complementa que considerando que os planos de
salde assistem praticamente 25% da populacéo brasileira, além da interface com o
sistema publico de saude, € importante pesquisas que analisem o setor. Na visdo de
(Dias, 2014, p. 6) embora haja normas e regulamentacdes suficientes nesse setor
para viabilizar as relagbes entre as operadoras e seus clientes, o Poder Judiciario
encontra-se abarrotado de processos em que se discute exatamente o nao
cumprimento das normas (administrativas ou legais) por aquelas empresas. Ja na
pesquisa de Unes( 2018) foram avaliadas as estratégias adotadas pela ANS para a
mudanca de seus ritos internos, surgidos com a Resolugdo Normativa n° 388/2015 e
as possiveis consequéncias em 3 dimensdes: dimensédo interna, no mercado e no
consumidor. Nessa pesquisa, 0 objetivo é diferente. Alinhado com o objetivo geral e
especifico, foi considerado o periodo entre a RN n° 226/2010 e a RN n° 343/2013,

justamente para ter um tempo habil a ser observado no acionamento judicial.

1.3.2 Justificativa pratica

A Resolugdo Normativa n° 226/2010, instituiu o procedimento de
intermediacdo preliminar NIP, posteriormente, a RN n® 343/2013 regulamentou a
forma de processamento das demandas, e atualmente a RN n° 388/2015 passou a
estabelecer novas normas.

Recebida a demanda de reclamacéo pela ANS, a operadora € notificada para
gue adote as medidas necessarias para solucdo do conflito com o beneficiario nos
seguintes prazos:

a) Até 5 dias uteis, nos casos das NIPS assistenciais (aquelas demandas

relacionadas a negativas de procedimentos);
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b) Até 10 dias uteis, nas NIPS ndo assistenciais (aquelas relacionadas a

clausulas contratuais, reajustes etc.);

A resposta da operadora devera ser anexada no endereco eletrénico da ANS,
acompanhado de todos os documentos para andlise da demanda, incluindo a
comprovacdo de contato com o beneficiario ou seu interlocutor. A documentacao
anexada pela operadora, devera demonstrar de forma inequivoca a solucdo da
demanda, comprovando, no prazo previsto, por qualquer meio habil, que o
beneficiario foi cientificado da solugéo do conflito.

Trata-se de um processo que deve ser gerenciado para evitar as sancfes
administrativas da Agéncia, pois cada multa imposta por quaisquer irregularidades
chega a R$ 80.000,00 por multa. No entanto, essa pesquisa parte de um
pressuposto que somente gerenciar a eficiéncia desse processo, porque trata-se de
um ato normativo, sem considerar outros desdobramentos, talvez seja pouco pelo
gue o processo ja pode ter contribuido desde a sua concepcao. Considerando néo
somente evitar sancdes administrativas da Agéncia, mas também um olhar e
monitoramento de mitigacdo das acdes judiciais, podera trazer outras respostas a

Cooperativa sobre esse processo, como uma ferramenta de gestéo.

2 — FUNDAMENTACAO TEORICA

No sentido de compreender melhor a forma com que a pesquisa foi
estruturada, sdo descritos 0s principais embasamentos tedricos que serviram de
sustentacdo. Primeiramente, é feito um resgate do contexto histérico dos planos e
seguros de saude no Brasil, destacando as mudancas legais, o surgimento do 6rgéo
regulador e fiscalizador e os conflitos em cada periodo histérico. No capitulo
seguinte, € abordada a histéria do cooperativismo, destacando o cooperativismo
médico do surgimento até os dias atuais, na sequéncia é apresentada a discussao
da questao da judicializacdo da saude e a mediacdo de conflito como instrumento de
resolucado extrajudicial de conflitos. E, por fim, apresenta-se a teoria geral dos
sistemas destacando a importancia da visdo sistémica entre todos o0s participantes

do sistema da organizacéao.
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2.1 HISTORIA DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

“O sistema de saude do Brasil tem suas origens em Portugal. Em 1498, dois anos
antes das caravelas de Cabral aportarem no nosso litoral, foi criada a primeira
instituicdo de atendimento aos enfermos por D. Leonor de Lencastre, vilva do rei D.
Jodo Il e cunhada do monarca da época, D. Manoel, o Venturoso”. (Moreira Ricardo,
2012, p.84).

Esse sistema € formado por uma grande quantidade de organizagfes publicas
e privadas. Cada uma delas, de acordo com seus periodos histéricos, nasceram e
se desenvolveram se adaptando e evoluindo dentro da realidade acessivel em cada
momento. Alguns exemplos desses periodos: a industrializacdo do pais, a partir dos
anos 1950, no governo de Juscelino Kubitschek, momento em que as corporacoes
estrangeiras contrataram assisténcia privada para seus empregados; decretos do
governo militar de 1964 que viabilizaram a contratacdo, pelo Estado, de empresas
meédicas e servicos privados de saude, a recessdo econbmica dos anos 80, sao
apenas alguns dos exemplos dentre VAarios outros momentos que serao Vistos
adiante. Antes de existir o SUS, a saude publica era responsabilidade do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social o INAMPS, criado em 1977 o
INAMPS era ligado ao ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

“Os destaques nesse modelo, vigente no Brasil seguindo o artigo 158, inciso
XV da constituicdo de 1967, eram: insuficiéncia de recursos, disputa de comando
entre o INAMPS e o Ministério da Saude, restricdo do acesso e oferta de
tratamentos especializados segundo logica do mercado” (Mapelli, 2017, p. 1). Nesse
momento, a salde € vista como um servico decorrente de um direito trabalhista, ou
como um servico privado conforme destaca Dutra (2010). Nesse sentido, (Moreira
Ricardo 2012, p. 86) descreve que “s6 tinham direito a assisténcia médica o0s
trabalhadores que efetivamente contribuiam com parte dos seus salarios para o
custeio do sistema. Os demais, ou pagavam do seu proprio bolso ou eram atendidos
nos hospitais filantropicos sem pagar nada, como indigentes” (Souza, 2002, p.12).
Descreve-se gque nessa época os brasileiros, com relagcdo a assisténcia a saude
estavam divididos em 3 categorias, a saber: os que podiam pagar pelos servigos, 0s

gue tinham direito pelo INAMPS e os que nédo tinham nenhum direito.
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O quadro abaixo mostra um resumo por periodos, contexto politico e os principais

desafios enfrentados pela area da saude.

Quadrol - O processo histdrico da organizacdo do setor da salde e o antecedente

para o sistema brasileiro de cuidado da saude.

Contexto
macroecondmico e
socioeconémico

Contexto politico

Sistema de satide

Principais desafios de
saide

Colonialismo portugués
(1500-1822)

Exploracdo de matérias-
primas e monopolio
comercial por Portugal

Controle politico e cultural
de Portugal

Século XVI:

+ CriagdodehospitaisdaSantaCasade
MisericordiaemSantos, Sdo Paulo, Bahia,
RiodeJaneiro, Belém e Olinda
Organizagdo sanitria incipiente

Doengas
pestilenciais e
assisténcia a salde
para a populagdo

Império (1822-89)%

Abertura dos portos
(1808), surgimento do
capitalismo moderno e
inicio da industrializagdo

Centralismo politico e sistema
de coronelismo, que dava aos
grandes proprietariosdeterrao
controle politicode provinciase
localidades

Estruturas de saude com énfase na policia
sanitaria
Administragdodasaudecentradanos
municipios

Criagdodasprimeiras

instituigdesde controle sanitario
dosportos ede epidemias (1828 e

Doengas pestilenciais e
prioridade da vigildncia
sanitaria (portos e
comércio)

1850)
Republica Velha Economia agroexportadora | Estado liberal-oligarquico, + Diretoria Geral de Satude Plblica (DGSP; Doengas pestilenciais
1897) (febre amarela,
(1889-1930)%* (capital comercial), crise do| revoltas militares e + Reformasdas competénciasdaDGSP (Oswaldo | variola, peste) e
emergéncia Cruz; 1907) doengas de massa
café e insalubridade nos | das questdes sociais + CaixasdeAposentadoriaePensdo(LeiEloy (p. ex., tuberculose, sifilis,
Chaves; 1923) endemiasrurais)
portos + Incipiente assisténciaasaudepela
previdénciasocial
+ Dicotomiaentresalide pUblica e previdéncia
social
Ditadura Vargas Industrializacdo, mas com | “EstadoNovo” - Estado + Saudepublicainstitucionalizada pelo Predominancia de

(1930-45)2

manutengdo da estrutura
agraria

autoritario entre 1937 e 1938
identificado com o
nazifascismo

Ministérioda Educacdoe Salde Publica
Previdéncia social e salide ocupacional
institucionalizadas pelo Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio
Campanhasdesaude publicacontraa
febreamarelaea tuberculose
Institutosde AposentadoriaePensdo
(IAP)estendema previdénciasociala
maiorpartedostrabalhadores
urbanos (1933-38)

endemias rurais

(p. ex., doenga de Chagas,
esquistossomose
ancilostomiase, malaria),
tuberculose, sifilise
deficiéncias nutricionais

Instabilidade democratica

(1945-64)2

Substituicdo de
importagdes, rapida
urbanizagdo, migragoes,

advento da industria
automobilistica,
penetragdo do capital
internacional

Governos liberais e populistas

Criagdo doMinistério daSalde (1953)
Leisunificaramosdireitos de
previdénciasocial dos

trabalhadores urbanos (1960)

Expansdo da assisténcia hospitalar
Surgimento de empresas de salide

Emergéncia de
doengas modernas

(p. ex., doengas cronicas
degenerativas,
acidentes de trabalho e
de transito)

Ditadura militar (1964-
85)"

Internacionalizagéo
da economia

Milagre econémico
(1968-73)

Final do milagre
econémico

+ Golpemilitar, ditadura(1964)
+ Reforma administrati-

va (1966)
+ Crise politica

(eleigdes de

1974)

Aberturapoliticalenta, segurae
gradual (1974-79)

+ Liberalizagdo
CriagdodoCentroBrasileiro
de Estudos da Saude
(1976); movimentos
sociais

+ 10, SimpésiodePoliticade
Saude do Congresso (1979)

+ Transigdopolitica(1974-84)

Institutos de Aposentadoria e PensGes (IAP)
unificados no InstitutoNacionalde
PrevidénciaSocial (INPS), privatizagdo da
assisténciamédicaecapitalizagdodosetorda
salde (1966)

Capitalizagéo da medicina pela previdéncia
social

Crise do sistema de satde

Programas de Extenséo de Cobertura (PEC)
para populagdes rurais com menos de
20-000 habitantes

Crise na previdéncia social
InstitutoNacional daAssisténciaMédicada
PrevidénciaSocial (INAMPS; 1977)
Centralizagdo do sistema de salde,
fragmentagdo institucional, beneficiando o
setor privado

INAMPS financiaestadose

municipios paraexpandir a

cobertura

Predominancia  da
morbidade moderna

(p. ex., doengas
cronicas
degenerativas,
acidentes de
trabalho e de
transito)

Persisténcia de
endemias rurais
com urbanizagao

Doengas
infecciosas e
parasitarias
predominandonas
regidesNordeste,
Norte e Centro-
Oeste




Penetragdodocapitalismo
Nnocampoenosservigos

Criagdo da Associagdo Brasileira
em Pos-Graduagdo em Saude
Coletiva (1979)
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Transigdo democratica
(1985-88)*

Fim da recessdo,
reconhecimento da divida
social e planos de
estabilizagdo econémica

+ Inicioda“Nova

Republica” (1985)
Saudeincluidana

agenda politica
8aConferénciaNacional

de Saude
AmpliagdodoMovimentode
Reforma Sanitaria
Assembleia

Nacional

Constituinte
NovaConstituigdo (1988)

INAMPS continuaafinanciarestadose
municipios

Expansdo das AIS

Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
- SUDS (1987)

Contengdo das politicas privatizantes
Novoscanaisde participagdo popular

Redugdoda
mortalidade
infantile de

doengas
preveniveispor
imunizacao
Persistén

cia de

doengas

cardiovasc

ularese

canceres

Aumento nas mortes
violentase
relacionadas a AIDS
Epidemiadedengue

Democracia (1988-2010)**

Crise economica
(hiperinflagdo)

Ajuste macroeconémico
(Plano Real; 1994)

Estabilidade econdmica,
recuperagdo dos niveis de
renda, movimento ciclico
(altos e baixos),
persisténcia das
desigualdades,
continuidade da politica
monetarista

PresidenteFernandoCollor
de Mello eleito e
submetido a
impeachment

Restantedomandato
presidencial (1993-94)
exercido pelo

Vice-Presidente Itamar Franco

GovernosdeFernando
Henrique Cardoso (1995-
1998e

1999-2002) —Partidoda
Social DemocraciaBrasileira
(PSDB)

Reforma do Estado (1995)

GovernosdeLuiz

Inécio LuladaSilva
(2003-06 e 2007-10) —
Partido

dos Trabalhadores?

+ Criagdodo SUS
+ Descentralizagdo do sistema de satde

93 Conferéncia Nacional de Salde
+ Extingdodo INAMPS (1993)
+ CriagdodoProgramadeSatdedaFamilia
(1994)
+ Crisedefinanciamentoecriacdoda
ContribuigdoProvisoria sobre a
Movimentacdo Financeira (1996)
Tratamento gratuito para HIV/AIDS pelo SUS
Financiamento via Piso daAtengdo Basica
(1998)
102 e 113 Conferéncias Nacionais de Salide
Normas Operacionais Basicas (NOB) e de
assisténcia a salde (regionalizagdo)
Regulamentagdo dos planos de salide
privados
CriadaaAgénciaNacionaldeVigilancia
Sanitaria(1999)
CriadaaAgénciaNacionalde Salde
Suplementarpara regulamentare
supervisionarosplanosdesaude
privados (2000)
Criada alei dos medicamentos genéricos
LeiAroucainstituiasatudedoindigenacomo
partedoSUS
Emenda Constitucional 29 visando a
estabilidade de financiamentodoSUS
definiuasresponsabilidadesdaUnido,
estados e municipios (2000)
Aprovada a Lei da Reforma Psiquidtrica
(2001)
Expansao e consolidagdo do PHC
Criado o Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU (2003)
EstabelecidooPacto pelaSatde (Pactode
DefesadoSUS, Pacto de Gestdo, Pacto
pelaVida; 2006)
PoliticaNacional de AtengéoBasica(2006)
PoliticaNacionalde Promogdoda Salde
(2006)
123e 132 Conferéncias Nacionais de Salde
ComissdoNacionalsobreDeterminantes
SociaisdaSaudee PoliticaNacionalde
SaldeBucal (BrasilSorridente; 2006)
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA
24h) criadas em municipioscom
populag6es >100-000(2008)
Criagdo dos Nicleosde Apoio a Saude da
Familia (NASF)junto ao PSF (2008)

Epidemias de

colera e dengue,
mortalidade por
causas externas
(sobretudo
homicidiose
acidentesde

transito)

Doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de
morte, seguidas por
causas externas e
canceres

Redugdo na
mortalidade infantil,
prevalénciainalterada
detuberculose,
estabilizacdoda
prevalénciadeAIDS,
aumentona
prevalénciade
denguee aumentona
incidénciade
leishmaniose visceral
emalaria

Expectativadevidaem
tornode72,8anos (69,6
parahomense 76,7 para
mulheres) no inicio do
século XXI

¢+ Mortalidade infantil
de 20,7 por1.000
nascidos vivos
(2006)

Redugdo na prevaléncia
de hanseniase e
doengas preveniveis
pelaimunizagdo
Expectativadevida
sobepara72,8anos
(69,6 para homens
e 76,7 para
mulheres; 2008)

Fonte: O sistema de saude Brasileiro histéria, avancos e desafios. Jamilson Pain
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A partir da década de 60, o regime militar produziu reformas profundas no
sistema publico de assisténcia a saude, 25 anos depois, os reflexos desencadeariam
na criacdo do SUS. Para Bahia e Sheffer (2010), ‘o SUS foi criado como
consequéncia de duas circunstancias: o acumulo de discussdes anteriores sobre o
sistema de salde e atuacao de técnicos que realizaram uma reforma burocratica.”.
“‘Além de se tornar mais atraente aos investimentos de grupos econdmicos, 0
segmento também passou a implicar o reposicionamento das burocracias
governamentais que discutiam a necessidade dos planos de saude” (Bahia e
Scheffer,2010, p. 25). De acordo com registros histéricos, em 1986, a 82
Conferéncia Nacional de Saude aprovou o conceito da saude como um direito do
cidaddo e delineou os fundamentos do SUS, com base no desenvolvimento de
varias estratégias que permitiram a coordenacao, a integracao e a transferéncia de
recursos entre as instituicbes de saulde federais, estaduais e municipais. (Para
Pain, 2011) essas mudancas administrativas estabeleceram os alicerces para a
construcdo do SUS.

