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RESUMO

S&o muitas as preocupacfes que inquietam os gestores do setor de salude nestes
altimos anos. O aumento dos custos na saude se soma a um ambiente normativo
bastante regulado, que convive com uma progressiva inseguranca juridica provocada
pela crescente judicializacdo da saude. No presente Trabalho Aplicado optou-se pelo
desenvolvimento de uma solucdo de gestdo que possibilite a melhoria do
gerenciamento dos processos, ho ambito de uma operadora de autogestéo. O objetivo
geral deste estudo é desenvolver uma ferramenta de controle que proporcione a
melhora do gerenciamento das demandas judiciais e que reduza os custos da
judicializacédo da saude. Seus objetivos secundarios sdo medir o custo da judicializacéo
da saude numa operadora de saude, identificar os diferentes tipos de regulacdo que
disciplinam as ac¢0es judiciais associando-as aos custos apurados e propor acoes
estratégicas a partir da utilizacdo da ferramenta criada visando diminuir os custos da
judicializacdo. O estudo foi desenvolvido numa base documental, de abordagem
quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseado nas demandas judiciais, dos ultimos 5
anos (de 2015 a 2019), no ambito de uma empresa de autogestdo do setor de saude
suplementar. Os resultados demonstraram que a ferramenta criada contribui para a
melhoria da gestdo dos processos por meio da medi¢cdo dos custos provenientes da
judicializacdo. Conclui-se que a ferramenta desenvolvida possibilitou, além do
acompanhamento sistematico dos custos da judicializacao, a proposi¢ao de adoc¢ao de

melhorias estratégicas e de processos.

Palavras-chave: judicializacdo; judicializacdo da saude; custo da judicializacao;
ferramentas de controle; autogestao.



ABSTRACT

In recent years, the increase in health costs in the context of a highly regulated
environment is an important concern for health managers This coexists with increasing
uncertainty caused by the growth in health litigation. In this dissertation, we decided to
develop an administrative solution that makes it possible to improve the management
of the processes within the context of self-managed health on nonprofit plans. The
general objective of this study is to develop an instrument to improve the management
of lawsuits and reduce the costs of health litigation. The secondary objectives are to
measure the cost of litigation for a health insurance plan; to identify the different types
of regulations and to associate them with the costs incurred, and, finally to propose
strategic actions based on the use of this instrument. The study was developed using
legal documents and a bibliographic search. The approach used was quantitative,
descriptive, and retrospective, based on lawsuits from the years 2015 to 2019, the
context of a self-managed nonprofit company in the supplementary health sector. The
results showed that the use of this tool can contribute to the improvement of
management through the measurement of the costs of the lawsuits. The conclusion is
that this instrument enabled the systematic monitoring of the costs of lawsuits, and the

design of possible improvements in strategies and processes.

Keywords: judicialization of health; cost of judicialization; control tools; right to health
care; self-insured.



ACT
AIR
ANS
CGPAR

CDC
CNJ
CONASS
CONITEC
Infraero
Infraprev
INSS
NAT

NI

PAMI
PDITA
SINA
STF

SuUS
SUSEP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Acordo Coletivo de Trabalho

Avaliagao de Impacto de Regulacdo

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Comisséo Interministerial de Governanca e de Administracdo de
Participacdes Societarias da Unido

Cddigo de Defesa do Consumidor

Conselho Nacional de Justica

Conselho Nacional de Secretéarios de Saude

Comissédo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS
Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuéria

Instituto Infraero de Seguridade Social

Instituto Nacional de Seguridade Social

Nucleo de Andlise Técnica

Norma Interna

Programa de Assisténcia Médica da Infraero

Programa de Demisséo e Transferéncia Incentivada da Infraero
Sindicato Nacional dos Aeroportuarios

Supremo Tribunal Federal

Sistema Unico de Saude

Superintendéncia de Seguros Privados



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - A cartografia do campo regulatorio da ANS...........cooiiiiiiii e 22
Figura 2 - ProposiG80 de ag0es eStratEgiCaS ... ...cceiiiiuuiiiiiiiee e ettt e e e e e e 65
Figura 3 - ProposiG80 das ag0es eStrat@giCaS .........uiiuururrrrieeeeiiaiiiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e aeeeeees 69

Figura 4 - Proposicao das acdes estratégicas aplicadas - PAMI .......cc.oooovvvviiiiiiiiieeeecceiiinn, 77



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Judicializacdo da Salde no Brasil — 2019 ..........cceiiii i 34
Tabela 2 - Temas associados a gastos na saude e judicializagao...........cccceeeeriiiiiiiiiiieeeeennne 36
Tabela 3 - Dos processos judiciaisS analiSados ...........coooeeiiiieeieeeee e 45
Tabela 4 - Origem dos processos analiSAdOS.........coivieeiiieiiiiiiie e e e e e e aaaens 46
Tabela 5 - Dos pedidos pleiteados nas demandas JUdiCIAIS............coeeeuuuiiiieeeerieiiiiaee e e e 46
Tabela 6 - Detalhamento dos pedidos pleiteados nas demandas judiciais ...............c..oeeeeeeennes 47
Tabela 7 - NUMero de Vidas @tiVas ........ccoooeeeeeiieeee e 48
Tabela 8 - Regras de coparticipacdo Acordo coletivo 2013-2015..........ccoeiiieieiiiiiiiiiiiie e 52
Tabela 9 - Faixas salariais dos benefiCiarios titulares ..., 52
Tabela 10 - Tabela de contribuicdo mensal dos benefiCiarios.............cccceeeeeee e, 53
Tabela 11 - Valor limite das contribuicdes mensais/ mensalidades .............ccccoeeeeeeeeieeeeeeeeee, 54
Tabela 12 - Limites de contribuicdo méaximo por benefiCiario...........cccoeeeeeeeeee, 54
Tabela 13 - D0 CusSto anual dOS PrOCESSOS........cceeieieieeee e 55
Tabela 14 - Andlises de custos conNSoldadOoS .........ccooveeeieiiee e 58
Tabela 15 — Percentual de custo de judicializagdo / custo total ..., 58

Tabela 16 — Os 10 processos de maior custo acumulado ............coovveeiiiiiiiiieerrieiicieee e 59



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Medidas dos quadrantes A e B em comparacéao aos valores totais.............
Quadro 2 - Medidas dos quadrantes C e D em comparagao aos valores .....................
Quadro 3 - Medidas dos quadrantes E e F em comparacao aos valores totais ............



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Classificacao da previsibilidade regulatoria.............cccceevieeiiiiiiiiiiiii e, 63
Gréafico 2 - ClasSIfICAGAO UOS CUSLOS.......ceiiiiiiiiiiiiiiee e ettt e e et e e e e e e et reaaeeeaaaan 63
Gréfico 3 - Classificacdo custo x previsibilidade regulatoria .............ccccoevuuemmmiiiniimiiii. 64
Grafico 4 - Agrupamentos dos custos x previsibilidade regulatoria............ccccoeveeeiiiiiiiiiinnneeenn, 64
Gréfico 5 - FOrmagao dOS grup0S arqUETIPOS. .....uueeeeeeeeiiiiiiieieeeeeeeeaaaiittreee e e e e e s aaibereeeaaaeeeaaanns 65
Grafico 6 - Apresentacao dos qUAdrantes A + B.......ueioiiii i 66
Grafico 7 - Apresentacao dos quadrantes C + D ...cuvvuieiiieeiiiiiiicen e 67
Gréfico 8 - Apresentacdo dos quadrantes E + F........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiece e 68
Grafico 9 - Processos judiciais distribuidos por quadrante ...........c...cooovvviiiiiin e, 69
Gréfico 10 - Processos e custos judiciais distribuidos por quadrante .............cccocecvvvievieeeennnnnne 70
Grafico 11 - Processos e custos judiciais distribuidos nos quadrantes Ae B .........ccccceeeeeee. 71
Grafico 12 - Processos e custos judiciais distribuidos nos quadrantes Ce D...........cccceeeeeee. 72
Gréfico 13 - Processos e custos judiciais distribuidos nos quadranteS Ee F..........ccccccceeeeennne 74

Grafico 14 — Custos distribuidos conforme grau de previsibilidade regulatéria......................... 76



SUMARIO

L. INTRODUGAO ...ttt en e 13
2. OBUIETIVOS. ..ttt a e e et ar e e 16
2.1, GBIaAIS i 16
2.2, ESPECITICOS ittt e e e e aaan 16
3. REVISAO TEORICA ..ottt bbbt 17
3.1, RegUIACEOD A8 SAUE .....eeeiiiiiiiiiiie et 17
3.2, JUudicialiZag8o da SAUTE ......cii i et e e e e e e aaane 24
3.3 Os custos da JUAICIAlIZAGEOD ........evvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 30
3.4 A necessidade de melhoria de controle dos custos da judicializagéo................. 36
OV | =5 0] 5 1@ LT 40
o N O7= T o - g Lo I b= W =TT o LU £ PRSP 40
4.2.  Levantamento DiblIOGrafiCO.......cuuiiiiiiiii e 40
4.3. Do ambiente de aplicacdo da pesquisa (Mercado de Saude Suplementar) ......... 40
4.4, Andlise de COMISSAO 0 ELiCA.....c.ccviiiviiiiieieiiite ettt 44
4.5, Dabase 08 HAUOS.......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 44
5. DOS RESULTADOS ...ttt ettt e e e et e e e et e e e e et e e eraa s 45
5.1. RESULTADO 1 - Dos custos da judiCialiZagao............cccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 45
5.2. RESULTADO 2 - Da ferramenta propoSta........ccuuceeeiieeiiiiiiiiiiiie et eeeeananns 62
5.3.  RESULTADO 3 - Da aplicagao da ferramenta...........ccccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 70
8. CONCLUSAD ...ttt bbbttt 79
7. LIMITACC)ES DO TRABALHO E PROPOSIQOES FUTURAS ..., 82
7.1 LIMITAGOES ..o 82
7.2, PrOPOSIGOES. i 82

REFERENCIAS. ...ttt e et e e et e e e e e e e e e e, 84



1. INTRODUCAO

O aumento de custos na saude tem se tornado motivo de preocupacgdo das
entidades do setor, elevando riscos financeiros das empresas, com possiveis
repercussdes na sustentabilidade dos servigos assistenciais a médio e longo prazo.

Além do cenario de elevacdo de custos, 0 ambiente regulatério da saude &
marcado por uma forte presenca da regulacao estatal em que se verifica uma ampla
atuacdo disciplinadora dos agentes publicos. Por exemplo: em janeiro de 2020,
estimava-se que cerca de 3,5 mil atos com forca normativa vigente que foram criados
apenas na Agéncia Nacional de Saude Suplementar ANS, direcionando a atuacéo dos
entes privados e cuja abrangéncia obriga as empresas a criar estruturas de controle
gue tendem a elevar ainda mais os custos operacionais do setor.

Nesse ambiente amplamente normatizado, o fenémeno da judicializacéo é
adicionado aos motivos de preocupacdo das organizacdes publicas e privadas. O
tema tem gerado grande repercussao social, como pode ser verificado no estudo
Judicializacdo da Saude no Brasil: Perfil das Demandas, causas e propostas de
solucéo, realizado pelo Insper e Conselho Nacional de Justica — CNJ (2019). Neste
foram evidenciados o aumento das demandas judiciais e sua ampla abrangéncia no
setor de saude brasileiro.

Nesse cendrio, consta-se que 0 aumento da judicializacdo tem impactado
nos resultados das organizacdes comprometendo seu planejamento or¢camentario,
nao sO na saude publica como também na salde suplementar, que eleva os custos
financeiros e gera preocupacao para toda a cadeia produtiva da saude.

Dessa forma, em decorréncia da dificuldade de eliminar fenébmenos como
0 excesso de regulacdo ou de judicializacdo, € preciso desenvolver ferramentas
capazes de reduzir os seus efeitos, especialmente em decorréncia da elevacédo nos
custos operacionais e administrativos percebidos pelas entidades provedoras de
assisténcia meédica no pais. Assim, faz-se necessario buscar alternativas que
possibilitem a melhoria da gestéo visando a redug&o dos custos da judicializagdo na
saude.

Nessa perspectiva, apos a realizacao de buscas em diversos periddicos e
arquivos bibliograficos, foi constatado que existem poucos estudos que abordam a

tematica da utilizacdo de ferramentas de controle de custos aplicados a judicializagéo
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da saude. Dessa forma, a partir da leitura dos estudos mapeados, foram construidas
as bases do presente estudo sob a seguinte questdo de pesquisa: como melhorar o
gerenciamento dos processos judiciais visando a reducéo dos custos da judicializac&o
da saude?

Inicialmente, na revisao tedrica, a partir da visdo dos artigos, relatérios
técnicos, dissertacbes e teses pesquisadas na literatura especializada, foram
apresentados o conceito, a origem, a classificagdo e as possiveis consequéncias dos
fendbmenos: da regulacédo (1), da judicializacdo (2), do custo da judicializacdo (3) e
eventuais ferramentas de controle e acompanhamento da judicializacdo (4).

Foi utilizada a seguinte proposta metodoldgica: 1) Natureza da pesquisa:
aplicada; 2) Abordagem do problema: quantitativa, descritiva, pesquisa documental e
estudo de caso; 3) Objetivos: o trabalho aplicado busca desenvolver uma ferramenta
capaz de melhorar o gerenciamento das demandas judiciais, visando a reducéo dos
custos decorrentes da judicializacdo da saude numa operadora de médio porte, no
modelo de autogestdo, regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar; 4)
Fontes de dados: o estudo tomou como base o levantamento de todas as demandas
judiciais envolvendo a atividade médica assistencial da operadora, em ambito
nacional, numa série histérica de 5 anos em que foram mapeados todos 0s processos
judiciais e, em seguida, classificados conforme sua relevancia financeira.