Durante essa Conferéncia, foram discutidos os principios que deveriam

orientar a nova proposta de sistema de saude, sendo:

[...] O novo Sistema Nacional de Saude devera reger-se pelos seguintes
principios: a) referente a organizagcdo dos servigcos: Descentralizagdo na gestdo dos
servicos; Integralizagéo das a¢bes, superando a dicotomia preventivo-curativo; Unidade
na conducgdo das politicas setoriais; Regionalizacdo e hierarquizagdo das unidades
prestadoras de servicos; Participacdo da populagéo (...); Fortalecimento do papel do
municipio; Introdu¢@o de praticas alternativas de assisténcia (...) b) atinentes as
condicdes de acesso e qualidade Universalizagcao em relacéo a cobertura populacional,
a comecar pelas areas carentes ou totalmente desassistidas; Equidade em relagéo ao
acesso dos que necessitam de atencdo; Atendimento oportuno segundo as
necessidades; Respeito a dignidade dos usuérios por parte dos servidores e
prestadores de servicos de saude, como um claro dever e compromisso com a sua
funcdo pdblica; Atendimento de qualidade compativel com o estdgio de
desenvolvimento do conhecimento e com recursos disponiveis; Direito de
acompanhamento a doentes internados, especialmente criangas; Direito a assisténcia
psicolégica (CONASS, 2009, p.18-19).

Apoés esse fato, durante a Assembleia Nacional Constituinte (1987-88), o
movimento da reforma sanitaria e seus aliados aprovaram a reforma, mesmo diante
de uma forte oposicdo do setor privado. Asensi (2010), reforca que com a
Constituicdo de 1988 e as intensas reinvindica¢gdes de uma diversidade de grupos

sociais e politicos, a saude foi algcada a categoria de direito fundamental. Gregori
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(2019), concorda que a Constituicdo de 1988 seguiu os passos da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, situando-se como um marco juridico da
institucionalizacdo da democracia e dos direitos humanos no Brasil. Dallari ( 2009)
ressalta que, a carta de 1988 cuida ainda da saude quando ao tratar do Ministério
Publico, instituicdo essencial a funcao do Estado, afirma que eles tém o dever de
zelar pelo efetivo respeito dos poderes publicos e das acOes e servicos de saude
aos direitos constitucionalmente assegurados, promovendo 0s direitos necessarios
a sua garantia (CF, art.129, Il). No entanto, (Mapelli, 2017) alerta que a
exigibilidade judicial de direitos sociais, porém, enfrente o problema da escassez
dos recursos orcamentarios.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu os fundamentos do direito a
saude no Brasil, garantindo o acesso Universal e integral as acbes de salde a
serem promovidas pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Nesse

sentido, estabelece a Carta Maior:

Art. 196: A salde é direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para sua
promocao e recuperacédo (BRASIL, 1988).

Desta forma, a Constituicho de 1988 declarou, expressamente, 0
compromisso do Estado de propiciar a toda a populagdo um acesso pleno e
igualitario & saude, ilustrando o dever do Estado de prover tal garantia. Convém
transcrever a excelente ponderacdo feita por Marcos Salles, representante da
Associacdo dos Magistrados Brasileiros, no primeiro dia da audiéncia da Saude

Pulblica realizada pelo STF:

A busca da cura é uma das situacbes da condicdo humana em que por
infelicidade se procura e por felicidade se encontra. Mas a vida, por mais fé que
se tenha em alguma dogmatica religiosa, ndo pode, no estado democratico de
direito, ser entregue a proépria sorte (SALLES, 2001).

Para o cumprimento dessa imposicdo, a propria Constituicdo Federal tracou
diretrizes a serem seguidas pelo Poder Publico, estando estampadas nos incisos 1 a

3 do artigo 198 que assim previu:
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Artigo 198. As ac¢les e servicos publicos integram uma rede regionalizada
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I)Descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de governo;

I)Atendimento Integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizos
dos servicos assistenciais;

lIl)Participacdo da comunidade (BRASIL, 1988)

O sistema de saude brasileiro é, por vezes, entendido como uma rede de alta
complexidade entre seus agentes envolvidos, dentre 0s quais: prestadores de
servicos, fornecedores, compradores de servigos, cooperados, 6rgaos reguladores
gue em muitas situacdes competem entre si, gerando uma série de conflitos dentro

do setor e dificultando o entendimento de solu¢des aplicaveis de curto prazo.

Na perspectiva de Paim et al (2016, p.19), complementa:

O sistema de salde tem trés subsetores: o subsetor publico, no qual os
servigos séo financiados e providos pelo Estado nos niveis federal, estadual
e municipal, incluindo os servicos de salude militares; o subsetor privado
(com fins lucrativos ou ndo), no qual os servi¢os sdo financiados de diversas
maneiras com recursos publicos ou privados; e, por ultimo, o subsetor de
saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de salde e de
apolices de seguro, além de subsidios fiscais. Os componentes publico e
privado do sistema sao distintos, mas estéo interconectados, e as pessoas
podem utilizar os servicos de todos os trés subsetores, dependendo da
facilidade de acesso ou de sua capacidade de pagamento.

No fechamento deste tOpico, vale a pena destacar que simultaneamente o
outro lado do sistema de saude no Brasil ,0 setor privado, ja vinha se desenvolvendo
influenciado, pelo movimento econémico e migratério, conforme descreve (Moreira
Ricardo, 2012) “a pratica liberal da medicina existia desde o periodo imperial, mas
foram o progresso econbmico e a influéncia dos imigrantes europeus que
estimularam o desenvolvimento do setor médico composto por consultorios, clinicas

e hospitais particulares.”.
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2.1.1 A criagéo do SUS e da ANS

No ano de 1990, teve inicio a implementacdo do SUS (Sistema Unico de
Saude) e, também nesse mesmo ano foi aprovada a Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/90), a qual especifica as atribuicdes e a organizacdo do SUS.

Em janeiro de 2000, foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Seu marco legal encontra-se na Lei n® 9656 de 1998, que dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude e na Lei n°® 9.961, de 2000. Para
(Gregori 2019, p. 48) "a criagdo da ANS foi um marco importante para o mercado de
saude suplementar, pois veio suprir a necessidade de regular um mercado seguindo
principios constitucionais da ordem econdmica, da livre iniciativa e da livre
competicdao”. A ANS é um orgao de regulacdo, normatizacéo, controle e fiscalizacao
das atividades das operadoras de planos de saude Moreira Ricardo (2012). De
maneira geral o papel da ANS é harmonizar o interesse de consumidores e
operadoras de planos de saude, contribuir para a melhoria de acées em saude no
Brasil para que haja um equilibrio no mercado.

O poder normativo da ANS é materializado por meio da Resolu¢cdo Normativa,
também conhecida como “RN”. Contudo, 0s textos normativos da ANS devem
respeitar os limites da lei que o criou, para isso existe a realizacdo das consultas
publicas pela Agéncia, esse procedimento permite a participacdo da sociedade e de
empresas do setor na contribuicdo para elaboracdo de atos normativos Salvatori &
Ventura (2012). De acordo com dados da ANS, em margo/2019 o total de
beneficiarios da saude suplementar era de 71 milhdes, sendo 48 milhdes de
assisténcia meédica, com ou sem odontologia e 21 milhdes exclusivamente

odontoldgico:
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Quadro-2 Beneficiarios de planos privados de saude, por cobertura assistencial
(Brasil — 2009-2019)

Beneficiarios em planos privados de
assisténcia médica com ou sem Beneficiarios em planos privados

odontologia exclusivamente odontol6gicos

Dez /2009 42.561.398 13.253.744
Dez /2010 44.937.350 14.514.074
Dez /2011 46.025.814 16.669.935
Dez /2012 47.846.092 18.538.837
Dez /2013 49.491.826 19.561.930
Dez /2014 50.493.206 20.156.850
Dez /2015 49.259.101 20.931.380
Dez /2016 47.657.169 21.323.950
Dez /2017 47.154.344 22.557.918
Dez /2018 47.264.010 24.326.761
Mar /2019 47.071.010 24.503.678

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS dados atualizados até
05/2019.

2.1.2 Informacgdes do Setor de Saude Suplementar
A reducgdo, na quantidade de beneficiarios, ultrapassa 3 milhdes de vinculos

entre os planos de assisténcia médica com ou sem odontologia, ou seja, uma queda

de 9%, ao passo que, entre os planos exclusivamente odontolégicos, houve um
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crescimento de 3.8 milhdes de beneficiarios, que representa um crescimento de
20%, ambos analisando os ultimos 5 anos dos dados acima. Existem os planos
coletivos empresariais, que prestam assisténcia a saude aos funcionarios da
empresa contratante, gragas ao vinculo empregaticio ou estatutario, e os coletivos
por adesdo, que sdo contratados por pessoas juridicas de carater profissional,
classista ou setorial, como: conselhos, sindicatos e associacdes profissionais. Além
do plano de contratacdo direta, podendo ser individual ou um plano familiar. Seja por
contratacao direta, ou através do vinculo empregaticio com uma empresa, ou 6rgao
de classe, a perspectiva gerada ao consumidor é de acesso a uma medicina de
qualidade, de acesso rapido e com grande variedade de servicos a sua disposicéo
(Moreira Ricardo 2012). Nesse sentido, o consumidor quando tém alguma situagao
que contraria as suas expectativas, possivelmente procurara outras formas de
solugdo. “Em suma, as expectativas do consumidor mudaram, mas a oferta de
servicos ndao acompanhou inteiramente essa mudanca. O atendimento continua
sendo reativo ou muito pouco pro ativo. Apesar dos avancos da Medicina, ndo houve

progresso no modelo assistencial de saude” (Ceschim, 2014, p. 14).
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Quadro 3 - Beneficiarios de planos privados de saude, por época de

contratacado do plano.

Planos

Cobertura assistencial e tipo de contratagdo do plano Plano Novo  Plano Antigo Total

Assisténcia médica com ou sem odontologia 43.073.061 3.997.949 47.071.010
Individual ou Familiar 8.008.538 1.033.474  9.042.012
Coletivo Empresarial 30.071.130 1.476.954 31.548.084
Coletivo por adesdo 4.991.960 1.368.358  6.360.318
Coletivo néo identificado 1.165 0 1.165
N&o Informado 268 119.163 119.431
Exclusivamente odontolégicos 24.208.099 295.579 24.503.678
Individual ou Familiar 4.350.867 2.844  4.353.711
Coletivo Empresarial 17.559.121 248.268 17.807.389
Coletivo por adeséo 2.294.052 30.731  2.324.783
Coletivo ndo identificado 3.960 0 3.960
Né&o Informado 99 13.736 13.835

Fonte: Sistema de Informag8es de Beneficiarios-SIB/ANS/MS
Dados atualizados até 05/2019

De acordo com (Moreira Ricardo, 2012, p. 258), “ao adquirir um plano de saude, o

cliente assina um contrato detalhado em que constam os direitos e as obrigactes
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entre ele e a operadora.”. Esses contratos de planos privados de assisténcia a
salude, por serem contratos de natureza de consumo, submetem-se as regras do
Caodigo de Defesa do Consumidor, mas em razdo de sua particularidade merecem
uma legislagdo especifica Gregori (2019). Quanto ao tipo de contratacdo, 0s
contratos de planos coletivos sdo a maioria representando 81%. Bahia e Schefer
(2010) ressalta que ha algumas diferencas entre os planos coletivos e individuais,
dentre as principais podem ser citadas: o reajuste da mensalidade e a rescisédo
contratual. Para os autores, ndo ha dados adequados da quantidade de clientes
principalmente planos antigos, nesse caso estdo se referindo aos planos antes da
regulamentacdo. Na visdo de Leal e Matos (2009), nos planos coletivos hd uma
regulacdo menos intensa por possuirem uma negociacao livre, ja nos planos
individuais a ANS define um percentual maximo de reajuste com base na evolugéo
do mercado.Varella e Ceschin (2015) reforca a visdo de que no plano de saude
individual, o individuo se relaciona diretamente com a operadora. Na Otica da
Agéncia, € uma relacdo assimétrica, e esse individuo precisa de maior protecao.
Segundo ANS (2019), o numero de operadoras em saude em fevereiro de
2019 era de 1.223 sendo, 919 médico-hospitalares e 304 exclusivamente

odontoldgicos em atividade.

Grafico 1- Resumo do registro de operadoras (Brasil — fevereiro de 2019)
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Fontes: CADOP/ANS/MS - 02/2019 e SIB/ANS/MS - 02/2019

Nota: Operadoras com beneficiarios, por modalidade da operadora.
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Segundo Gregori (2019) as operadoras apOs normatizacdo e regulacao
editada pela ANS, passaram a ser classificadas conforme as modalidades descritas

no quadro abaixo:

Quadro-4 Quantidade de Beneficiarios por modalidade.

Modalidade Operadoras (%) Bene(f;:;érlos

Administradora de Beneficios 12% 0%
Auto Gestao 13% 7%
Cooperativa Médica 24% 25%
Cooperativa Odontoldgica 8% 5%
Filantropia 4% 2%

Medicina de Grupo 21% 34%
Odontologia de Grupo 17% 17%
Seguradora especializada em saude 1% 10%

Total 100% 100%

Fonte: Sistema de Informacfes de beneficiarios — SIB/ANS/MS e Cadastro de
Operadoras — CADOP/ANS/MS - 12/2018.

A relacdo entre as receitas e despesas assistenciais se da por meio da taxa
de sinistralidade das operadoras. A taxa de sinistralidade é definida como a relacao
expressa em porcentagem, entre: a despesa assistencial e a receita de
contraprestacdes das operadoras (ANS,2009). De acordo com o caderno de
informacBes da Saude Suplementar, a taxa de sinistralidade das operadoras 81,4%
referente ao primeiro trimestre do ano. Significa dizer, que a cada R$ 100,00 de

receita, sdo gastos R$ 81,40 com despesas assistenciais.

Tabela 1 — Taxa de Sinistralidade e receita média mensal (2018-2019)

2018 1" trimestre 2018 1* timestre 2019

Porte da operadora
Taxa de sinistralidads (%) | Receita média mensal (RS) | Taxa de sinistralidade (%) | Receta média mensal (RS) | Taxa de sinistrlidade (%) | Recsita média mensal (RS)

Total 84.0% 208,71 81,4% 18,03 81,4% 261
Operadoras médico-hospitalares 84,7% 1039 82.1% 1% 82.1% "N
Pequeno porte (até 20.000 beneficiérios) 8.% 21883 79.8% 2748 2% 46
Iédo porte (20.000a 100.000 beneficirios) 8 3% 20,15 80,6% 28183 79,6% 20
(Grande porte (Acima de 100.000 beneficiéros) 8.6 B1 82,1% 02 80 %% a0
Operadoras exclusivamente odontoldgicas 46,9% 117 424% 11,50 424% 10,68
Pequeno porte (até 20.000 beneficiérios) 48.1% 089 30.%% 02 2.5% 019
Iédio porte (20.000a 100.000 beneficirios) %% 1831 56,%% 017 46, 4% 08
Grande porte (Acima de 100.000 beneficidrios) 15, 0% 984 39.0% n1 32% 113

Fonte: DIOPS/ANS/MS-DADOS PRELIMINARES
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O gréfico abaixo permite entender a relacdo da receita e da despesa
assistencial no mercado de saude suplementar. A linha azul significa a receita média
por beneficiario de planos de saude, enquanto a linha verde representa a despesa
média por beneficiario. Em 2018, por exemplo a cada beneficiario que contribuia em
média R$ 192,10, havia uma despesa média de R$ 159,80. A diferenca dessa
relacdo ndo € exatamente lucro, pois posterior a isso tém administrativas (estrutura,

pessoas, insumos etc.).