Na sequéncia, foi apresentada uma proposta de ferramenta de medicéo
com a finalidade de possibilitar a gestdo dos processos, dispondo-a em um gréfico
cartesiano, no qual se tomou como eixos de analise o custo da judicializacdo e a
previsibilidade regulatoria das decisdes judiciais.

Em seguida, foi descrita a aplicacdo da ferramenta com os dados
pesquisados no ambito da operadora de autogestao, bem como a proposta de adogao
de estratégias de gerenciamento, visando a mitigacdo do fenébmeno.

Os resultados obtidos foram apresentados, bem como a proposi¢ao do
aprofundamento dos assuntos abordados, aspirando o aperfeicoamento de uma
ferramenta criada capaz de realizar o controle dos processos e dos custos da
judicializagdo na saude de forma a atender a uma necessidade da gestdo da saude
em nosso pais.

Por fim, a concluséo foi que a criacdo da ferramenta de gestéo possibilita o

aperfeicoamento da gestdo da judicializacdo da saude, reduz a imprevisibilidade,
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caracteristica da gestdo administrativa das demandas judiciais, e contribui como

instrumento de controle para as entidades do setor de saude.
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2. OBJETIVOS

2.1.Gerais

Desenvolver uma ferramenta de controle que possibilite melhorar o
gerenciamento das demandas judiciais e reduzir os custos da judicializagcédo da saude
no ambito de uma operadora de salude de autogestéo.

2.2.Especificos
e Medir o custo da judicializacdo da saude numa operadora de saude;

¢ Identificar os diferentes tipos de regulacdo que disciplinam as acfes
judiciais associando-as aos custos apurados;

e propor acles estratégicas a partir da utilizagdo da ferramenta criada,
visando a diminuir os custos da judicializag&o.

16



3. REVISAO TEORICA

3.1. Regulacédo da Saude

Nos ultimos anos, a medida em que o tema da judicializacdo da saude
passou a ter destaque na agenda econdmica nacional, como pode ser visto no estudo
CNJ (2019), uma questdo de grande importancia tornou-se evidente, especialmente
no ambito das entidades provedoras da assisténcia a saude: a existéncia de um
complexo conjunto de normativos, das mais variadas algadas, que desafiam as
entidades a manterem robustas estruturas administrativas de controle e cumprimento
de procedimentos, contrariando um cenario cada dia mais exigente em relacdo a
eficiéncia produtiva.

Um exemplo dessa problematica, podemos citar apenas no ambito da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, conforme exposto pela Diretoria de
Desenvolvimento Setorial DIDES (AGUIAR, 2020), que existem cerca de 3,5 mil atos
vigentes na ANS com forca normativa. Isto naturalmente exige das entidades
submetidas aos ditames da citada agéncia um grande esforgo para 0 cumprimento

adequado desses dispositivos.
e Regulacao - conceito

O termo regulacao possui uma ampla utilizacdo e, por consequéncia, um
vasto numero de significados, o que gera uma grande dificuldade ao estabelecer uma
definicdo, haja vista suas muitas finalidades. O conceito seminal do termo provém das
atividades designadas pela figura do regulador, com forte presenca nas ciéncias
econdmicas em Boyer (2009) e juridicas em Posner (2004). No entanto, ele ainda
incorporou muitos outros sentidos inerentes a atividade gerencial e assistencial nos
sistemas de saude (IBANEZ et al., 2011).

Na Constituicdo Federal de 1988, no art. 197, foi estabelecido que cabe a
autoridade legislativa constituida, nos termos da lei, a regulamentacdo da matéria, o
que refor¢ou a tradicdo do uso do termo regulamentacdo como uma competéncia
tipica da autoridade legislativa.

Numa visdo mais normativa, Silva (2008, p. 53) refor¢ca, como os juristas

Marcal Justen Filho e Washington Peloso Albino de Souza, que o termo regulation é
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tomado da lingua inglesa no sentido tanto de regulacdo quanto de regulamentacéo.
Assim, para o autor, na citada obra, regulacdo corresponde a qualquer atividade do
Estado voltada a interferéncia no mercado, seja de forma direta ou indireta. Ele
considera regulamentacdo o poder das agéncias regulatorias de emitir comandos
normativos infralegais.

Nesse contexto, pela forte caraterizacdo que define o ente estatal como o
agente prioritario na elaboragdo de regulamentos, e considerando o interesse do
presente estudo em incorporar os agentes privados que estruturam dispositivos
orientadores no ambito de suas competéncias, foi feita opcédo pelo uso do termo

regulacéo como definicdo mais apropriada.

e Regulacao - origem

O sistema judiciario brasileiro, por sua origem romano-germanica, possui
forte tradicdo da formulagéo de regramentos no ambito do Direito Administrativo que
disciplina a gestdo de todo o aparato estatal. Porém, foi o modelo regulatério
estadunidense que serviu de inspiracado, a partir da década de 1990, para o movimento
de reforma do Estado Brasileiro implantar o modelo de agéncias reguladoras
existentes. A origem histérica das agéncias regulatorias estadunidenses difere
substancialmente das agéncias europeias e latino-americanas, pois, ao contrario do
modelo estadunidense que cresceu a medida em que aumentavam a regulacéo
estatal e a producéo legislativa, nos modelos europeus e latino-americanos foram
construidos num processo de desregulacao e privatizacdo de servicos (OLIVEIRA,
Rafael Carvalho Rezende, 2015).

As linhas mestras norteadoras do sistema normativo brasileiro estao
presentes no texto constitucional (1988), artigo 6°, e nos artigos 196 a 200. Tais
dispositivos correspondem a base das conquistas dos direitos sociais, porém a
efetivacdo dessas conquistas representa um grande desafio para os gestores do
sistema de saude brasileiro.

No entanto, 0 momento de mobilizacdo pela saude é anterior & Constituicdo
de 1988, pois as conquistas foram objeto de uma grande mobilizacdo social,
especialmente do Movimento de Reforma Sanitaria que, desde a década de 1970,

bY

lutou pelo direito a saude para toda a populacdo, em busca de ampliar a visao
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prevalecente na época, a do direito a saude como um “beneficio” ou “um privilégio” de
trabalhadores com carteira assinada (ASENSI, 2015).

Apos a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, houve uma grande
reformulacao legislativa. Entre as grandes mudancas esta a criagdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, através da Lei n° 8.080 de 1990, (1990b), que estabeleceu os
fundamentos do SUS (ASENSI, 2015), (FERREIRA, Vanessa Rocha, 2020), bem
como outros normativos foram promulgados com o objetivo de melhor estruturar o
sistema publico brasileiro por meio de politicas publicas da salude em sintonia com os
ditames constitucionais, tais como a Lei n° 8.142 de 1990, (1990c), e Lei
complementar n°® 141/2012.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu os principais fundamentos do
modelo publico assistencial, os quais destacamos: 1) universal; 2) descentralizado
(art. 196); 3) integral e 4) com financiamento através dos entes federativos (art. 198).
Ao setor privado foi concedida a liberdade da exploracéo da atividade de assisténcia
médica, limitando a atuacédo privada no ambito do SUS a contratacao de direito publico
ou convénio (art. 199).

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha servido de fonte norteadora
do sistema de saude brasileiro atual, no ambito do setor privado ainda persistiu um
grande vazio regulatério durante a maior parte da década de 1990.

Na superacao desse vazio, houve um grande debate em torno da defini¢cao
das responsabilidades do setor privado, ocasidao da apreciacdo das propostas de
normatizacao da assisténcia a saude privada nas casas legislativas federais (Camara
e Senado Federais). Inicialmente havia a proposicdao de que os entes privados
provessem a assisténcia a saude de forma mais aproximada de uma cobertura
universal, nos moldes do modelo publico, porém, conforme (BAHIA; SCHEFFER,
2010, p. 33), houve uma forte resisténcia do setor privado na aceitagcdo dessa
proposta.

A Lei n° 9.656/98 surgiu, entdo, num contexto de muitas divergéncias na
formulacdo dos deveres atribuidos ao setor privado, porém a saude suplementar
passou a ter um disciplinamento mais rigoroso em relagdo aos agentes do mercado
de planos de saude no pais.

Como ressalta Toro da Silva (2017), coube ao setor publico o dever de

fornecer uma assisténcia a saude ampla, universal, gratuita e igualitaria e ao setor
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privado, embora deva cumprir alguns principios ou regras que regem o setor publico
como a isonomia e legalidade, ndo sao regidos por principios como a universalidade
e a integralidade presentes no art. 196 e 198 da CF, estando as coberturas dos plano
de saude, na maioria das vezes, restritas as condi¢cbes contratuais pactuadas e
conforme os normativos vigentes.

Se por um lado, no ambito de suas responsabilidades, € dever do setor
publico desempenhar as atribui¢cdes constitucionais de direito econdmico, nos termos
da lei, buscando resolver ou reduzir as falhas de mercado do setor de saude; ao setor
privado cabe o cumprimento dos contratos pactuados, atentando as suas
caracteristicas onerosas, formais, bilaterais entre outros aspectos (SAMPAIO, 2010).

Dessa forma, o Estado regulador que surge no Brasil, a partir da década
de 1990, com a criagao das agéncias reguladoras, especialmente em decorréncia da
privatizacdo de empresas estatais e da terceirizacdo das atividades administrativas
do Estado, provocou a descentralizacdo dos poderes estatais, criando novos
mecanismos de controle em diferentes setores e formulando as condi¢des para um
novo panorama regulatorio da economia brasileira (MATTOS, 2017).

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS foi
criada pela Lei n°® 9.961 de 2000, como 6rgao de regulacédo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a satde. A ANS
surge num contexto regulatorio em que o disciplinamento dos servicos de assisténcia
privada era realizado basicamente de duas formas: 1) para 0s seguros privados, a
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP realizava o disciplinamento
regulatério do segmento; 2) para os demais modelos de planos privados de
assisténcia meédica, a regulacdo se dava no ambito do Codigo Civel brasileiro e,
posteriormente, foi incorporado no Cédigo de Defesa do Consumidor — CDC, Lei n°.
8.078 de 11 de setembro de 1990a, que contribuiu para a protecdo das relacdes de
consumo, porém houve um aumento de conflitos interpretativos (GREGORI, 2019).
Com a promulgacgédo da Lei n°. 9.656 de 1998, a Saude Suplementar passou a ter um
regramento mais rigoroso em relacéo aos agentes do mercado de plano de saude no

pais.
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¢ Classificacao

Podemos classificar o fendmeno da regulacdo de diferentes formas. Conforme
as concepcodes disseminadas pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude —

CONASS (2011), quanto ao tipo de regulacéo, podem ser:

1) Regulacédo da Atencédo a Saude: com a finalidade de promover a
atencao a saude.

2) Regulagdo assistencial: caracterizada pela aglutinagdo de
relacdes, tecnologias, saberes e acdes destinadas a assisténcia.

3) Regulacéao de acesso: disciplinamento dos meios de utilizagao
assegurados pela Constituicdo Federal.

Segundo Menicucci (2007, p. 286), existem trés formas regulatérias que
caracterizam o setor de saude brasileiro quanto aos agentes reguladores,
principalmente levando-se em consideracao o ambiente tecno-normativo vigente:

a) O de propriedade publica — atuacdo caracterizada pela
prestacdo de servicos diretamente pelo Estado.

b) A atividade regulatéria — prestada por 6rgdo da atividade
executiva, visando disciplinar as atividades de prestadores
privados vinculados ao SUS.

c) A regulacdo da assisténcia supletiva (sic) — atividades
prestadas por meio do modelo regulador das agéncias
independentes.

Numa perspectiva que busca inserir as reflexdes objeto deste estudo, entende-
se de relevancia a classificagdo proposta por Oliveira (2015), que compreende quatro

grupos quanto as atividades dos agentes:

a) Regulacao estatal: exercida pela Administragdo Direta ou por
entidades de Administracdo Indireta (ex.: agéncias reguladoras).

b) Regulacdo publica ndo estatal: exercida por entidades da
sociedade, mas por delegacéo ou incorporacdo das suas normas
ao ordenamento estatal (ex.: entidade desportivas).

c) Autorregulacéo: realizada por instituicdes privadas, geralmente
associativas, sem nenhuma delegacdo ou chancela estatal (ex.:
Conselho Federal de Medicina).

d) Desregulagéo: quando ausente, a regulacao institucionalizada,
publica ou privada, ficando os agentes sujeitos as maos invisiveis
do mercado.
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Tomando como referéncia as classificagcdes apresentadas pelo CONASS
(2011) e por Oliveira (2015), e considerando que o objeto do presente estudo busca
analisar o modelo regulatorio brasileiro no contexto da judicializacdo da saude, o
enfoque priorizado pelo uso do termo regulacdo sera: 1) quanto ao tipo de regulacao:
regulacdo de acesso; 2) quanto aos agentes reguladores: regulacdo da assisténcia
supletiva (sic).

Por fim, no a&mbito da saude suplementar, existe uma forma de regulacao
proveniente das relacbes das operadoras, prestadores e compradores/beneficiérios,
a denominada micro regulacdo ou autorregulacdo operativa, conforme esclarece
Cecilio (2005, p. 64) na figura 1 abaixo. Tal atividade € amplamente utilizada pelas
operadoras no segmento da salde suplementar e abrange o escopo do presente
estudo quando associada ao tema da judicializacéo da saude.