Grafico 2- Receita de contraprestacdo e Receita Assistencial (2008-2018)
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Fonte: Diops/Ans/MS-04/06/2019

A ANS disponibiliza uma série de dados abertos em seu portal, onde o consumidor
além de entender um pouco mais sobre o mercado de saude suplementar, também pode
utilizar os canais para atendimento as suas reclamacdes, ou até mesmo acompanhamento
de alguma outra demanda. Ja as operadoras conseguem através do portal, acompanhar seu
desempenho, IDSS que é o indice de Desenvolvimento da Dadde Suplementar e acessar 0
espaco NIP, que é um topico exclusivo para acompanhamento desse instrumento de
mediacéao.

2.1.3 — Resolucéo extrajudicial de conflitos entre consumidores e operadoras
de planos de saude (NIP)

Dentre os conflitos que sdo mediados pelas NIPS estdo os atendimentos
relacionados a autorizacdo de procedimentos, cobertura contratual, indice de

reajuste, caréncias contratuais para procedimentos, rede assistencial e outros. As



30

NIPS, também contribuem para a otimizacado do processo regulatério, uma vez que
com a visdo desses conflitos a agéncia tem evidéncias para embasar a tomada de
decisé@o no processo fiscalizatorio Scalércio e Aguiar (2009). Ja para as operadoras
de planos de assisténcia a saude, representa a possibilidade de equacionamento de
problemas decorrentes de situagbes particulares, com repercussao coletiva e a
efetivacdo da Reparacao Voluntaria e Eficaz (RVE), como forma menos conflituosa

de resolver questdes contratuais de cobertura com seus beneficiarios (ANS, 2009).

Para Miraldo (2016) um dos objetivos da ANS é ajudar os consumidores na
avaliacdo do desempenho das operadoras de planos privados de saude. O calculo
do indice das reclamacdes considera a relacdo entre o total de reclamacfes
recebidas, divididas pelas solucionadas, assim permitindo comparar a taxa de
resolutividade das operadoras. Ja para a (ANS 2009), aos beneficiarios de planos de

saude a NIP possibilita uma resposta mais rapida para o seu problema.

Para as operadoras de planos de assisténcia a saude, representa a
possibilidade de equacionamento de problemas decorrentes de situagbes
particulares, com repercussdo coletiva e a efetivacdo da Reparacdo Voluntaria e
Eficaz (RVE), como forma menos conflituosa de resolver questdes contratuais de
cobertura com seus beneficiarios (ANS, 2009). Abaixo, podemos observar a
evolucao do processo da NIP, que teve inicio em outubro de 2008 como projeto
piloto, até a revisdo e automatizacdo do processo em 2014, quando passou a ser
chamado de Resolucdo Extrajudicial de Conflitos. Lembrando, que em sua fase
inicial eram tratadas somente as demandas relacionadas a utilizacdo do plano e, em

2014 passaram-se a tratar também as questdes contratuais pelas NIPS.
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Figura-1 Linhado Tempo — Evolucédo NIPS
Desenvolvimento

da funcionalidade
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de trabalho elaboragdo de conflitos
intersetorial do projeto NIP
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Ampliagdo do Elaboragioda  Aprovagioda  Implantagio da
projeto piloto norma do Diretoria resolugdo
nicleos projeto Colegiada extrajudicial
regionais da da ANS de conflitos
ANS NIP

Fonte: Caderno Resolucgéo Estrajudicial de Conflitos/Ans/Difis-Diretoria de
Fiscalizag@o outubro/2015

(Fiorelli e Malhadas, 2008, p. 76), descreve por meio da teoria, que um
processo de mediacdo de conflitos deve compreender um conjunto de atividades
distribuidas em etapas em uma sequéncia l6gica: atendimento; pré mediacao;

mediacao propriamente dita; encerramento; acompanhamento dos resultados.

Nesse sentido, observa-se que o modelo implantado pela ANS esta bastante
aderente ao proposto pelos autores, pois contempla todas as fases descritas
conforme pode ser observado. Além disso, no caso desse processo de mediacao de
conflitos, também estd contemplado uma fase fiscalizatéria de um outro

departamento da Agéncia.
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Figura 2- Resolucéo Extrajudicial de Conflitos:
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Fonte: Difis/Ans (2018)

O procedimento de uma NIP segue as seguinte fases: primeiramente o
consumidor cadastra sua demanda diretamente no site da ANS ou através do canal
telefénico, posteriormente é feita a publicacdo da NIP no espac¢o da operadora no
site da ANS, a operadora consulta no seu espaco e elabora resposta a ANS, essa
contacta com o consumidor para saber se a reclamacgéo foi resolvida, na sequencia
se a demanda foi resolvida a ANS faz o encerramento automatico no sistema das
demandas inativas ndo assistenciais e demandas inativas assistenciais.

Caso a reclamacao néo tenha sido resolvida, segue para a fase de analise
fiscalizatéria que ocorre ainda no ambito da NIP, se aplica somente as NIPS
assistenciais que atenderem aos seguintes critérios (Art.11) nos seguintes casos:
demandas com retorno do consumidor informando que a questdo nao foi
solucionada pela operadora; demandas sem respostas da OPS; demandas com
relatos de realizagdo no SUS; demandas com relato de realizacdo por liminar
judicial; demandas institucionais.

As demandas consideradas resolvidas ou inativas nessa fase podem ser reabertas a

qualquer tempo, caso o consumidor apresente fatos que o justifique (ANS 2015).
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Figura 3 - Fluxo Macro Nips Assistenciais e Nao Assistenciais
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Fonte: Difis/Ans (maio 2018)

Segundo a ( ANS 2018), dentre as principais caracteristicas da NIP, vale destacar o
seguintes pontos: no ambito da NIP ndo sao feitas diligéncias para o prestador; o
usuario ndo é instaurado a juntar documentacdo comprobatéria e s6 tem a
possibilidade de junta-la na abertura da demanda quando esta € aberta
presencialmente ( cerca de 80% das demandas sao abertas de forma ndo presencial
através do disque ANS ou do formulario eletrénico disponivel no site da ANS).
Nesse sentido, ndo ha no ambito da NIP finalizacdo de demanda por impossibilidade
de comprovacédo. Quando néo fica configurado que a demanda ndo se aplica, que
nao se trata de ndo procedéncia nos termos da RN n° 388/2015, esta € direcionada
ao nucleo para atuacdo. No grafico abaixo, podemos observar o volume de
manifestacbes feitas pelos consumidores de planos de salde junto a Agéncia
Reguladora, com um aumento acima de 150% no volume de reclamacbes no
periodo de 2010 a 2016. Isso nos leva a pensar que o consumidor de planos de
saude esta cada vez mais consciente dos canais disponibilizados pela ANS. Na
visdo de Varella e Ceschin (2014), os numeros Sao expressivos e € preciso
reconhecer que ha pontos importantes a serem enfrentados pelo setor para mitiga-
los. Para a (ANS 2015), o objetivo é que a NIP além de ser um instrumento eficaz na

mediacao de conflitos, possa subsidiar com seguranc¢a, monitoramentos, indices e
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acompanhamentos. O quadro abaixo representa todos os acionamentos que foram

feitos pelos consumidores a ANS e, esta dividido entre reclamacdes e informacdes:

Gréfico 4 — Demandas dos consumidores, por classificagcdo do atendimento (Brasil -
janeiro-junho/2010-janeiro-junho/2016)
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Fonte: ANS (2016)

Todas as demandas recepcionadas pela ANS, por quaisquer de seus canais
de atendimento, serdo automaticamente registradas no procedimento da NIP, sendo
consideradas demandas de reclamacdes aquelas em que o beneficiario ou seu
interlocutor informe o descumprimento de normas legais, regulamentares ou
contratuais obrigatorias por parte de operadora Unes( 2018).

Resolutividade da NIP é a medida do total de reclamacfes de consumidores
gue séo finalizados no ambito da NIP, sem necessidade de abertura de processo
Administrativo Sancionador (ANS, 2015). O processo administrativo sancionador € o
processo administrativo para apuracdo de infracbes e aplicacdo de sanc¢des no
ambito da ANS RN 48/2003. O grafico abaixo, informa que em 2009 somente 49%
das NIPS foram resolvidas, enquanto no primeiro semestre de 2015, o indice
alcancado foi de 84,5%. O grafico também evidencia que apesar da quantidade de
NIPS ter aumentado em mais de 5 vezes o volume, o indice de resolutividade
aumentou exponencialmente evidenciando uma curva de amadurecimento do

processo.
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Grafico 5 — Resolutividade de NIPS (Brasil - janeiro-junho/2009-janeiro-junho/2015)
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Fonte: SIF/ANS/MS Data da Extracdo: 06/08/2015

De acordo com a Resolucdo Normativa n® 388/2015, a NIP é classificada em:
NIP Assistencial que é a notificagdo que terd como referéncia toda e qualquer
restricdo de acesso a cobertura assistencial; NIP ndo assistencial que tém como
referéncia outros temas que ndo a cobertura assistencial, desde que o beneficiario
seja diretamente afetado pela conduta e a situacéo seja passivel de intermediacéo.

Analisando o volume de notificagcBes assistenciais recebidas pela Agencia
Nacional de Saude Suplementar, no grafico 6, verifica-se que os maiores volumes
de manifestacdes de clientes as operadoras de saude séo referentes aos conflitos
relacionados a gerenciamento das acOes de saude por parte da operadora
(autorizacBes prévias, franquia; co-participacdo e outros) que representou no
acumulado de 2013 a 2017 o volume de 40% dos contatos. Na sequéncia, outro
fator de questionamento é o rol de procedimentos o qual representa 17% das

manifestacdes de beneficiarios.
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Gréfico 6 — Percentual de demandas assistenciais por Subtema

Gerenciamento das Acies de Satide por Parte da Operadora

Rol de Procedimentos e Coberturas (geografica e assistencial)

Prazos Maximos para Atendimento

Reembolso

Rede de Atendimento (rede conveniada)

Caréncia

DLP, CPT e Agravo

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizag&o (SIF/ANS)— Data de extrag&o: 13/02/2017 — Data
de atualizacéo: 29/01/2018

Analisando o volume de notificacbes nao assistenciais recebidas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar no grafico 7, verifica-se que o maior
volume de manifestacdes de clientes as operadoras de saude é referente aos
conflitos relacionados a suspensdo e rescisdo contratual, que representou no
acumulado de 2013 a 2017 o volume de 23% dos contatos. Na sequéncia, outro
fator de questionamento é o valor das mensalidades ou contraprestacdo pecuniaria

18%.
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Gréfico 7 — Percentual de demandas nao assistenciais por Subtema

Suspensdo e Rescisdo Contratuais

Mensalidade ou Contraprestacdo Pecuniaria
Gerenciamento das A¢Oes de Satide por Parte da Operadora
Contratagdo/Adesdo, Vigéncia, Manutencéo e Renovacio
Itens Obrigatorios e Cldusulas Contratuais

Reajuste por Variacdo de Custos

Documentos de Entrega Obrigatéria ao Consumidor
Reajuste por Mudanca de Faixa Etdria

Rede de Atendimento (rede conveniada)

Inclusdo de Dependentes do Consumidor

Portabilidade de Caréncias

Demitidos, Exonerados e Aposentados

Sem classificagdo / Erro classificagdo

Migracdo, Adaptacdo e Sucessdo Contratuais

Reajuste por Sinistralidade

Reembolso

Caréncia

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Fonte: Sistema Integrado de Fiscalizag&o (SIF/ANS)— Data de extrag&o: 13/02/2017 — Data

de atualizacéo: 29/01/2018

Segundo a (ANS2018), em razdo da necessidade de aprimorar 0s
direcionamentos de entrada de demandas, foram definidos temas/matérias/assuntos
qgue reflitam o exercicio das atividades das Operadoras e Administradoras. Isso
considerando que o beneficiario, na maioria das vezes, desconhece as normas da
ANS, ndo podendo ser exigido dele que saiba as diferencas entre os papéis

exercidos pela Administradora e pela Operadora.

2.2 A ORIGEM DO COOPERATIVISMO

Desde muito cedo o homem percebeu as vantagens da cooperacdo para
poder ter melhores condi¢cbes de vida. Logo percebeu que a caga se tornava mais
facil, a construcdo de abrigos e a defesa era fortalecida pelo envolvimento
cooperativo dos individuos que formavam as primeiras comunidades Begnis, Arend
e Estivalete (2014). O cooperativismo, faz reviver velhas préticas: a da ajuda mutua,
a da solidariedade. E da simples ajuda ocasional passou a cooperagéo organizada,

constante, duradoura. Essa é, uma sociedade espontanea, nascida dos pequenos
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produtores ou consumidores que, desassistidos, sem ajuda, ndo tendo a quem
recorrer, uniram-se para resolver seus problemas em comum (Ministério da
Educacado, nd). O surgimento do cooperativismo liga-se ao desenvolvimento do
capitalismo industrial na Europa do século XVIII, como expressdo de um movimento
operério, reagindo a condicdes de extrema exploracdo entdo existente. Neste
contexto até mesmo criancgas trabalhavam das seis da manha as seis da noite (Rios,
1987, p.149).

Para Bialokorski Neto ( 2006) o principal marco mundial do cooperativismo € o
registro histérico dos “Pioneiros” que, apds uma sofrida greve por melhores salarios,
gue acabou ndo vitoriosa, um grupo de operarios, teceldes ingleses tentava
desesperadamente fugir do estado de miséria ao qual estava subjugado, sem saber
0 que fazer, comecaram a juntar dinheiro e a registrar a adesdo dos colegas criando
um fundo de subsisténcia.

Na visédo de (Holyouake, 1933, p.3), “Os 28 tecelbes de Rochdale sdo a mais
forte representacdo da propaganda cooperativista. Pelo reduzido grupo e pela
modéstia de sua conduc¢do social (operarios) que a historia desses 28 teceldes deve
conter muitas coisas maravilhosas, pois desde 1844, sédo citados como um simbolo
de cooperacao e a curiosidade de todos aqueles que se interessam.”. Para o autor
as cooperativas surgem num momento em que o espirito de solidariedade havia
desaparecido quase por completo, na fase mais voraz e selvagem do comeco do
capitalismo industrial. Segundo Polonio (1973), o congresso de Praga, em 1948,

definiu a sociedade cooperativa nos seguintes termos:

Seréd considerada como cooperativa, seja qual for a constituicdo legal, toda a
associacdo de pessoas que tenha por fim a melhoria econbmica e social pela
exploracao de uma empresa baseada na ajuda minima e que observa 0s principios
de Rochdale (Polonio Walmor, 1973, p.47).

Sao sete os principios de Rochdale a que se refere a definicdo apresentada:
Adeséo Livre; Administracdo Democratica; Retorno na Proporcdo das Compras;
Juro limitado ao Capital; Neutralidade Politica e Religiosa; pagamento em dinheiro

a vista; fomento da Educacao Cooperativista.