Figura 1 - A cartografia do campo regulatério da ANS

Figura 1 - A cartografia do campo regulatorio da ANS
' Campo A: Regulacdo da Requlacao

" Campo B: Auto-regulagao operativa

(peradoras

Fonte: Cedlio [(2003)

e Consequéncias

O ambiente regulatério atual € consequéncia de uma série de movimentos
e conquistas, especialmente dos consumidores brasileiros em decorréncia de
distorgdes histdricas, conforme exemplificam Figueiredo e Vecina Neto (2016, p. 94),
de queixas como: reajustes excessivos, negativas nao justificadas de procedimentos,
descredenciamento sem contratacdo de prestador de servico equivalente, entre
outros. Nesse contexto surgiu a Lei n°. 9.656 de 1998 e, em seguida, a criacao da
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ANS como principal agente regulador imbuido de fiscalizar as atividades das
operadoras de saude e reprimir as praticas ilegais existentes no mercado da saude
suplementar.

A ANS, no esforco de criacdo de um modelo de regulacdo na saude
suplementar que diminuisse os conflitos no setor, construiu um ambiente normativo
bastante regulado, ou seja, um ambiente regulatério caracterizado pelo grande volume
de normativos vigentes e que precisa ser melhorado. Afinal, o excesso de regulacéo,
entre tantos impactos possiveis, pode provocar a diminuicdo da concorréncia e,
consequentemente, a diminuicdo de oferta de produtos ao mercado de saude
suplementar.

A saude suplementar corresponde a uma atividade econdémica de grande
relevancia social, e que precisa ter uma regulagdo com necessario equilibrio de forma
a possibilitar a sobrevivéncia do setor (TORO DA SILVA, 2017, p. 191).

Existem algumas acdes que visam combater os impactos provocados pelo
ambiente demasiadamente regulado existente no pais, dentre as quais destacamos
as seguintes:

1) A criacdo da Avaliacdo de Impacto da Regulacdo — AIR, importante
instrumento de analise de impactos regulatérios para composicédo de novas decisées
regulatorias, que possibilitam ao agente regulador maior transparéncia e maior
compreensao das repercussdes provocadas pelos regramentos estabelecidos (LIMA,
Valéria Athayde Fontelles de, 2010).

2) O recrudescimento da interpretacdo juridica a partir da valorizacdo de
principios como Reserva do Possivel e Minimo Existencial (PEREIRA, Ana Lucia
Pretto, 2014; VILLAS-BOAS, 2014; SABINO, 2016).

3) A proposicdo de uma politica especifica com o compromisso da

formacéao técnica dos magistrados na area de Direito Sanitario (CNJ, 2019, p. 161).
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3.2.Judicializacao da Saude
e Judicializagdo — conceito

Inicialmente, é necessario destacar que ndo ha um consenso quanto a
definicdo do termo judicializacdo. Trata-se de fendbmeno de natureza complexa e
abrangente, capaz de gerar impacto em muitas areas do nosso sistema produtivo e
envolvendo diferentes especialidades do direito patrio, 0 que instiga a investigacao de
algumas de suas diferentes abordagens.

A judicializacédo pode ser compreendida como a transposicao de atribui¢cdes
tradicionais dos Poderes Legislativo e Executivo da Republica que passam a ser
desempenhadas pelo Poder Judiciario, especialmente em relagdo aos temas
relevantes de interesse politico e social submetidos ao crivo do Poder Judiciario
(GALLI, 2016; BARROSO, 2017).

O termo pode ser ainda entendido como um movimento de cidadania na
busca de direitos perante a autoridade judiciaria dentro de um contexto juridico,
politico e socioldgico, com repercussdo em politicas publicas, principalmente em
relacéo a efetivacdo de direitos (VIANNA, 2014).

Numa andlise valorativa do conceito, € preciso destacar: 1) uma
perspectiva otimista do fenbmeno em que a judicializacdo pode ser entendida como
uma via de acesso legitima a concretizacdo de direitos, bem como uma atuacao
positiva como alternativa as limitacdes impostas de ordem orcamentéria ou fiscal e a
materializacdo de um direito ndo efetivado (ALONSO, 2018; ALVES; RETES, 2018).
Por outro lado, pode ser compreendida 2) sob uma perspectiva negativa, como
sinbnimo de decisbes judiciais essencialmente baseadas em principios e acdes
programaticas com sérias repercussfes nas politicas publicas, muitas vezes
baseadas em decisdes judiciais que desconhecem a legislacdo sanitaria vigente, e
quase sempre sem fundamentacdo estatistica capaz de justificar as praticas
propostas (MAPELLI JUNIOR, 2016). Assim, como numa pesquisa realizada com sete
magistrados do estado de S&o Paulo, cinco afirmaram que a judicializagdo melhora o
SUS (SEGATTO, 2018).

VisGes mais objetivas como a de Barroso, otimistas como a de Alonso, ou
pessimistas e/ou critica como a de Mapelli Junior, permitem constatar que o termo

judicializacédo pode ser percebido sob diferentes aspectos: juridicos, econdmicos,
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sociais e profissionais. Desta forma, podemos destacar que a visdo de um defensor
publico quase sempre diverge da visdo do gestor privado de uma entidade
patrocinadora dos servigos médicos, principalmente por vivenciarem a experiéncia do
fendmeno sob perspectivas distintas.

Porém, frente a impossibilidade de criar uma visdo consensual sobre esse
conceito, que por natureza reflete a complexidade do tema, € preciso um esforco
coletivo de modo a promover a melhoria da gestéo dos processos judiciais, sem deixar
de considerar a multiplicidade de visdes e conceitos.

e Judicializagao — origem

O fendbmeno da Judicializacao se origina de uma transformacéao cultural nos
paises democraticos, onde as questdes sociais e politicas da sociedade encontram
no Poder Judiciario um esteio de concretizacdo dos seus desejos (GOMES, 2015);
trata-se de fendbmeno antigo que mantém relevancia na atualidade (ROCHA, 2019).
Ele surge como consequéncia do progressivo desgaste da funcéo legislativa inspirado
nos ideais da Revolucdo Francesa, inicialmente abarcando os Estados Unidos e, na
Europa, sedimentando o modelo do Welfare State, na qual a dignidade da pessoa
humana possui relevancia central (BUCCI; DUARTE, 2017, p. 459).

No Brasil, a judicializacao se tornou tema de grande relevancia, sobretudo
com as discussdes em torno dos dispositivos expressos na Constituicdo Federal de
1988, que produziu uma ampla composicéo de direitos sociais (ASENSI, 2015).

O Supremo Tribunal Federal — STF, instancia méxima colegiada com
poderes para estabelecer a interpretacéo ultima dos termos previsto na Carta Magna,
tem diligenciado em diferentes momentos sobre o fendmeno da judicializagdo, como
em audiéncias publicas, conforme descrita por Fogaga (2017) e Lima (2018) em que
foram analisadas as diversas realidades vivenciadas nos tribunais brasileiros. Coube
ao Conselho Nacional de Justica — CNJ o empenho na realizacdo de pesquisas
capazes de diagnosticar o fendmeno (DESCH, 2017; CNJ, 2019).

Para Corvino (2016), a Judicializagdo origina-se de trés problemas
fundamentais que geram desequilibrio na gestdo das politicas assistenciais: a) um
problema institucional, & medida em que sao invertidos os papéis das entidades

envolvidas gerando inseguranca juridica; b) um problema de gestdo que impacta
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diretamente na conducdo dos programas e politicas desenvolvidas; ¢) um problema
financeiro, principalmente pela pouca previsibilidade existente nas a¢des assistenciais
decorrentes de demandas judiciais.

No ambito do setor publico, a judicializacdo nasce principalmente da baixa
efetividade das politicas publicas, responsaveis pelo acesso aos servicos
assistenciais na saude. Porém, com os sistematicos contingenciamentos financeiros
aos quais sdo submetidas as diversas politicas setoriais, o fendbmeno da judicializacéo
tem provocado a reducao no volume de recursos e consequente impacto na efetivacao
das politicas (PEREIRA, Wilson Medeiros, 2015; CARLOS NETO, 2018).

No ambito do setor privado, a judicializacdo decorre quase sempre dos
impasses interpretativos do sistema regulamentar vigente. A simples constatagcéo da
existéncia do disposto no art. 196 da Constituicdo Federal, de que a saude é um
“direito de todos e dever do Estado”, gera um amplo repertério de fundamentacdes
principiologicas baseadas na Carta Magna, que estimula a concessédo de direitos
pouco fundamentados nos contratos e na regulacdo vigentes, gerando um
tensionamento nas relagfes sociais e empresariais do setor de saide (GONCALVES,
2016).

e Judicializacao — Classificacéo

A judicializacdo pode ser classificada em dois grupos essenciais: a
gualitativa e a quantitativa (BARROSO, 2017). A judicializacdo qualitativa é
caracterizada pela maior representatividade dos temas tratados nas decisdes objeto
das demandas, ou seja, a natureza da deciséo torna-se prioritaria frente ao volume de
processos existentes. Por exemplo, a¢gbes de impeachment, acbes de direitos
afirmativos, prisdo em segunda instancia etc. Ja a judicializagdo quantitativa €
caracterizada pelo acompanhamento do volume de demandas, o que pressupde a
atencdo prevalecente ao quantitativo dos processos, devendo ser observada a
natureza das maiores incidéncias registradas. Segundo Barroso (2017), estima-se que
existam entre 70 e 100 milhdes de processos no ambito dos tribunais brasileiros.

A judicializac&o possui caracteristicas tanto positivas quanto negativas. As
positivas decorrem de acdes baseadas nos direitos subjetivos especialmente

amparados em politicas publicas ou nas iniciativas assistenciais de politicas de saude.
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Ja as negativas provém do acesso diferenciado, via judicial, para a obtencédo de
tratamentos sem previsao regulatéria. Entre uma decisdo com caracteristica positiva
e outra negativa existe uma infinidade de possibilidades de demandas compondo uma
pletora de gigantesca abrangéncia. Todas elas produzem repercussdes econdémicas,
sociais e gerenciais que precisam ser avaliadas. O presente estudo pretende lancar

uma luz sobre essa classificacéo.

e Judicializacdo — Consequéncias

Ocorrem algumas consequéncias decorrentes do aumento da

judicializacéo no setor da saude, entre as quais podemos destacar no ambito do setor

publico:

e A elevacdo dos custos e, consequentemente, 0 comprometimento
orcamentério de diversas atividades do setor da saude. O planejamento operacional
dos diversos entes patrocinadores fica bastante comprometido e os gestores nao
dispdem de diagndsticos confiaveis que possibilitem monitorar os diferentes tipos de
judicializagdo. Assim, ndo conseguem gerar acOes efetivas de combate para a
reducgéo do fendbmeno (REIS, 2019).

e O comprometimento da execucdo de algumas politicas publicas,
especialmente aquelas atreladas a alguma medida de acesso aos servigos
assistenciais na area da saude. Pela grande relevancia do tema, muitos estudos tém
sido publicados na ultima década, varios deles com revisdes sistematicas, como
Oliveira (2015); Baptista; Azevedo; Machado (2015, p. 359-376); Freitas; Fonseca;
Queluz, (2020), buscando realizar agrupamentos relevantes, analises do conteudo

das demandas, medidas de combate ao fenémeno, entre outros aspectos.

No ambito da saude suplementar, é necessario apresentar algumas
consequéncias produzidas pela judicializacdo que impactam na gestao da assisténcia
a saude:

e Impacto da sustentabilidade — Segundo Dresch (2017), os gastos em
saude reforcam uma preocupacéo crescente com a sustentabilidade do segmento.
Um dos principais fatores que demonstram este impacto tem sido o aumento da
sinistralidade dos planos de saude brasileiros. Para o referido autor, a sinistralidade

dos planos de saude tem sido majorada progressivamente e alcancando o indice de
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cerca de 80% para 0 segmento da saude suplementar (2015 - 2016), ao que devem
ser somadas as despesas administrativas. Se forem analisados exclusivamente as
operadoras da modalidade de Autogestdo, os percentuais de sinistralidade podem
ultrapassar 95%, o que representa um significativo impacto da sustentabilidade. Neste
cenario, a imprevisibilidade das demandas judiciais tende a se tornar um fator
agravante adicional a sustentabilidade das operadoras, especialmente as de
autogestao.

¢ Falta de previsibilidade orcamentaria — De acordo com Dresch (2017),
h&a uma baixa previsibilidade de estimar os custos decorrentes do atendimento de
decisfes judiciais e, consequentemente, uma maior dificuldade na identificacdo dos
impactos financeiros, inclusive com repercussées nas avaliagbes atuariais das
operadoras de assisténcia médica.

e Inobservancia do principio da igualdade — Em pesquisa recente
denominada Judicializacdo da Saude no Brasil: Perfil das Demandas, causas e
propostas de solucao, realizado pelo Insper e CNJ (2019), foram constadas que
apenas 3,62% das acdes remetem a demandas coletivas. Ou seja, ha uma cultura
proeminente de judicializacdo individualizada, o que gera maior subjetivacdo das
decisOes proferidas, e consequentemente a maior possibilidade de favorecimento dos
entes demandantes.

e Quebra do mutualismo - Como destaca Carlini (2014), no modelo de
sistema da saude suplementar brasileiro, as formas de relacdo com seus beneficiarios
estdo baseados no mutualismo, isto significa que na possibilidade da reparticdo de
riscos de forma que o aumento de numero de vidas tendera a reduzir os riscos de
possiveis prejuizos. Carlini (2014) destaca:

“as decisbes judiciais que ndo levam em conta as
caracteristicas técnicas peculiares dos fundos mutuais
como sdo as operacdes na area da saude privada, sdo
externalidades que tendem a diminuir a oferta no setor,
forcam a concentracdo, diminuem significativamente
as possibilidades de concorréncia e ndo contribuem
para o aprimoramento do setor.”