Para Sheneider (2012), o cooperativismo deve sua origem ao movimento

operario e a um movimento de ideias”. Os aspectos econdémicos, administrativos e
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técnicos sdo extremamente importantes em qualquer contexto, também no contexto
cooperativo, encarar a situacdo econémica do momento e estar aberto ao processo
de melhoria, € inerente a todas as organizacbes. No caso das organizacfes
cooperativas a maioria dos fracassos nas organizagcdes cooperativas ndo se deveu,
provavelmente, a falta de espirito cooperativo, mas sim, a falta de visdo empresarial,
de conhecimento do mercado e de visdo técnico- administrativa Schneider et al,
(2012).

2.3 O Cooperativismo no Brasil

Segundo a OCB (Organizacdo das Cooperativas do Brasil), no Brasil a cultura
da cooperacdo é observada desde a época da coloniza¢do Portuguesa, estimulada
por funcionarios publicos, militares, profissionais liberais, operarios e imigrantes
europeus. O movimento iniciou-se na area urbana, com a criacdo da primeira
cooperativa de consumo de que se tem registro no Brasil, em Ouro Preto (MG) no
ano de 1889. Em 1903, o Decreto n° 799, de 06 de janeiro de 1903, pode ser
caracterizado como o marco inicial do cooperativismo. No entanto, o grande marco
que se fez a consolidacdo do cooperativismo no Brasil, foi a promulgacdo do
Decreto n® 22239 de 19 de dezembro de 1932, a primeira lei organica do
cooperativismo brasileiro Reisdorfer ( 2014).

A Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, instituiu a politica nacional do
cooperativismo, estabelecendo o regime juridico das sociedades cooperativas e da
outras providéncias. Em 1995, o cooperativismo brasileiro ganhou o reconhecimento
internacional. Roberto Rodrigues ex presidente da organizacdo das cooperativas
brasileiras, foi eleito o primeiro ndo europeu para presidéncia da ACI. Este fato
contribuiu para o desenvolvimento das cooperativas brasileira (Copremon,2019). No
Parand, de acordo com a (Ocepar, 2016), hd 220 cooperativas, com mais de

1.300.000 cooperados, com um faturamento de R$ 60,40 bilhdes.

2.3.1 As cooperativas de Saude no Brasil

No Brasil, o cooperativismo possui duas vertentes: uma rural, representada

por cooperativas agropecuarias com forte participacdo na economia e estrutura
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relativamente boa para oferecer alternativas viaveis a organizacao dos produtores. A
outra € a urbana, voltada a organizacdo dos consumidores, assalariados e
categorias profissionais que buscam uma colaboracdo mais incisiva da sociedade
(Ocepar, 2017). J& a primeira cooperativa de trabalho médico do Brasil, chamada de
Unimed foi fundada em 1967 na cidade de Santos. Segundo (Duarte, 2001) a
fundacdo partiu da mobilizacdo de dirigentes do sindicato de classe, como uma
reacdo ao surgimento das primeiras empresas de medicina de grupo criadas por
advogados, empresarios ou grupos de médicos ndo vinculados ao movimento da
categoria. (Moreira Ricardo, 2012) destaca que além das Unimeds, existem outras
cooperativas formadas exclusivamente por médicos que ndo sao Unimeds.

Em 1975, foi criada a Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas —
Unimed do Brasil, entidade maxima do sistema Unimed, que congrega federacdes e
singulares de todo o pais. A Unimed é a maior experiéncia cooperativista na area de
saude de todo o mundo e a maior rede de assisténcia médica do Brasil, esta
presente em 83% do territério nacional, possui 367 cooperativas médicas, 18

milhdes de clientes (www.unimed.coop.br). Para (Bahia e Scheffer, 2010), na sua

concepcao original as Unimeds sdo empresas sem fins lucrativos. Porém, deve ser
observado que se trata de cooperativas um pouco diferente dos outros modelos,
pois na prética, além de gerar trabalho e renda aos seus cooperados, 0 cooperado
acaba sendo a prépria prestacdo do servico, diferente de um modelo onde se tém
um produto a ser comercializado. Nesse sentido, a equagdo de aumentar a receita
de seus sdcios, mas ao mesmo tempo reduzir 0s custos assistenciais torna-se mais

desafiador nesse modelo de cooperativa.

Para (Moreira Ricardo, 2012, p. 259):

As causas dos custos assistenciais crescentes sdo conhecidas da
maioria dos estudiosos, o controle das despesas administrativas tem
sido bem sucedido nas cooperativas médicas, 0 desafio esta nos custos
operacionais o qual o autor sugere algumas medidas: assinar contratos
realistas com prestadores de servicos; redimensionamento de rede,
desvincular os custos de materiais e medicamentos de tabelas
indexadas, instalacéo de servigos proprios de acordo com a realidade de
cada cooperativa.


http://www.unimed.coop.br/
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Do outro lado dessa relagdo encontra-se o cliente e/ou beneficiario, conforme
termo técnico que define a pessoa tomadora do servico de planos de saude.
Amparado pela mesma Lei n® 9656/98 que regulamenta os planos de saude e
seguros privados de assisténcia a saude no Brasil, esse consumidor est4 cada vez

mais exigente, e em busca de seus direitos.

2.4 Judicializacdo da Saude: Impactos na Saude Suplementar

As discussbes acerca da judicializagdo da saude nos ultimos anos tém
tomado enormes proporcdes e, seus conteudos podem ser acessados pelos canais
de comunicacao, livros, Internet, artigos, diarios entre outros. E de conhecimento da
populacdo que os servicos de assisténcia a saude h4 muito tempo em nosso pais
vém sendo citado entre os principais problemas sociais. No entanto, o mercado de
servicos de saude privada, vem recebendo crescente atencdo do poder judiciario em
diversas situacoes, ora a favor das empresas que fornecem esse servico e ora aos
consumidores (Cunha et al, 2018). Ndo h&a consenso na literatura sobre o termo para
designar as empresas desse setor. O termo operadora de planos de saude
padroniza sob um mesmo rétulo modalidades empresariais, mas nao reflete a
diversidade do segmento. Até 1999, existia um grande volume de contratos variados
que continham clausulas de exclusdo de cobertura de determinadas doencas e
procedimentos médicos. Para (Moreira Ricardo, 2012, p. 258), a Lei dos planos de
saude veio disciplinar esses contratos, proibindo a exclusdo de qualquer doenca e
obrigando as operadoras a cobrir varios atos médicos, que passaram a formar o rol
de procedimentos da ANS. Na visdo de Gregori (2019), a Lei ndo se limitou a
apenas normatizar a regulacdo econdmica do mercado de saude suplementar, mas
também disciplinou aspectos de manutencdo e qualidade das coberturas
assistenciais. Nesse sentido Bahia e Scheffer (2010) complementa que ao oferecer
um plano de saude, seja ela individual ou coletivo, as operadoras tendem a observar
essas normas. A Lei n°® 9656/98, que ficou conhecida como a lei dos planos de
saude, foi uma tentativa de harmonizar os interesses dos clientes (ou usuarios) com
os interesses dos “convénios” privados de saude, mediados por uma Agéncia

Regulatéria Federal Moreira Ricardo( 2012).
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Abaixo o quadro comparativo entre os tipos de planos existentes:

Tabela 6 — Tipos de plano / Contratos.

Plano Individual Plano Coletivo Plano Coletivo
ou Familiar por Adesao Empresarial

Quem pode contratar?

Caréncia*

Cobertura Parcial
Temporaria em caso
de Doenca ou

Lesdo Preexistente™

Cobranca

Rescisédo Imotivada
pela Operadora

Participacao
de Administradora

Qualquer pessoa

Até: 24 horas para urgéncia
e emergéncia;

180 dias para demais
casos (por exemplo:
procedimentos e
internacao); e

300 dias para parto

a termo.

Pode haver
estabelecimento de
suspensao da cobertura
de Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos
nos casos de DLP por 24
meses.

Diretamente ao
beneficiario, pela
operadora.

So6 pode por fraude

ou nao pagamento da
mensalidade por periodo
superior a sessenta dias
consecutivos ou nao,
nos Gltimos doze meses
de vigéncia do contrato,
desde que o consumidor
seja comprovadamente
notificado até o
quinquagésimo dia

de inadimpléncia.

Nao

Fonte: ANS 2015 Rn 360
Vale lembrar, que o mercado de planos de saude ficou dividido, existe um

Pessoa que mantenha
vinculo com determinada
pessoa juridica de carater
profissional, classista ou
setorial.

Se o beneficiario ingressar
no plano em até trinta dias
da celebracao do contrato
coletivo ou do aniversario,
para os novos filiados, nao
ha caréncia.

Pode haver
estabelecimento de
suspensao da cobertura
de Procedimentos de
Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirargicos
nos casos de DLP por 24
meses.

A Pessoa Juridica e esta
(ou uma administradora)
cobra do beneficiario.*™

Pode haver desde que haja
previsao em conirato e
que seja para o contrato
coletivo como um todo. A
pessoa juridica deve ser
notificada com pelo menos
60 dias de antecedéncia.

Facultativa

Grupo de pessoas
vinculado a pessoa juridica
por relacao empregaticia
ou estatutaria.

Se o namero de
participantes for igual

ou superior a trinta
beneficiarios e o ingresso
no plano se dé em até
trinta dias da celebracaodo
contrato ou da vinculacao
a Pessoa Juridica, nao ha
caréncia.

Desde que o numero

de participantes seja

igual ou superior a trinta
beneficiarios e que
beneficiario ingresse no
plano em até trinta dias
da celebracao do contrato
ou da vinculacao a Pessoa
Juridica, nao pode haver.

A Pessoa Juridica e esta
(ou uma administradora)
cobra do beneficiario.™*

Pode haver desde que haja
previsao em contrato e
que seja para o contrato
coletivo como um todo. A
pessoa juridica deve ser
notificada com pelo menos
60 dias de antecedéncia.

Facultativa

marco temporal fixado em 1° de janeiro de 1999, onde denomina-se que 0S

contratos adquiridos até essa data sdo os chamados contratos antigos. Nesse

sentido (Carlini, 2014), reforca a afirmacéo ressaltando que os contratos de saude

passaram a ser classificados em dois tipos: contratos antigos, firmados antes da Lei

n° 9656/98 e contratos novos firmados apds essa data. Esse fato jA € motivo de

varios conflitos entre consumidores e operadoras de planos de salude. Muitas vezes

7

0 consumidor s6 toma conhecimento de que o seu contrato é antigo, quando

necessita de algum procedimento que é negado por ser um contrato nao
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regulamentado e, até a entrada da Lei dos planos de saude, ndo havia uma
padronizacdo nesse sentido: as coberturas eram determinadas pelos contratos
individuais ou coletivos com clausulas definidas pelas operadoras. Segundo (Bahia e
Scheffer, 2010, p. 90) mais de 10 milhdes de pessoas, 25% do total de contratos,
possuiam, em 2009 planos antigos. Assinados anteriormente, esses contratos
mantém clausulas restritivas e adotam termos abrangentes para a exclusdo de
“‘doencas preexistentes”, “doencas infectocontagiosas”, entre outros.

Ha também aspectos de judicializacdo especificas de determinados planos,
como exemplo, nos planos coletivos. (Trettel; Kozan e Sheffer 2018, p.170) ressalta
gue “além das exclusdes e negativas de coberturas assistenciais, conflitos proprios
desses contratos chegam cada vez mais ao Poder Judiciario, como problemas de
reajuste, manutencdo de ex empregado no plano.” Os conflitos de reajuste sao
aqueles referentes ao aumento no valor das mensalidades que ocorre geralmente
guando a despesa sobtrepfe a receita, e por esse motivo é feito o reajuste para
trazer o plano para um ponto de equilibrio entre receita e despesa, ocorre que em
muitos casos esse momento desdobra para uma situagéo de conflito.

Outtro conflito bastante observado no ambiente juridico refere-se as negativas
de coberturas. Estas podem estar ligadas ao fato de ser um contrato néo
regulamentado e, por esse motivo, ndo ter cobertura contratada, ou ainda, pertencer
a um contrato regulamentado e estar cumprindo caréncia, ou prazo referente a uma
doenca pré-existente, entre outros motivos. Nesse sentido Scheffer (2012) esclarece
gue a restricdo na cobertura € um tema recorrente nos tribunais, com repercussao
na vida e na saude da populacdo usuaria, igualmente nos custos administrativos das
empresas de planos e seguros de saude. Bahia a Scheffer (2010), refor¢ca que as
doencas mais excluidas pelos planos de saude segundo dados de acdes judiciais,
sdo: cancer, doencas cardiovasculares, Aids, meningite, acidentes e causas
externas, hérnias, diabetes e doencgas congénitas.

Para Carlini (2014) um setor como a saude suplementar ndo pode ter conflitos
solucionados apenas pelas regras de mercado. Trata-se de um setor sensivel que
impde a presenca do Estado na medida em que a contratacéo de servigos de saude
é diferente de outros servicos.

Cabe ressaltar, que tanto as operadoras como as cooperativas médicas que

fornecem o servico de planos de saude a seus beneficiarios, além da exposicéo
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perante a Agéncia Reguladora, também, estdo sujeitas no ambito do Caodigo de
Defesa do Consumidor. Gregori (2019) explica que os contratos de planos privados
de assisténcia 4 saude, por serem contratos de natureza de consumo, também

submetem-se as regras do Codigo de Defesa do Consumidor.

Nesse sentido, € importante destacar o art. 197 da Constituicdo Federal de
1988,” in verbis”:

Art. 197. Sao de relevancia publica as acfes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagédo e controle,
devendo sua execucdao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Tendo em vista as funcbes que foram designadas ao Estado, esse editou e
publicou, em 3 de junho de 1998, a Lei n° 9.656, que dispde sobre os planos
privados de assisténcia a saude, a fim de regular tal setor, e criou, por Medida
Provisoria n.° 1.928, reeditada pelas Medidas Provisorias n.° 2.003-1 e n°® 2.012,
todas de 1999, e posteriormente convertida na Lei n® 9.961 de 28 de janeiro de
2000, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, para atuar em todo o
territério nacional como 6rgdo de regulacdo, normatizacdo controle e fiscalizacédo
das atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude (Werneck, 2010).

Com relacao a aplicabilidade do Cddigo de Defesa do Consumidor na relacéo
juridica entre a operadora e o cidaddo que contratou o plano, € importante
esclarecermos o conceito de fornecedor e consumidor de acordo com o0 que

preconiza o artigo 2° do referido Cédigo:

Art. 2°. Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza
produto ou servico como destinatério final.

Paragrafo Unico. Equipara-se a consumidor a coletividade de pessoas, ainda
gue indeterminaveis, que haja intervindo nas relacdes de consumo.

(Gregori, 2019) destaca que a Lei n® 9656/1998 por sua vez, é a Lei especial
gue regula planos privados de assisténcia a salde e expressamente menciona a
aplicabilidade do codigo de defesa do consumidor em seu art .35.

Analisando o ano de distribuicdo dos processos, 0 que se verifica na evolucéo

ano a ano é que ha um crescimento de 130% nos ultimos 10 anos.



Grafico 8: Evolucdo Numero de Processos de Saude Distribuidos por Ano (12 Instancia)
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Nimeros)

Analisando o numero de processos dos tribunais de segunda instancia,

observa-se que para o ano de 2008 foram informados 2.969 processos, ja para 0s

anos seguintes o numero passa de vinte mil.

Grafico 9 — Evolucéo Numero de processos de Saude distribuidos por ano 22 Instancia
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Fonte: Instituto de Ensino e Pesquisa Insper — 2019 Relatério Analitico: A

judicializacdo de Saude no Brasil.

O grafico 9, demostra os principais assuntos discutidos nos processos em primeira

instancia sdo: “Plano de Saude”, “Seguro “e “Saude “ seguidos de tratamento médico



46

hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos. No campo da saude suplementar, as
empresas que prestam servicos privados de saude assumem posicdo de réu nas
demandas, da mesma forma como o Estado é chamado em demandas contra o
Sistema Unico de Saude — SUS. Passam a suportar o 6nus dos eventos n&o
cobertos, ou em alguns casos além dos limites definidos pela regulamentacdo da
ANS Cunha et al (2006). Na visdo de Carlini (2014), a judicializacdo do direito a
saude vem ganhando maior relevancia tedrica e pratica que envolve ndo apenas os
operadores do direito, mas também, os gestores publicos, os profissionais da area

de saude e a sociedade civil como um todo.

Grafico - 10 Niumero de processos de Saude por Assunto 2008-2018

Reajuste Da Tabela Do Sus | 0,005%
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Convenio Medico Com O Sus | 0,049%
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Medicamento / Tratamento / Cirurgia De Eficacia Nao...1 0,133%

8 Financiamento Do Sus | 0,135%
§ Controle Social E Conselhos De Saude 1 0,153%
£ Internacao Involuntaria 1 0,211%
Hospitais E Qutras Unidades De Saude 1 0,241%

Doacao E Transplante De Orgaos; Tecidos E Partes Do Corpo...1 0,244%
Unidade De Terapia Intensiva (Uti) Ou Unidade De Cuidados...0 0,427%

Servicos Hospitalares mmm 2,332%
Tratamento Medico-Hospitalar = 2 781%
Outros e S5 113%
Fornecimento De Medicamentos mE——u 5 6565%
Tratamento Medico-Hospitalar E/Ou Fornecimento De... S 7,803%
. E—— 10,946%
Saude M 11 752%
Seguro I 1, 163%

Planos De Saude mE S (), 323%

Numero de Processos (LAI)

Fonte: Instituto de Ensino e Pesquisa Insper — 2019 Relatdrio Analitico: A
Judicializacdo de Saude no Brasil.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, possui um programa
‘chamado parceiros da cidadania”. Dentro desse programa, uma das acoes
realizadas foi a realizacdo de uma pesquisa sobre a judicializacdo na saude

suplementar. O objetivo era de estreitar o relacionamento institucional da ANS com
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0os 6rgaos publicos e conhecer o perfil das demandas judicializadas no setor da
saude suplementar. O publico alvo envolvido nesse trabalho foi: 6rgdos integrantes
do poder Judiciario; Ministério Publicos; Defensorias Publicas; Procons. O trabalho
foi realizado na fase de coleta de dados através de duas perguntas:

a) Levando em consideracao as demandas relacionadas apenas ao mercado de
salude suplementar e planos privados de assisténcia a saude, quais os temas
mais judicializado na situacdo desses 0rgaos?

b) Para cada um dos temas apontados no item anterior, qual o nimero de
demandas/reclamacdes registradas neste 6rgao?

Internamente na ANS foi definido um periodo interno de 4 meses para 0s
orgaos retornarem as respostas para fins de consolidacdo dos dados, o quadro
abaixo mostra a diversidade de 6rgados de diversos Estados da Federacdo que
responderam a pesquisa:

Tabela — 4 Orgdos que responderam a Pesquisa

ndeu?

MP Rio de Janeiro Sim
MP Sao Paulo Sim
MP Rio Grande do Norte Sim
MP Ceara Sim
MP Goias Sim
MP Para Sim
MP Amazonas Sim

- e DP S3o Paulo Sim
TJ S3ao Paulo Sim
Judiciario T] Bahia Sim

TJ) Sergipe Sim

PROCON Amapa Sim
PROCON Rio Grande do Sul Sim
PROCON Paulistano Sim
PROCON Santos Sim

Tota 16
|

Fonte: ANS Pesquisa realizada no &mbito do programa agentes da cidadania.

Ministério Publico

Os temas que apareceram com maior de frequéncia de acionamentos
judiciais foram:
a) Cobertura e rol (3.559 demandas) destacando-se 0s casos relacionados a
negativa de cobertura de procedimentos/eventos em saude;
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b) Clausulas contratuais irregulares e abusivas (305 demandas);

c) Reajustes contratuais (224 demandas).

Quadro — 5 Motivos de Acionamentos Judiciais

contraprestagao

@
(©)
<
0
=
S
o
3
=
8
Q
2
a

Clausulas contratuais
pecuniéria/ Problemas
Rede de atendimento
Suspensao e Rescisdo
de contratos

com cobranca/
Variagéo de Custos /

Reajuste (Faixa Etéria/
Sinistralidade)
Prazos maximos de

Doenca ou Leséo Pré-
atendimento

(autorizacdo prévia,
existente

Operacdo irregular de
plano de saude
outros canais de
atendimento
Gerenciamento de
Acdes de Saude
franquia,
Portabilidade de
Caréncias
Caréncia
Reembolso
Cancelamento,

Rol e Coberturas

Orgéo / Entidade Observacdes

MP Rio de Janeiro
1 - - - * - - - A - - - Periodo: 2018
MP Séo Paulo Periodo:
- - - - - - 2 - - - - - - - - 2 Gltimos 6
meses

MP Rio Grande do Norte Periodo:
. 2 10 5 . . 1 a1 - 1 5 1 1 4 75  limos5
anos
MP Ceara fodo:
a 14 . 118 1 . 104 S A 35 B - |- || e PR
e 2018

- - - - - - - _1 [ - 24 - - - 26 Perfodo: 2018

MP Para Periodo: 2017
e
1 = = = = = = 24 = = = 11 = = 3 39 tramitando

atualmente

DP Sao Paulo Periodo:

DP Rio de Janeiro Periodo: jul a
TJ Bahia **** - - - - - - - B o o o - - - - -

TJ Séo Paulo

7.950+ Periodo: 2017

TJ Sergipe

Periodo: jan a
jun/2018
Periodo: 1° tri
2018
PROCON Rio Grande do Sul B

- 1 o - 4 N N N . . 2 4 _ R R 11 E’gr[odo.

(ltimo ano

PROCON Paulistano Periodo: até o

: . . . 9 - 2 - 5 ; ' Giaosioss

PROCON Santos Na&o informou
- - - 4 3 - 5 - - 2 14 - = | 2 30 periodo

246+
PROCON Amapa

Fonte: ANS Pesquisa realizada no ambito do programa agentes da cidadania.

Os dados apresentados nesse capitulo mostram um pouco da dimensao do
tema em numeros. Conforme ratificado por alguns autores, ha pouca pesquisa
acerca do fenbmeno da judicializacdo da saude suplementar, por isso €& tao
importante a construcdo de pesquisas que venham, ainda que de forma superficial,

conhecer e contribuir um pouco com o setor.
2.4.1 O conflito e a Judicializagdo na Saude suplementar
A convivéncia entre os individuos em sociedade, na sua esséncia, esta

assentada na pluralidade de interesses, 0 que consequentemente gera em
determinados momentos situagfes de conflito. Nesse contexto, é possivel conceber
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que o conflito faz parte da vida social, ou seja, o ser humano sempre esteve e
sempre estara em conflito Garanhani (2019).

(Stephen Robbins, 2005, p. 326) “define o conflito como um processo no qual
o esfor¢co € propositalmente desenvolvido por um individuo A no sentido de eliminar
os esfor¢cos de um individuo B para alcancar um determinado objetivo”.

Para Vezzula (1998), quando se fala em conflito surge, de forma geral, uma
imagem negativa e assustadora, um claro alerta de perigo préximo do qual é
necesséario se defender. No entanto os conflitos, dos quais se originam os litigios,
encontram-se em todos os tipos de relacionamentos: na familia, no emprego, na
vida social e no lazer (Fiorelli e Malhadas, 2008, p. 5). Destaca-se que litigios sdo as
pendéncias pertinentes a uma acdo. Sdo as divergéncias entre as partes que
compde um processo judicial.

Em uma visdo mais pragmatica, (Reimann, 2004, p.2) alerta que usar o termo
gestdo de conflitos para tudo é lamentavel, isso porque pode incluir abordagens
como a transformacado de conflitos que vao além da légica de “gestdo de conflitos.”
Como se observa, existe uma série de definicbes sobre o fenbmeno do conflito,
baseado na reflexdo das teorias acima apresentadas, a Escola Nacional de

Arbitragem e Mediacao sintetiza de forma geral e para um entendimento mais claro:

Para (ENAM 2018, pg10):

O conflito € um impasse que ocorre naturalmente nas nossas relacoes. Ele pode
resultar na satisfacdo dos envolvidos caso as suas necessidades sejam atendidas. E
comum que se busque solucdes apenas a partir dos elementos manifestos dos
conflitos. Mas isso restringe as possibilidades de superacdo, pois grande parte do
conflito ndo aparece na sua manifestagao.

Para (Fiorelli, Malhadas e Moraes 2004 p. 6), “a causa raiz de todo conflito é a
mudancga, sendo ela real ou apenas percebida, ou a inda a perspectiva de que ele
venha ocorrer”. A palavra conflito é derivada do latim “conflictus”, que, por sua vez, é
participio passado do verbo “confligere”, composto do prefixo “con” — que significa
junto — e “fligere”, que quer dizer colidir, chocar-se, trombar. De acordo com
Sampaio e Neto (2004), um dos varios métodos alternativos, ou seja, sem procurar a
Justica para solugdo de conflitos, é a mediagdo de conflitos. Embora remonte a
tempos antigos, apds muitos estudos e pesquisas, que resultaram em uma nova

formatacao tedrica e pratica, o conhecimento foi adaptado a realidade das ultimas
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décadas e ainda nos dias de hoje continua sendo constantemente aperfeicoado. No
entanto, Spengler e Neto ( 2016) entende que mediacdo € uma atividade privada,
alheia ao poder publico e distante do Poder Judiciario, na visdo do autor ndo tém por
escopo evitar processos judiciais. Sampaio e Neto (2004) reforca que a mediacao
nao visa pura e simplesmente o acordo, mas a atingir a satisfagao dos interesses e
das necessidades dos envolvidos nos conflitos. Carlini (2014) reforca que o
entendimento que as solucfes de conflitos por mecanismos néo judiciais, pode ser
interpretada como sinal de maturidade de uma sociedade organizada, por considerar
a importancia do didlogo ante a decisdo de um magistrado. Na visdo de Miraldo
(2018) a mediacao ativa de conflitos foi definida como um conceito e um método de
solucéo de conflitos que visa o consenso e a facilitacdo do didlogo entre as partes
envolvidas. A judicializagédo dos planos de saude é assim denominada pela busca do
judiciario como a ultima alternativa para solu¢do de conflitos entre consumidores e
operadoras de planos de saude geralmente relacionados a questdes contratuais de
negativas pela operadora de plano de saude. Meier et.al (2011) ressalta que 0s
consumidores também reclamam das linguagens especificas e complexidade de
termos. Vale esclarecer, que o poder competente para solucionar e decidir sobre
possiveis descumprimentos de atos normativos pelas operadoras € o executivo, por
meio da ANS. Contudo, na visdo de Silva (2013) varias vezes 0s consumidores
optam por acionar o poder judiciario por entenderem que a ANS teria aplicado
sancdes desproporcionais e/ou injustas.

Os conflitos que envolvem o mercado de saude suplementar exigem bastante
dos 6rgéaos reguladores principalmente da ANS. Para (Bahia e Scheffer, 2010, p. 42)
considerando a intensidade desses conflitos, espera-se dessas agéncias expertise e
estabilidade do corpo técnico, isencdo dos dirigentes e integridade da imagem
institucional para dessa forma manter o equilibrio dos agentes envolvidos. Dentro
desse entendimento, a Mediagéo de conflitos da ANS (NIP) parecer ser um desses
esforcos no sentido de estabelecer uma comunicacdo adequada e agil entre
consumidores de planos de salude e operadoras, e contribuir para o equilibrio da
relacdo. O método da mediacdo de conflitos é tdo importante que possui uma
resolucdo propria Lei n® 13.140 de 26 de junho de 2015 (Lei da Mediacdo) é a
possibilidade de solucdo extrajudicial, este método é indicado quando houver

relacionamento anterior entre as partes conforme ressalta Sampaio e Neto (2004).
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Vale destacar que a ANS iniciou o projeto piloto da mediacdo extrajudicial de
conflitos (NIP) em 2008, foi normatizada pela resolugdo normativa RN n°® 226/2010 e,
posteriormente, retificada pela RN n° 343 /2013, por ultimo teve seu texto alterado
pela RN n° 388/2015, ou seja antes da Lei n° 13.140/2015 da mediagdo. Com
relacdo a referida Lei e 0 porqué da sua existéncia, na opinido de (Spengler e Neto,
2016, p.140) a razdo é mostrar para o Brasil que esse mecanismo existe. Para os
autores o brasileiro “s6 enxerga as coisas quando ha lei”.

Na opinido do ministro Luiz Felipe Saloméo, do STJ Supremo Tribunal de
Justica, os conflitos que envolvem o acesso da populacdo a saude, tanto no sistema
publico quanto no sistema privado, podem ser resolvidos por meio de solucbes
extrajudiciais, como exemplo a conciliacdo. Segundo o ministro, como esta solucao
s6 trata os litigios ja existentes, é importante tratar os conflitos antes da
judicializacdo. Nesse sentido o Ministro reforca que temos um ambiente favoravel
para as solucdes extrajudiciais destacando-se: o Codigo do Processo Civil, a Lei da
Mediacéo e a Lei da Arbitragem. H&a de se considerar que conflitos geram prejuizos
financeiros e emocionais as partes envolvidas. As pessoas sdo movidas por
sentimentos e, por vezes, estes dominam a razdo, impedindo o dialogo e,
conseguentemente, uma acdo consciente. De acordo com a Lei 13140/15 e o
Caodigo do Processo Civil (Lei n° 13.105/15) deve-se estimular a autocomposicao
das partes antes de um processo. Com relacdo as vantagens do processo de
mediacdo, € praticamente consenso entre 0s pesquisadores, que sao elas: a
rapidez, a economia, a criacdo de uma relacdo amistosa, o desentrave do poder
judiciario, a possibilidade do envolvimento de mdltiplas partes, a economia
financeira.

Embora o Art. 1° da Lei 13.140/2015 conceituar que “considera-se mediagao a
atividade técnica exercida por terceiro imparcial, sem poder decisoério, que, escolhido
ou aceito pelas partes, as auxilia e estimula a identificar ou desenvolver solugdes
consensuais para a controvérsias” Brasil (2015). E importante esclarecer que nesse
artigo, apesar de contextualizar a mediacao de forma abrangente, existem dois tipos
de mediagéo:

a) A mediacao extrajudicial

b) A mediagéo judicial



52

A mediacdo judicial, ocorre dentro do processo e € ofertada por um
profissional designado pelo Judiciario, enquanto a mediacdo extrajudicial é
conduzida por entidade privada, independente da existéncia de processo judicial.
(OAB BA 2016)

2.5 —Teoria Geral dos Sistemas

Por meio das informacbes apresentadas até esse momento, € possivel
observar que se esta diante de um sistema complexo, o qual passa por uma série de
agentes e ambientes que se relacionam entre si. Antes de adentrar na teoria dos
sistemas no ambiente organizacional, destaca-se que o surgimento da abordagem
sistémica se deve a necessidade de explicacbes complexas que anteriormente nao
eram muito pensadas. Bertalanffy, na Biologia e Boulding, na Economia e nas
Ciéncias Sociais, por meio de amplas generalizacbes em suas pesquisas, trataram o
problema como um todo, explicando suas partes e inter-relagdes, dando inicio a
Teoria Geral dos Sistemas Martinelli e Ventura org. (2006). A teoria geral dos
sistemas foi elaborada, em 1937, por Ludwig Von Bertalanffy para preencher uma
lacuna na pesquisa e na teoria da Biologia: € uma teoria amplamente conhecida na
Administracdo da década de 60. O cientista criticou a visdo de que o mundo era
dividido em diferentes areas, pelo contrario sugeria que os sistemas deveriam ser
estudados globalmente. O modelo conceitual de Bertalanffy (1968) € o modelo de
um organismo vivo como um sistema aberto, uma entidade em continua interagao
com o ambiente. Entdo, tal modelo continha implicacBes revolucionarias para a
Ciéncia Social e comportamental. Martinelli e Ventura org (2006) reforcam que, mais
gue uma metodologia, a TGS € um esqueleto, um modelo de andlise do mundo
empirico, um modelo de como analisar fenbmenos complexos enquanto sistemas,
um todo com partes interelacionadas. Outro cientista que também foi considerado
junto com Bertalanffy um dos nomes principais da Escola Sistémica foi Kenneth
Boulding. Segundo Martinelli e Ventura org (2006) esse cientista sentiu a
necessidade de criar um quadro sistémico, tedrico, que contivesse 0s
relacionamentos reais do mundo empirico, esclarecendo, no entanto, que néo tinha
a intencdo de estabelecer uma teoria, diferentemente de Bertalanffy. Em linhas
gerais esses cientistas trazem a contribuicdo para o ambiente organizacional que um

sistema € composto por uma série de partes, que poderiam ser chamados de
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subsistemas. Ainda que de forma metaférica, o corpo humano seria um exemplo de
um grande sistema, sendo que as partes desse corpo seriam 0s subsistemas. Nas
palavras de Stalfford Beer (1979) “Um sistema é um conjunto de elementos
independentes em interagdo, com vistas a atingir um objetivo. Existe um ponto a se
destacar que todo sistema tém um proposito.”.