Para Sampaio (2010, p. 197), o mutualismo permite a pulverizacdo dos
riscos assistenciais dos beneficiarios da mesma carteira, constituido fundo comum
que suportara os riscos financeiros dos eventos cobertos. Nesse contexto, a

judicializacéo da saude gera um desiquilibrio nessa relacdo mutua e provoca a cisao
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desse vinculo, especialmente quando a autoridade judiciaria concede um direito a um
beneficiario que nao seja possivel adotarmos de forma assemelhada aos demais

entes que mantem fundos mutuais.

Ha, no entanto, varias alternativas que visam a diminuicdo dos impactos
decorrentes do aumento da judicializacdo na saude, a partir dos diversos atores que
atuam no processo. Podemos destacar:

1) Busca por instrumentos de mediacéo e arbitragem dos entes envolvidos,
como ferramenta extrajudicial de negociac¢éo, possibilitando a redugéo do contencioso
judicial (ASSIS BUOSI, 2018).

2) Atuacdo mais ativa do Ministério Publico e da Defensoria Publica,
principalmente pelas demandas originadas dos menos favorecidos, ressaltando que o
cumprimento das autoriza¢des implica na reducédo de orcamento para 0s programas
previstos (WANG, Daniel Wei Liang, 2009, p. 81).

3) Atuacdo mais ativa do poder judiciario por meio da criacdo dos NATSs -
Nucleos de Atendimento Técnico junto aos tribunais estaduais e federais, que
prestam assessoramento a autoridade judiciaria e colaboram com a

instrumentalizac&o técnica das decisdes judiciais (CNJ, 2019).
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3.3 Os custos da Judicializacao

e Custo — conceito

Custo é todo gasto oriundo da producéo de algum bem ou servigo que devera
trazer um resultado e decorre da execugéao da atividade fim de uma entidade (PAVAN;
PAVAN, 2019).

Para Coura (2009), o conceito de custo, oriundo da Ciéncia Contabil, mais
especificamente da Contabilidade de Custos, pode abranger trés segmentos: de
acordo com a destinacdo para a aquisicdo de mercadoria (para 0 comércio), para a
manufatura de produtos (para a inddstria) ou para a execucao de servicos (para o
segmento dos servigos).

Embora na cadeia produtiva da salude tenhamos exemplos dos trés
modelos de custos citados, a execuc¢ao dos servicos é o modelo de custo prevalecente
na prestacdo de assisténcia. Ou seja, 0s custos correspondem aos dispéndios
decorrentes da prestacédo de servigcos assistenciais.

Ha uma ampla utilizacdo de outros termos associados ao dispéndio
financeiro dos processos na cadeia produtiva da saude. (HECKTHEUER; CASTRO;
HECKTHEUER, 2018; MORAES, Israel Silva, 2016; MORAES, Vania Maria Silva,
2016) utilizam o termo “gasto em saude”, em funcao de sua maior abrangéncia, pois

nele sdo incorporados fatores externos a assisténcia realizada.

No presente estudo foi feita a opcéo pela utilizagdo do termo “custo da
saude” em funcdo das demandas judiciais corresponderem principalmente a
solicitacbes de acesso, que séo essencialmente pedidos assistenciais,
correspondendo ao conceito técnico de custo. Dessa forma, conceitos como despesas
e desembolsos nédo serdo objeto de estudo por ndo abrangerem o escopo da medida

proposta.

e Custo — Origem

Num cendrio em que as receitas sado cada vez mais limitadas e as despesas
cada dia mais elevadas, o setor de saude tem cotidianamente se deparado com o

desafio de aperfeicoar o gerenciamento de capital de suas entidades.
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A busca por maior eficiéncia da gestao financeira tem progressivamente
instado as empresas a buscar melhores formulagdes nas politicas de precos dos
servigos (exemplo: servico baseado no valor) e, por consequéncia, de uma melhor
gestao de custos.

Para que sejam gerados melhores resultados, € preciso andlise e clareza
nos atos de gestdo. O gerenciamento dos resultados na saude, conforme Beulke
(2008), pode ser obtido mediante o desenvolvimento e a implantagéo de um conjunto
de medicdes varidveis, dentre as quais a gestdo dos custos. Trata-se de fontes
fundamentais para a andlise e diagndstico do setor visando a obtencéo dos resultados
desejados.

Dessa forma, a compreensao dos diferentes tipos de custo é fundamental

para um melhor gerenciamento dos processos e, por consequéncia, dos resultados.

e Custo — Classificacao

Conforme define Souza (2013, p. 33), os custos podem ser diretos ou
indiretos. Os diretos sé&o claramente identificados na prestacao do servigo (exemplo:
mao de obra direta e materiais diretos); ja os indiretos ndo sédo verificaveis de maneira
clara na identificacdo de um determinado servico (exemplo: energia elétrica ou
manutencao de equipamentos).

Quanto a tomada de decisdo, ainda segundo Souza (2013), os custos
podem ser classificados como relevantes ou néo relevantes, sendo considerados
relevantes aqueles capazes de impactar significativamente na tomada de decisao, e
nao relevantes aqueles que ndo apresentam impacto substancial no processo
decisorio.

No presente estudo, de maneira analoga a classificagao de custos “quanto
a tomada de decisao”, utilizamos a classificagéo de alto e baixo custo por entendermos

gue essa divisao possibilitard maior clareza para os tomadores de decisao.

e Consequéncias
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Passamos a dar maior importancia ao estudo dos custos no setor de saude
a medida em que foram notados os impactos provocados pelo tema nos resultados
das entidades. Sao muitas as consequéncias decorrentes do aumento do custo, tanto
operacional quanto administrativo na area da salde. Apresentamos abaixo 0s
principais pontos analisados, que dividimos em dois grupos: 1) Consequéncias do
aumento dos custos da satude em geral e 2) Consequéncias da elevacéo dos custos

da judicializacdo da saude.

¢ Consequéncia da elevacédo dos custos da saude em geral

O Sistema Unico de Satide — SUS representou uma conquista civilizatéria
para a sociedade brasileira, como destaca Vecina Neto (2018). Porém, desde a sua
criacao, o patrocinio de suas politicas representou um grande desafio para os gestores
publicos, haja vista os habituais contingenciamentos, o que naturalmente impacta no
resultado dos servigcos prestados.

Dentre os muitos fatores que tém provocado a elevacdo dos custos na
saude, podemos destacar: 1) o incremento tecnolégico (ZUCCHI; FERRAZ, 2010),
(DE SA; ALMEIDA; COSTA, 2013), (ALCANTARA, 2014) e 2) no ambito da Salde
Suplementar, a atualizacédo do rol de procedimentos que acontece a cada dois
anos, conforme legislacéo federal vigente, tem sido objeto de preocupacao de parcela

significativa do setor, especialmente as operadoras de planos de saude.

e Consequéncia da elevacédo dos custos decorrentes da judicializacdo da

saude

No ambito do SUS, pode ser constatado que o comprometimento do
planejamento orcamentario € uma das principais consequéncias decorrentes do
fenbmeno da judicializagdo, gerando desequilibrios na execucdo das politicas
existentes (MARTINS, 2013), (MAZZA, 2013), (VASCONCELOS, 2016).