A figura abaixo representa de forma ilustrativa que se trata de um conceito
simples, de certa forma simplificando a apresentacdo introdutéria da teoria dos
sistemas.

Figura-4 Esquema representativo de um sistema

Subsistema4

Sistema

Fonte: Livro Visao Sistémica e Administracao 2006

No entendimento de Oliveira (2002) “um sistema é um conjunto de partes
interagentes e interdependentes que, conjuntamente, formam um todo unitario com
determinado objetivo e efetuam determinada funcdo. Na analise de Churchman
(1972) as partes dependem uma das outras, e se alguns dos nossos esforgos
ficarem atrasados, alguns dos outros nossos esfor¢os serdo uma perda de tempo. O
mesmo autor refor¢ca que, como nunca teremos certeza que um plano ou aspiragao
chegara a dar certo, necessitaremos, além disso, sempre de algo a mais.
Churchman com a publicagdo da sua obra em 1972 “Introdugdo a teoria dos
sistemas” propde um novo enfoque da realidade com a adogdo da teoria dos

sistemas, principalmente no ambito das organizacbes que no seu dia a dia lidam
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com seres humanos. Por meio da teoria de Churchman (1972) e, também, pela
representacdo da figura, podemos inferir que os setores dentro de uma organizacao
seriam 0s subsistemas enquanto a organizacao seria o sistema. No estudo de Silva;
Santos e Conrad (2016) o entendimento é que as empresas Sao sistemas
compostos por muitos sistemas e cada subsistema também é um sistema. Os
gestores das empresas devem ter a visdo do conjunto e de suas partes bem como
do inter-relacionamento entre as mesmas. Matrtinelli e Ventura (2006) destacam que
existem trés elementos que s&o essenciais na conceituacdo de sistemas:
subsistemas, relacbes e propoésito. Destaca-se que o propédsito do sistema pode
revelar fatos decisivos acerca da sua identidade, sendo ela um dos aspectos mais
importantes, uma vez que 0s sistemas buscam a sobrevivéncia, eles o fazem

sempre para manter sua integridade, afirmar e reafirmar a sua identidade.

2.5.1- Classificacao dos sistemas

Existe uma série de formas com relacdo a classificacdo dos sistemas. Para
efeito dessa pesquisa serdo descritas apenas as duas classificagdes principais que
sdo: sistemas abertos e sistemas fechados. De acordo com Padovese (1997) “Os
sistemas fechados nao interagem com o ambiente externo, enquanto os sistemas
abertos se caracterizam pela interacdo com o ambiente externo, suas entidades e
variaveis. Martinelli e Ventura org. (2016) destaca que ao se identificar um sistema,
divide-se o universo ou o dominio de estudo em duas partes complementares: o
sistema e o ambiente.

Figura- 5 Esquema representativo de um sistema aberto

Ambiente Perturbacodes
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N\ Sistema __—" A
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R—— Transformagéo D
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D / Estados T S

Fonte: Livro Visao Sistémica e Administracdo 2006
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De forma bastante geral, é correto afirmar que os sistemas aplicam alguma
transformacao as suas entradas, produzindo as suas saidas. Os estados internos do
sistema interferem no processo de transformacédo, enquanto eles mesmos sofrem
mudancas, perturbacdes origindrias do ambiente podem impacta-la de forma
adversa nesse processo. Segundo Martinelli e Ventura org. (2016) a representacéo
da figura acima deixa claro que esta se tratando de sistemas abertos. Com esse
entendimento, e partindo do pressuposto que a Cooperativa Médica a qual o estudo
de caso foi aplicado trata-se de uma organizagao (um sistema) que sofre impacto de
ambientes externos, dentre os quais fornecedores, rede credenciada, Agéncia
Reguladora entre outros, optou-se em nao descrever os sistemas fechados nessa
pesquisa. O trabalho de Silva; Santos e Conrad (2016) aponta que o conhecimento
da TGS € um diferencial organizacional que viabiliza o pleno entendimento da
empresa 0 que acaba por gerar vantagens competitivas e agregar valores nao
somente NnOS processos interempresariais, mas também como seu posicionamento
mercadoldgico.

No sentido de melhor entender a abordagem sistémica, a pesquisa foca a
definicdo de Schucman (1972) o qual interpreta sistema como um conjunto de partes
coordenadas para realizacdo de um conjunto de finalidades as quais estédo divididas
da seguinte forma:

[) O objetivo central do sistema e as respectivas medidas de rendimento;
[I) O ambiente do sistema;

[l) Os recursos do sistema;

IV) Os componentes do sistema;

V) A administracao do sistema.
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Figura - 6 Cinco elementos de analise de sistemas

o (mema ]
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Ambiente

Recursos

Fonte: Ventura; Ferreira e Telini 2011

Segundo Martinelli e Ventura org. (2006) as caracteristicas do sistema
conforme estabelecidas por Churchman s&o descritas da seguinte forma:

1- O objetivo central do sistema e as respectivas medidas de rendimento
Os objetivos significam as metas ou as finalidades que direcionam o sistema.

2- O ambiente do sistema
O ambiente do sistema constitui 0 que esta fixo, do ponto de vista do sistema, ou 0
gue esta fora dele. O ambiente esta fora do controle do sistema, no entanto podera
determinar o seu desempenho. Sistemas abertos trocam informagdes com o
ambiente e desenvolve-se a partir dessas interagoes.

3- Os recursos do sistema
Os recursos significam tudo o que esta disponivel no sistema para executar as
atividades e para atingir os objetivos, pode-se dizer que séo 0os meios utilizados para
a realizacao das tarefas.

4- Os componentes do sistema, suas atividades, finalidades e medidas de

rendimento.

Os compromissos sdo a missao, os trabalhos e as atividades que o sistema pode
desempenhar para realizar objetivos, ou seja, atividades que podem contribuir para

a realizacao de seus objetivos.
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5- A administragéo do sistema

Na administracdo do sistema estdo incluidas as funcbes de planejamento e de
controle. O planejamento envolve as metas, o0 ambiente a utilizacdo dos recursos. O
controle abrange o exame e a execucgéo dos planos.

No estudo em questdo, sera feito a andlise da cooperativa médica sob a
Otica da teoria dos sistemas. Os sistemas sao essenciais em nossa realidade, pois
existe uma inter-relacdo entre os seus elementos, que faz com que a visdo
cartesiana das coisas acabe ficando um pouco para tras. A cooperativa médica
estudada € um sistema que sofre forte influéncia do ambiente externo,
principalmente pela agéncia reguladora ANS, pois € ela que tém a missao de regular
e controlar esse mercado, portanto, trata-se de um ambiente externo que impacta
diretamente na forma de atuagdo da Cooperativa aqui definida como sistema. No
entanto, os ambientes externos da Cooperativa também passam feedbacks que
contribuem para o aprimoramento e melhoria continua dos processos. E possivel
que o processo de mediacdo NIPS seja um desses que contribui, veremos no

proximo capitulo da pesquisa.

3 — FUNDAMENTACAO TEORICA

Pode-se entender que “Pesquisa” em seu sentido amplo, refere-se a um
conjunto de atividades orientadas na busca de um determinado conhecimento.
“Pesquisa é a atividade cientifica pelo qual descobrimos a realidade, partimos de
pressupostos de que a realidade ndo se desvenda na superficie, que ndo é o que se
aparenta a primeira vista” (Demo, 1985, p.23). “A pesquisa coloca-se como elemento
estratégico indispensavel para o desenvolvimento de bases sélidas que permitam
uma acgdo coordenada rumo a novos cenarios futuros” (Dencker e Via 2001 p. 17).
‘Em termos cientificos, a investigagdo dos fenémenos nas ciéncias humanas e
sociais € uma atividade relativamente recente, embora grande parte dos autores
identifiquem sua origem nos estudos da antiguidade grega, em destague nos
estudos de Platéo, Aristoteles entre outros” (Dencker e Via, 2001 p.21). Feita essa
introducéo, o capitulo é dedicado a descricdo dos procedimentos metodoldgicos que
nortearam a estratégia e a metodologia adotada para a realiza¢éo da pesquisa, além

das técnicas aplicadas na coleta de dados e a conducdo da abordagem para
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obtencdo das informagBes que estavam relacionadas aos objetivos especificos

desta pesquisa.

“A pesquisa em Ciéncias Sociais aplicadas pode ser conduzida de diversas formas,
todas com vantagens e desvantagens. A escolha de uma delas, depende do problema
ao qual o pesquisador pretende dar uma solu¢éo, do controle do ambiente pesquisado
e do foco em fendmenos histéricos, em oposi¢do a fendbmenos contemporaneos” (Yin
2005, p.19).

Com essa definicdo e feita as devidas reflexdes iniciais do tema em que se
pretendia realizar a pesquisa, chegou-se ao projeto de pesquisa. Analisou-se que o
problema de pesquisa € especifico de um determinado setor da Economia, o estudo
foi delimitado em uma Unica organizacdo (cooperativa) e trata-se de um problema
contemporaneo com varios precedentes histéricos. Entendeu-se ser adequada a

estratégia de pesquisa de um estudo de caso. *

A opcdo pelo estudo de caso depende do problema de pesquisa que orienta o
processo investigativo. Geralmente sdo problemas que podem surgir de
situagbes cotidianas, ou seja, serem identificadas a partir do desejo do
pesquisador de explicar alguma situacdo a partir da préatica” (Godoi, Mello e
Silva 2010, p. 127).

Essa definicdo dos autores, evidencia o desejo do pesquisador na busca do
entendimento em explicar se as NIPS contribuem para a mitigacdo das acdes

judiciais.
3.1 ESPECIFICACAO DO PROBLEMA
3.1.1 Problema de pesquisa
No capitulo introdutério desta pesquisa, no objetivo geral e, posteriormente,
nos objetivos especificos, com a finalidade de dar um direcionamento ao trabalho de

coleta de dados, apresenta-se a questdo norteadora deste trabalho: O instrumento

gue visa a solucao de conflitos entre beneficiarios e operadoras de planos de
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saude contribui para a mitigacdo do problema de judicializacdo na saude

suplementar em especifico nessa Cooperativa Médica?

3.1.2 — Objetivos Especificos:

a) ldentificar a percepcdo dos gestores acerca dos fatores que levam o
beneficiario a entrar com uma demanda judicial contra a cooperativa de
trabalho.

b) ldentificar a percepcdo dos gestores acerca dos fatores que levam o
beneficiario a registrar NIPS contra a cooperativa de trabalho.

c) ldentificar se o0s gestores entendem que uma melhor divulgacdo do
instrumento (NIP) ajudaria a reduzir a judicializacao;

d) Identificar nos registros historicos dos indicadores de NIPS os motivos das
reclamacdes relatados pelos préprios beneficiarios;

e) ldentificar nos registros historicos beneficiarios que tiveram acionamentos
judiciais nos anos seguintes pelo mesmo conflito;

f) Identificar quais motivos, tipos de conflito.

3.1.3 Apresentacdo das categorias de andlise de estudo:

De acordo com (Kerlinger,1980 p.46), “existem duas definicbes para as
categorias de analise: a constitutiva e a operacional. Uma definicdo constitutiva
define palavras com outras palavras: “peso” é a “qualidade de um objeto pesado”.
Definicbes constitutivas sdo definicdes de dicionario e, naturalmente sdo usadas por
todo mundo, inclusive pelos cientistas”.

Para uma melhor organizagdo do trabalho e considerando o método da
pesquisa, os fendmenos estudados sdo tratados como categorias de analise. As
definicbes constitutivas (DC) e as definicbes operacionais (DO) referentes as

categorias de andlise do trabalho sdo descritas abaixo:

Mediacdo de conflitos
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DC: A mediacdo é um processo voluntario para solugcdo de conflitos na qual as
partes se encontram na presenca de um mediador e podem chegar a um acordo.
Ressalte-se que se trata de um processo externo ao judiciario.

DO: Refere-se ao processo instituido pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar
chamado de NIP (Notificagdo de Informacgé&o Preliminar).

Percepcao dos gestores referente ao instrumento de mediacao

DC: A teoria Geral dos Sistemas parte do principio que a Ciéncia Moderna é

caracterizada por sua crescente especializacdo, pela enorme soma de dados, pela

complexidade das técnicas e das estruturas tedricas de campo (Bertalanffy, 2008 p.

54).
A teoria Geral dos sistemas desenvolvida pelo autor, estipula que um sistema,
entendido como um conjunto de elementos interdependentes ou um todo
organizado onde: o todo possui qualidades que nenhuma das partes possui; as
qualidades do todo refletem-se em cada uma das partes; o que acontece com
cada parte influencia o todo e todas as outras partes; cada uma das partes
reflete o todo e todas as intera¢gbes, de alguma forma. (Fiorelli e Malhadas,
2008, p.79).

DO = Refere-se a percepcdo dos gestores referente ao instrumento de mediacdo o

qual é conduzido do ambiente externo da Cooperativa para o ambiente interno.

3.2 DELINEAMENTO E CONTEXTO DA PESQUISA

Babbie (1999) explica que o delineamento da pesquisa envolve varios tipos
gue sdo estudados em uma populacdo especifica e, para isto, utiliza-se de métodos
de pesquisa que facilitam o entendimento do tema a ser estudado.

O presente trabalho de pesquisa € um estudo de caso, sendo adotada a

metodologia qualitativa. O método € usado porque permite o aprofundamento no

estudo das informacdes e processos obtidos.

3.2.1 — Quanto ao Escopo

“Um estudo de caso é uma investigagdo empirica que investiga um fenébmeno

contemporaneo dentro do seu contexto de vida real, especialmente quando os
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limites entre o fendmeno e o contexto n&o estdo claramente definidos” (Yin, 2001,
p.32).

A pesquisa usa dados primarios e secundarios, com a utlizacdo de
questionarios estruturados com gestores e documentos. Para Godoi, Mello e Silva
(2010), a palavra “documentos” deve ser entendida de forma ampla, incluindo os
materiais escritos (como recortes de jornais e outros textos publicados na midia,
cartas, memorandos, relatorios internos), as estatisticas e outros tipos de registro
organizados em bancos de dados. Segundo Yin (2001), o uso mais importante dos
documentos da-se em funcéo da corroboracao e ampliagdo das evidéncias oriundas
de outras fontes. Embora o acesso a base de dados e a outros tipos de registros
publicos seja relativamente facil, existe muita dificuldade para acessar a
documentacéo interna das organizagoes.

Nesse estudo de caso houve a grande ajuda da cooperativa, que dentro das
politicas internas de protecdo de dados e termo de confidencialidade das
informacdes, gentilmente permitiu acesso aos dados secundarios exclusivamente
para a utilizacdo neste estudo de caso.

No sentido de dar referéncia ao estudo buscou-se a escolha de um referencial
tedrico compativel com o tema pesquisado, bem como a selecdo dos casos e 0
desenvolvimento dos protocolos junto a cooperativa para a coleta de dados.

E importante enfatizar que o estudo de caso qualitativo € multimétodo por
exceléncia e utiliza variadas fontes de informagdes. Para (Yin 2005, p.113), “a coleta
de dados no estudo de caso pode ser feita a partir de seis fontes de evidéncia:
documentos, registros em arquivos, entrevistas, observacdo direta, observacéo
participante e artefatos fisicos”.

Para (Godoi, Mello e Silva 2010, p.133), “partindo das fontes de evidéncias
citadas por Yin (2005), é possivel reuni-las ainda em 3 grupos principais:

observacéo, entrevista e documentos.”.

3.2.2 Procedimentos de coleta de dados

Seguindo os pressupostos citados, a coleta de dados ocorreu da seguinte

forma:
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a) Observagdo: Em conversas informais com o0s gestores dos setores
envolvidos no processo e participacdo em reunides, foram realizadas
observacbes com foco no tema de interesse da pesquisa. Segundo Yin
(2010), a observacgéao pode ser: de caréater participante ou ndo participante.
Nesta pesquisa, a observacao foi participante, que é o método em que o
pesquisador deixa de ser um mero expectador, podendo assumir uma
variedade de func¢des dentro do caso e participar dos eventos que estao
sendo estudados Godoi, Mello e Silva (2010). Apesar do pesquisador estar
participando diretamente, houve um rigor nas anotacdes e coleta de
dados, para garantir que assuntos relevantes ao tema da pesquisa nao
passassem despercebidos.

b) Questionario: Na sequéncia foi aplicado um questionario com perguntas
semiestruturadas, sendo: 2 perguntas abertas e 2 de multipla escolha aos
gestores, com o objetivo de compreender a percep¢ao dos gestores sob a

visdo do processo de mediacao extrajudicial de conflitos (NIPS).

Foi criado uma Survey com 2 perguntas semiestruturadas e 2 perguntas de
multipla escolha; através de um texto que antecedeu a mensagem, foi explicado do
gue se tratava 0 questionario e também que a pesquisa estava dentro dos
protocolos e politicas da cooperativa, para envio do questionario foi utilizado a
ferramenta de comunicacdo Watts up. Dos 40 gestores da cooperativa, que
receberam a mensagem com o link do questionario a ser respondido, 30 gestores

responderam a pesquisa.

Em cada entrevista foi solicitado que o entrevistado (gestor) manifestasse sua
opinido acerca dos topicos abaixo:

1. Na sua opinido, quais séo os fatores que levam o beneficiario a procurar o
poder judiciario contra a cooperativa meédica?
2. Na sua opinido, quais os fatores que levam o beneficiario a procurar a

agéncia reguladora para registro de notificacao preliminar NIP?
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3. Na sua opinido, é possivel que clientes que registraram NIPS e, mesmo
ap0s resposta da cooperativa com a solugcdo do conflito dessa
reclamacao, tenham acionado o judiciario pelo mesmo conflito?

4. Na sua opinidao, uma maior divulgacdo do processo de mediacdo ativa de
conflitos (NIP) para a sociedade poderia contribuir para a reducdo da

judicializacéo?

c) Documentos: Uma outra etapa que ocorreu entre julho de 2018 e abril de
2019, foi a coleta de dados por meio de documentos (banco de dados
planilhados, apresentacbes da agéncias reguladoras, documentos e
normas da Agéncia Reguladora, documentos de divulgacdo interna da
cooperativa estudada entre outros) em que constavam as informacoes
sobre as NIPS (motivo, data, descricdo, classificacdo, sub motivo, texto
conforme site da ANS, motivo da queixa junto a ANS, fluxogramas do
processo, etc.) no periodo de 01/01/2012 a 30/12/2014.
Concomitantemente, foram utilizados os documentos (banco de dados
planilhado) das acdes judiciais recebidas no periodo de 01/01/2014 a
30/11/2018. Vale destacar, que o primeiro periodo (base NIPS) refere-se a
mediacdo do conflito, e o segundo foi necessario observar um periodo
maior de 4 anos devido ao prazo que o beneficiario tem legalmente para
entrar na justica.

Na ultima etapa, com base nas fontes de evidéncias e referencial teorico,
chegou-se a etapa da interpretacdo dos dados, por meio de comparativos, gerando
assim os resultados da pesquisa, fechando o ciclo das trés fases do estudo proposto
por Yin (2010).

3.2.3 Andlise de dados
Para andlise dos dados dos questionarios da pesquisa, foram utilizadas

técnicas de analise de conteudo com o software Atlas.ti, com a finalidade de buscar,

categorizar e registrar interpretagoes.
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Segundo Bardin (2009), a analise de conteddo deve ser realizada em trés
fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento de resultados,
inferéncia e interpretacdo.De acordo com a autora, de maneira geral o
desenvolvimento, a coleta e a analise dos dados pretendem atender as fases da

pesquisa e, nesse sentido o quadro abaixo demonstra o caminho percorrido:

Quadro 6 — Fases da coleta e tratamento de dados.

Fases Objetivos Materiais de apoio Periodo
Materiais de
Identificar materiais apresentagéo da
constantes disponiveis ANS, Relatérios
. . - ) Julho a
Andlise publicamente e materiais | das areas de dezembro de
documental da Cooperativa que Ouvidoria e 2018
pudessem auxiliar na Assessoria
pesquisa. Juridica da
Cooperativa
Observacio Registrar observacoes Dezembro
Direta Participante relevar_wtes ao tema de Visita in loco. 2018 a abril
Pesquisa. 2019.
Realizacdo do Entrevista com os , .
X . Abril a maio
questionario gestores da cooperativa | Survey de 2019
semiestruturado pesquisada
Analise e interpretacado Maio a
. dos dados a fim de .
Andlise dos dados Atlas.ti agosto de
responder o resultado da 2019
pesquisa.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019

De acordo com (Yin 2005, p.40), “os objetivos e o projeto originais do estudo
de caso, basearam-se em trés estratégias gerais: conjunto de questfes da pesquisa,
as revisdes feitas na literatura sobre o assunto e as novas proposi¢cdes ou hipéteses

gue possam surgir.”.

4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa sao apresentados em tépicos:

a) Relatorio de observacédo do pesquisador;
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b) Identificacdo da percepcdo dos gestores que trabalham na cooperativa
pesquisada acerca dos fatores que levam a judicializacdo da saude e

fatores que levam a mediacédo de conflitos via NIP;

c) Analise dos dados (documentos) de NIP em confronto com 0s processos

judicializados (o que de fato ocorreu na pratica) evidéncia documental.

4.1 Anélise dos dados da observacéo direta participante

As informacdes coletadas na observacao direta, dividiu-se em 2 momentos:
observacéo direta através de conversas informais sobre o processo das NIPS sendo
realizadas com 4 gestores, e participacdo direta do pesquisador em 1 reunido
denominadas Comité de NIPS, cabe informar que seguindo os protocolos da
pesquisa e também as normas da cooperativa, ndo serdo informados nomes e
cargos dos participantes. Com relacéo a observacdo direta os principais destaques

foram:

Conversas Informais: As conversas foram conduzidas pelo pesquisador de forma

informal, e tinham o objetivo de identificar uma percepcdo geral dos gestores, se
havia relacdo do processo de mediacao de conflitos (NIP) com as ac¢fes ajuizadas.
Ou seja, se era possivel medir de alguma forma se casos mediados via (NIP)
poderiam estar sendo judicializados. Abaixo destaca-se as principais percepcdes

consideradas:

a) “Sao processos diferentes, um nao substitui o outro”:

b) “Os beneficiarios que entram no judiciario a maioria é para conseguir liminar”;
c) “Acredito que possam ter beneficiarios que alternem os acionamentos”;

d) “O processo de gestao de NIPS evolui muito desde 2014”;

e) “Interessante que vocé consiga levantar esses dados”;

f) “Evoluimos muito nesse processo nos ultimos anos”;

g) “Um processo néo substitui o outro”;

h) “O beneficiario sabe que um processo n&ao substitui 0 outro;

i) “Os motivos sdo semelhantes, negativas de cobertura”;
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j) “Alguns beneficiarios ndo aceitardo a negativa, mesmo com todas as

explicacbes evidéncias”.

Observacéao através de Participacdo em Reunido:

A participagdo na reunido intitulada “Comitee de NIP”, foi realizada no 2°
trimestre de 2019, e observou-se que representantes de todas as areas da
Cooperativa estavam presentes, o que demonstra 0 engajamento da equipe
com o tema. Outo ponto observado é que o objetivo da reunido era a
apresentacao de um plano de acéo para reducdo de NIPS, tendo em vista
gue quando had um aumento significativo a OPS pode sofrer sancdes pela
ANS. O tempo da reunido foi de aproximadamente uma hora, e ficou claro
que o foco era totalmente em NIPS, ndo identificado nesse encontro
interrelacdo com acdes judiciais, no sentido de fazer o cruzamento para
entendimento se 0s mesmos clientes das NIPS estavam acionando
juidicialmente a cooperativa. Terminado a reunido, registrou-se em ata 0s

proximos passos e responsabilidades de cada integrante.

4.2 Percepcao dos gestores:

Foi aplicado um questionario (Survey) para 40 gestores da cooperativa, tendo
30 respostas de gestores as 4 perguntas da survey. A primeira pergunta foi: “Na sua
opinido, quais saos os fatores que levam o beneficiario a procurar o poder

judiciario contra a cooperativa médica?”
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Figura 7 - Percepgédo dos gestores motivos de judicializa¢éo:
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1 POSS... acontecimentos OCorri...
Megativa Cobertura
=/1:5 Negativa de cobertura de =11:6 A negacdo de um procedimento
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mé fé, necessidade momentos das

considerado

Fonte: Dados da pesquisa 2019

Na percepcao dos gestores com relacdo aos fatores que os beneficiarios
acionam o judiciario para solucao dos conflitos estdo: negativas de cobertura; falta
de informacéo; e o fato do beneficiario ndo se sentir ouvido. Recapitulando o
referencial tedrico, vemos que a literatura apresentada de fato alerta que as OPS
nao estdo expostas somente a agéncia reguladora, mas também ao judiciario, isso
porque além da exposicdo perante a agéncia reguladora, estdo sujeitas no ambito
do codigo de defesa do consumidor a responsabilidade objetiva solidaria em face do
seu beneficiario caso o0 mesmo venha a ser lesado. Destaca-se também a premissas
da teoria do sistema, no sentido de explicar como cada parte esta envolvido

diretamente com o todo:

A teoria Geral dos sistemas desenvolvida pelo autor, estipula que um sistema,
entendido como um conjunto de elementos interdependentes ou um todo

organizado onde: o todo possui qualidades que nenhuma das partes possui; as
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qualidades do todo refletem-se em cada uma das partes; o que acontece com
cada parte influencia o todo e todas as outras partes; cada uma das partes
reflete o todo e todas as interacgdes, de alguma forma. (Fiorelli e Malhadas,
2008, p.79).

Para dar mais clareza aos precedentes da teoria geral dos sistemas, abaixo o0
modelo proposto por Churchman que se baseia em 5 subsistemas: Objetivo central
do sistema e as respectivas medidas de rendimento; o ambiente do sistema; 0s
recursos do sistema; os compromissos do sistema e a administracdo do sistema.
Nesse sentido pode-se dizer que a Cooperativa € o sistema, 0 objetivo central é
gerar trabalho ao cooperado e resultado a cooperativa, o ambiente € o que esti
acontecendo la fora, por exemplo as judicializacbes que impactam no ambiente
interno, os recursos do sistema sdo as ferramentas de trabalho, os componentes do
sistema é tudo que pode ser feito pelos integrantes para realizar 0os objetivos da
Cooperativa e por fim a administracdo do sistema, as func¢des de planejamento e de
controle da Cooperativa. Dos 3 motivos apontados pelos gestores, o fato do cliente
nao se sentir ouvido e falta de informacdo pode ser uma oportunidade aos
componentes do sistema, diante de que o ambiente do sistema esta impactando o

sistema inteiro, conforme embasamento teérico apresentado.

A segunda pergunta realizada aos gestores foi: “Na sua opinido, quais sao
os fatores que levam o beneficiario a procurar a agéncia reguladora para

registro de notificacdo de informacao preliminar (NIP)?”

Para Scarlécio e Aguiar (2009, p. 16),

Esse método é uma eficiente forma de se buscar consensualidade: o mediador induz
as partes a compreenderem a situacdo que se apresenta, suas reais causas e
possibilidades de equacionamento. Constitui-se um método extrajudicial de
resolucéo de conflitos em que um terceiro, neutro e imparcial, mobiliza as partes para
avaliarem objetivos e opcdes com vistas a um acerto, ou mesmo provoca 0 agente
regulado a corrigir falhas e irregularidades. Isso possibilita a iniciativa de identificar,
discutir e resolver as questdes do conflito, e o estabelecimento ou retomada da
comunicacdo entre ANS e o0s atores sociais, conduzindo a um termo de
entendimento para muatua satisfacédo.
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Figura 8 - Percepcédo dos gestores fatores que levam o beneficiério a abrir NIP

Falta de confianca nos canais
tradicionais

=15 indignagdo, quando o 1'6 Esta d\ssemlnadu que 05 canais =17 Chance de suplantara /119 Descrenga desconfianga em Bi1. e
=14 Falt beneficiario se desisténcia de modomenso | 5112 Rrxu\ugau rdpida de problemas 8 por acedtr e s virtude de histérias e 124 sl doaendimerio
speriores resolverio. . pelaops
qUer Pressicn.. preparadcs [ burocratico, idependen..

Falta de informacio

= 114 Falta de informagdo. ] [? 116 Desconhecimento do contrato

1:22 desconhecimento dos prazos.

l = 123 Afalta de esclarecimentos.

Negativa de cobertura Conhecimento do canal

= 1:1 liberacBes e coberturas.

= 13 Nio ficou satisfeito com 2 o Qu.an o 'MEME Sprmen
. negativa e no recebe
negativa N o
Demora no retomo

A

= 113 Falta de =115 Demora ou auséncia de retomo 121 Demora no retorno da
= 1:20 prazo de liberagio demarado, i 'dciu

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

= . =110 Uma indisposica
=12 intolerdncia com prazos altos
operadora,

O resultado da pesquisa com relacdo a percepcao dos gestores referente aos
fatores que levam o beneficiario a abrir NIP foram: falta de confiangca nos canais
tradicionais; falta de informacfes do seu regulamento e por ultimo negativas de
cobertura.

Martinelli e Ventura (2006) refor¢ca que ambiente € o que esta fora do sistema,
contudo ndo inclui apenas o que esta fora do controle, mas também aquilo que pode
determinar seu desempenho. O ambiente externo foi estabelecido, fixado e nada
tem a ver com o sistema em si, mas o ambiente interno tem significativa influéncia
no desempenho do sistema. A informacédo gerada nessa pergunta com relagdo a
falta de confiangca dos canais tradicionais pode ter sido gerado pelo ambiente

interno, nesse sentido € possivel ter pontos de melhoria nos processos para
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atendimento do consumidor a ser implementado para que essa percepgao seja

revertida.
Por dltimo, foram realizadas duas perguntas de multipla escolha aos gestores que

também estavam ligadas diretamente aos objetivos da pesquisa:

“Na sua opinido, é possivel que clientes que registraram NIPS e, mesmo
ap0s resposta da cooperativa com a solucdo do conflito dessa reclamacéo,

tenham acionado o judiciario pelo mesmo conflito?”

Gréfico 8 - Percepcédo dos gestores em pergunta multipla

Percepcdo Gestores
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Na visdo de (Spengler e Neto 2015.p. 249)

A sociedade alimenta a “cultura do litigio” pois alcangou o ponto em que
gualguer pequeno desentendimento entre vizinhos é levado ao Judiciério, para
que o juiz decida a situacdo e declare o vencedor e o perdedor, de uma forma
geral se foge da possibilidade de realizar um acordo ou aceitar qualquer outro

meio consensual.

Interessante observar que na fase de observacao participante, também apareceram frases
que retroalimentam essa percepgdo, com por exemplo a citagdo “que s&o processos

diferentes, um ndo substitui 0 outro. Ressalta-se também que conforme a teoria geral dos
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sistemas o ambiente externo esta fixado e nada tem a ver com o sistema em si. ISso
significa inferir que o fato do cliente estar entrando com acéo judicial ndo necessariamente
tenha relacdo com o processo de mediacao.

Na sua opinidao, uma maior divulgacao do processo de mediacao ativa de
conflitos (NIP) para a sociedade poderia contribuir para a reducdo da

judicializacdo na saude?”

Gréfico 9 - Percepcéao gestores pergunta maltipla

Percepcdo Gestores
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Fonte: dados da pesquisa (2018)

Percebe-se nessa pergunta que para 70% dos gestores uma melhor divulgacdo do
processo de NIP poderia contribuir para a reducdo de acionamentos no judiciario.
Informacao interessante, considerando que trata-se de uma acdo do ambiente

externo ( ANS e Cliente) impactando diretamente o ambiente interno.

4.3 Apresentacao e analise dos dados documentais

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos com a coleta,
analise e interpretacéo dos dados referentes as mediacdes extrajudiciais de conflitos
(NIPS) recebidas pela Cooperativa de Saude, bem como seus respectivos
acionamentos judiciais observadas nos documentos. E importante ressaltar que
esses dados reportam o que aconteceu de fato no periodo mencionado. Para Godoi,
Mello e Silva, a palavra “documentos” deve ser entendida de forma ampla, incluindo

0S materiais escritos (como recortes de jornais e outros textos publicados na midia,
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cartas, memorandos, relatorios internos), as estatisticas e outros tipos de registro
organizados em bancos de dados. No sentido de entender os motivos que 0s
beneficiarios registravam NIPS na cooperativa, foi solicitado uma planilha em excel
ao setor responséavel pelo processo, onde se observou que no periodo de 2012 a
2014 houveram 2.185 clientes que abriram NIP contra a cooperativa, o equivalente a
uma meédia de 90 NIPS més. Posteriormente houve a leitura das NIPS para certificar
gue a classificacdo dos motivos estava corretas. Na etapa seguinte foi solicitado a
assessoria juridica da Cooperativa também em Excel o controle de todas as acbes
ajuizadas de 2014 a 2018, esse periodo foi necesséario considerando que o
beneficiario tem um tempo de aproximadamente 5 anos para poder acionar
judicialmente. Ap6s essa etapa, foi realizado o cruzamento entre as duas bases

onde obteve-se 0s seguintes resultados:

Quadro 7 - Visdo geral NIPS 2012 a 2014

Visdo Geral NIPS Periodo 2012 a 2014
Beneficiarios Unicos 2185
indice de Resolutividade 81,50%
Total de beneficiarios Unicos que Judicializaram 120
Percentual de beneficiarios Gnicos que judicializaram 5,49%
Total de beneficiarios Unicos que Judicializaram pelo mesmo motivo da NIP 74
Percentual de beneficiarios Gnicos que judicializaram 3,39%

Fonte: dados da pesquisa (2018)

Observa-se que 5,49% dos beneficiarios que tiveram reclamacfes
solucionadas na esfera da mediagcao de conflitos (NIP) acionaram a Cooperativa na
esfera judicial, mesmo ja tendo conhecimento do processo de mediacdo. Também
merece ser destacado que 3,39% acionaram judicialmente pelo mesmo motivo, ou
seja, conheciam os motivos da negativa acordados com a agéncia e mesmo assim
procuraram o judiciario. No entanto em 94,51% dos casos aparentemente, as
solugdes ocorreram no Universo da NIP. A analise documental também permitiu
entender quais os tipos de conflitos que foram judicializados mesmo passando pelo
processo de mediagcédo. Por ordem do conflito que mais teve acionamentos ficou:
16,05% negativa de medicamentos diversos; 14,81% negativa de cobertura de
procedimento; 8,64% negativa de radioterapia; 7,41% terapias diversas e 3,7%

negativa de cirurgia bariatrica.
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Quadro 8 - Motivo NIP X Objeto de Judicializagdo

Motivo da Reclamacao NIP - Objeto da Judicializagao

Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa

Processo de Liberagdo de Eventos - negativa

Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberacdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagcdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagcdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Processo de Liberagdo de Eventos - negativa
Cancelamento do plano

Home Care - negativa

Liberacdo

Reajuste

Reembolso

Reembolso

Reembolso

Reembolso

Reembolso

Reembolso

[any
N

P R R RRPRRPRLRNNRRPRRRPRRRREPRRRERNNNWWWW WO

16,05%
14,81%
8,64%
7,41%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
2,47%
2,47%
2,47%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
2,47%
2,47%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%
1,23%

NEGATIVA - MEDICAMENTOS DIVERSOS
NEGATIVA DE COBERTURA

NEGATIVA - RADIOTERAPIA

NEGATIVA - TERAPIAS DIVERSAS
NEGATIVA - CIRURGIA BARIATRICA

NEGATIVA - INTERV BUCOMAXILOFACIAIS

NEGATIVA - PROCEDIMENTOS DE IMAGEM
NEGATIVA - PROCEDIMENTOS DIVERSOS
NEGATIVA - QUIMIO OCULAR ANTIGIOGENICO
NEGATIVA - INTERV NA COLUNA

NEGATIVA - INTERV NEUROLOGICAS

NEGATIVA - PET CT

NEGATIVA - ALIMENTAGAO ENTERAL/PARENTERA
NEGATIVA - HEMODIALISE

NEGATIVA - INTERV CARDIACAS

NEGATIVA - INTERV OTORRINOLARINGOLOGICAS
NEGATIVA - INTERV REPARADORA/ESTETICA
NEGATIVA - MEDICAMENTO AVASTIN

NEGATIVA - QUIMIOTERAPIA

NEGATIVA - TRATAMENTOS ONCOLOGICOS
NEGATIVA - UTI

OPME'S - DIVERSAS

CANCELAMENTO DE CONTRATO - INADIMPLENCIA
HOME CARE

CONDIGOES CONTRATUAIS PF

REAJUSTES (ANUAL/FAIXA ETARIA)

REEMBOLSO - DIU

REEMBOLSO - EXAMES DE GENETICA
REEMBOLSO - INTERNAMENTOS DIVERSOS
REEMBOLSO - PET CT

REEMBOLSO - PROCEDIMENTOS DE IMAGEM
REEMBOLSO - PSQUIATRIA

Fonte: dados da pesquisa (2018)
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O grafico abaixo demonstra de uma forma sintetizada que as negativas sao o

maior motivo dos acionamentos judiciais mesmo passando por NIP:

Gréfico X - Objeto da judicializacao
Objeto da Judicializacao

81 69

2 2 n .

Tota MNegativa Reembolso Cancelamento do Home Care - Liberacdo Reajuste
Plano Negativa

Fonte: dados da pesquisa (2018)

5- CONCLUSOES

O trabalho mostrou um estudo de caso qualitativo que tinha como objetivo
geral compreender se o instrumento de mediacao de conflitos de beneficiarios de
planos de saude NIPS (Notificacdo de informacéo Preliminar) tem ajudado a mitigar
0 processo de judicializacdo em uma Cooperativa médica. Antes de adentrarmos
nas evidéncias apontadas no trabalho, vale a pena destacar que o instrumento
nunca teve essa finalidade desde a sua concepcao até o dias atuais. Ocorre que ele
sendo um instrumento de mediacao, existe uma possibilidade de estar contribuindo
de forma a mitigar o risco de um eventual acionamento judicial, quando bem
gerenciado entre todos os envolvidos em um sistema como esse da Cooperativa
médica, toda forma de acordo extrajudicial tém como finalidade evitar uma futura
acao. O instrumento das NIPS demontrou nesse estudo ser uma forma de realizar
acordos extrajudicial nas seguintes situacdes de conflitos entre consumidores e
operadoras de planos de saude: liberacdo de um procedimento que eventualmente
tenha sido negado na autorizagao inicial; adaptacéo de um contrato firmado antes da
regulamentacao e com limitagcdes de cobertura para um contrato regulamentado com

uma abrangéncia maior de cobertura;esclarescimento das clausulas contratuais ao
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cliente referente ao plano que esse tenha contratado evitando dessa forma
desencontro de informacdes, correcdo de um processo interno da operadora que
resolva a reclamacao inicial e mitigue futuras reclamacgées; O consenso entre cliente
e operadora nas situacfes em que a operadora ja ofereceu através de ligacdo
gravada a adaptacdo a um plano regulamentado e o motivo da reclamacao estar
relacionado a evento ndo coberto. Nesse caso mantém-se a negativa haja vista que
o cliente teve a oportunidade de fazer a adaptacéao.

As fontes de evidéncia dessa pesquisa apontaram que alguns gestores
acreditam que um processo nao substitui 0 outro, mas para 70% deles uma maior
divulgacao do processo de mediacéo extrajudicial de conflitos poderia contribuir para
a reducdo de acionamentos judiciais. Essa visdo dos gestores parece bastante
coerente com 0 que acontece na prética, o fato do cliente utilizar um canal da ANS e
ter a resposta da sua reclamacao por esse canal, nao garantird que o cliente ndo va
até uma instancia superior atras de uma resposta diferente da inicial. Importante
também destacar que para 70% dos gestores da cooperativa se houvesse uma
melhor divulgagéo por parte da ANS do Canal destinado as NIPS, poderia haver
uma diminuicdo no nimero de acdes judiciais Este posicionamento mostra que 0s
gestores acreditam e compraram a idéia do canal, evidenciando um elevado nivel de
engajamento com a resolucao extrajudicial através dessa ferramenta. Um ponto de
reflexdo apenas é porque entdo ndo ha essa divulgacdo? Ocorre que o instrumento
implementado pela ANS ainda tém carater punitivo, com penalidades e multas
pesadas as operadoras quando sdo julgadas procedentes ou até mesmo em
situacdes de perda de prazo de resposta.

Os documentos comprovaram que em 95% dos casos que passaram pelo
processo da NIP no periodo de 2012 a 2014, ndo houve acionamento judicial nos 4
anos seguintes. Dessa forma pode-se inferir que possivelmente o processo da NIP
contribui para reducao da judicializacao tanto na percepc¢éo dos gestores quanto na
evidéncia dos documentos. Novamente refor¢ca-se que nao é possivel afirmar se foi
em funcéo da NIP que esses 95% dos clientes ndo entraram com ac¢des, pois iSso
demandaria praticamente uma nova pesquisa focada no consumidor e talvez uma
comparacdo com periodos anteriores a implantacdo do instrumento, nesse sentido
deixa-se essa proposta para pesquisadores que queiram realizar estudos futuros

sobre o tema. Constatou-se também que 5,49% dos beneficiarios acionaram



76

judicialmente a cooperativa mesmo depois de conhecer o canal de mediacdo de
conflitos da agéncia através das NIPS, mas apenas 3,39% acionaram judicialmente
pelo mesmo motivo da NIP, ou seja, conheciam os motivos da negativa acordados
com a agéncia e mesmo assim procuraram o judiciario. Esse resultado corrobora
com a percepcdo dos gestores onde 96% responderam que acreditava na
possibilidade de acionamentos judiciais mesmo em casos posteriores a NIP.

Outro ponto de reflexdo que a pesquisa gerou € com relacdo a negativas de
cobertura; 69 clientes, que j& haviam passado pelo processo de mediacdo, ou seja,
receberam posicionamento via NIP, acionaram a mediacéo judicial. Esse resultado
também corrobora a percepcdo dos gestores da cooperativa, que responderam na
pesquisa que a negativa de cobertura, falta de informacdes e a sensacao de nao ser
ouvido seriam os principais motivos de acionamento judicial.

Talvez haja a oportunidade operacional de se criar uma célula especialista em
negativas de cobertura ou algo semelhante, vale ressaltar que a pesquisa da
percepcdo dos gestores também aponta para a falta de informacgdes, e muitas acdes
sdo movidas pelo fato de os clientes ndo conhecerem o regulamento de seus
produtos epor isso acabam acionando o judiciario justamente por essa falta de
conhecimento .

Observa-se pelos documentos estudados nesta pesquisa que, com relacdo ao
tema indicadores, muito pouco se evoluiu nesse processo desde o projeto piloto
citado pelos autores. Nao necessariamente relacionado ao indice de resolutividade,
gue é o indice que mede a quantidade de reclamacdes divididas pela solucionadas,
pois esse evoluiu bastante conforme grafico apresentado anteriormente. Talvez seria
importante que as OPS levantassem uma proposta de fortalecimento das NIPS a fim
de reduzir a judicializagdo. Para isso, um primeiro passo seria a criagdo de um
indicador parecido com o modelo desta pesquisa, em que seria acompanhado o
indice de NIPS que tiveram acionamentos judiciais.

De forma geral a auséncia de acolhimento nos momentos das negativas de
cobertura ou ainda, negativas mal embasadas em decorréncia da complexidade e
grande volume de regras muitas vezes mal definidas, geram uma maior
complexidade de operacionalizacdo e artefatos sistémicos, a revisdo continua
desses processos de interface com o cliente torna-se praticamente uma das

principais estratégias para que 0s rocessos sejam cada vez melhores estruturados
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e aderentes a um modelo de eficiéncia que cada vez mais contribua para mitigacao

de ac0es judiciais.

5 - Implicagbes Gerenciais

No formato em que o instrumento é utilizado hoje, ha penalidades para as
operadoras conforme descrito na teoria dessa pesquisa, mas por outro lado ndo ha
nenhum incentivo. Entende-se com isso que ao deixar de responder uma NIP, a
operadora corre 0 risco de ter uma despesa, no entanto a contrapartida de um
excelente resultado ndo garante nehuma bonificacdo as operadoras. Buscou-se
nessa pesquisa gerar uma reflexdo se a NIP ndo deve ser encarada como uma
solucéo para reduzir a judicializagdo na saude privada, evidente que se trata de um
passo bastante pequeno diante do enorme mercado de saude suplementar.
Acredita-se que essa pesquisa sirva de base para outros pesquisadores que tenham
interesse no assunto.

No ambiente interno da cooperativa pesquisada, também apareceram
oportunidades. O estudo apontou algumas reflexdes de cunho operacional, como a
otimizacdo do processo de retorno e o aprimoramento dos canais de atendimentos
de modo que eles sejam mais atrativos que os canais externos. E possivel que em
algum momento essa estratégia nao foi priorizada, e os reflexos agora permeiam no
dia a dia da operacéo.

O grande volume de informacfes que a industria de planos de salude possui,
e da forma dinamica que funciona esse mercado, exige uma base de conhecimento
Unica, de facil acesso e de entendimento de todos os envolvidos no sistema. A
pesquisa mostrou através dos relatos dos gestores a necessidade de se gerenciar
melhor esse arcabolso de informagdes de modo a contribuir que a comunicacao

transite de forma mais ordenada na cadeis desse sistema.

Também ficou identificado que as negativas de medicamentos sdo as que
mais tiveram acgodes judiciais, uma iniciativa onde o cliente tenha a oportunidade de
comprar esse medicamento por um preco mais acessivel direto da operadora,
poderia ser estudado como uma ag¢do mitigatéria desse conflito, l6gico que néo

podemos desconsiderar que tiveram clientes com esse mesmo conflito que néo
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entrou com acéo, logo a pesquisa mais uma vez deixa uma oportunidade de estudos
futuros com um maior aprofundamento nessa analise de custos e viabilidade de
acOes mitigatérias. Encerra-se esse capitulo esclarecendo que o tema néo é tao
simples assim de ser resolvido, mas por outro lado a¢des que estdo dando resultado

necessitam urgentemente ser aprimoradas e compartilhadas com o mercado.
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