Em relacéo aos estados e aos municipios da federacéo, onde a assisténcia
a saude € majoritariamente executada, os desafios de gestdo or¢camentaria, em
consequéncia ao aumento da judicializacdo, se tornam ainda mais criticos, como pode
ser visto em diversos estudos, a gerar impactos diretos nas politicas e programas
assistenciais regionais e locais (DINIZ; MACHADO; PENALVA, 2014), (PEREIRA,
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José Gilberto; PEPE, 2015), (LISBOA; SOUZA, 2017), (FARIAS, 2018), (FERREIRA,
Tatiana de Jesus Nascimento et al., 2019), (IZIDORO et al., 2019), (SAAD; BRAGA;
MACIEL, 2019), (PECANHA; SIMAS:; LUIZA, 2020), (ARAUJO et al., 2020).

e Das medidas que buscam diminuir os efeitos do aumento de custo e da

judicializacédo da saude

O Relatério Judicializacdo da Saude no Brasil: Perfil das Demandas,
causas e propostas de solucao (2019), pesquisa realizada pelo Insper e Conselho
Nacional de Justica — CNJ, teve o objetivo de levantar o quantitativo de demandas
judiciais envolvendo os servicos de saude, em todos os tribunais existentes no pais e,
a partir do levantamento, realizar a analise dos processos conforme classificacdo e
categorizacdo capazes de compreender o fenbmeno da judicializacéo e os principais
perfis demandados. O relatério corresponde ao primeiro grande “raio x” a partir dos
dados solicitados as autoridades judiciarias, por meio da Lei de Acesso a
Informacao - LAI, das demandas em todo o pais. Teve o mérito de apresentar as
principais inovacfes implantadas no ambito do assessoramento técnico, entre 0s
quais:

1) Criagdo dos NATs — Nucleos de Atendimento Técnico aos tribunais
Estaduais e Federais que prestam importante assessoramento a autoridade
judiciaria. 2) A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias ao SUS -
Conitec, criada em 2011, que avalia as incorporacdes de novas tecnologias ao SUS,
atuando de maneira mais transparente e responsiva a diferentes atores — pacientes,
médicos, industria farmacéutica e gestores, e, por fim, 3) A realizacdo do estudo
representou um avanco a respeito da temética e, de forma programatica, da
sugestao de politicas a serem adotadas, tais como: a) Politicas de articulacédo entre
os diversos atores que movimentam a judicializacdo da saude e b) Esfor¢o para a
formacao dos profissionais magistrados em Direito Sanitéario.

Porém, em relacado a criacdo da CONITEC, criada com o objetivo de prestar
assessoramento técnico na incorporacéo tecnologica ao SUS, em estudo por (WANG,
Daniel et al., 2020) buscou analisar se as decisfes judiciais dos tribunais brasileiros
realizam, no ambito de suas algadas, a deferéncia técnica das analises da CONITEC.
Foram obtidos alguns achados:
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1) Os pesquisadores constataram que mesmo com a criacdo da CONITEC
em 2011 n&o houve evidéncia quanto a existéncia de uma deferéncia
judicial aos pareceres técnicos expedidos pela Comissao.

2) Mesmo quando havia uma analise contraria da CONITEC ao
fornecimento de um medicamento pelo ente governamental, os
pacientes que eventualmente n&o tivessem éxito na primeira instancia
obtinham éxito quando recorriam a segunda instancia.

3) Ficou evidenciada a necessidade de adocdo de estratégias de
comunicacao entre os diversos entes, e que haja maior transparéncia
nas decisdes técnicas de forma a construir um dialogo mais efetivo com

as autoridades judiciérias.

Pode destacar que a pesquisa acima citada foi desenvolvida a partir da
amostra em trés estados, Rio Grande do Sul, Santa Catariana e Sao Paulo, dentre os
quais dois deles (Rio Grande do Sul e Sdo Paulo) sdo as instancias judiciarias que
mais remetem as analises da CONITEC, como pode ser vista na figura abaixo:

Tabela 1 - Judicializacdo da Saude no Brasil — 2019

Processos referenciados com mengédo a CONITEC

CONITEC (N) ::ff#ﬁ:‘::} TOTAL

AC 0 1] 384
AL ] 1] 1.519
AM 0 1] 261
BA 5 14% 356
CE 0 1] 1273
DF 0 1] 3193
s 0 1] 1.008
MG 0 1] 583
M5 1 0,02% 4.630
MT 2 05 399
PA 8 0,48% 1.656
PB 0 i 1.837
Pl 0 1] i3
PR 13 0,14% 9193
RJ 7 0,31% 5502
RN 0 (1] 2364
RO 5 1,36% [
RR 0 1] 21
RS 635 1,92% 3313

5C 0 o 1102

5p 72 0,09% 80.355
TRFI 0 o 9
TRF& 359 2,28% 15731
TRF5 0 o 3
Total 1z 0,68% 164.587

Fonte: Conselho Nacional de Justiga — Relatdrio Analitico Propositivo - 2019
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Ao serem analisados os dados apresentados no Relatério Judicializacéo da
Saude no Brasil: Perfil das Demandas, causas e propostas de solucdo (2019),
pesquisa realizada pelo Insper e CNJ, em comparagdo com os dados apresentados
por (WANG, Daniel et al., 2020), constatamos que o cendrio nacional tende a ser ainda
mais restrito quando a incidéncia da Teoria da Deferéncia no ambito das decisdes

judiciais.
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3.4 A necessidade de melhoria de controle dos custos da judicializacéo

e Da busca por ferramentas

Segundo Ribeiro (2017, p. 17), ferramenta de gestdo € qualquer medida,
instrumento ou recurso utilizado por gestor no desenvolvimento de atividades laborais.
A utilizacéo de boas ferramentas € fundamental para a construgdo de um sistema de

controle e acompanhamento de resultados efetivos.

Para Costa (2018, p. 261), em exercicio analogo, a ferramenta de solucdo
€ 0 recurso, apoiado em leis, regras, principios, procedimentos e politicas que ndo so
ajudem na tomada de decisdo, como também na resolucdo dos problemas
investigados.

A partir da perspectiva conceitual supracitada, foi realizada uma busca das
possiveis ferramentas utilizadas como forma de controle pelos gestores da area de

saude no gerenciamento do custo da judicializacdo da saude.

e Dos modelos de controle existentes

A partir da busca realizada nos periodicos que serviram de base para o
presente estudo, foi possivel identificar os estudos abaixo, que se caracterizam pela
atencdo dada ao tema custos em salde, assim como das possiveis acdes para

melhorar o gerenciamento do processo.

Tabela 2 - Temas associados a gastos na saude e judicializacao

Estudos Titulo da pesquisa publicada Ano
Andlise do impacto orcamentério de tratamentos
1 medicamentosos solicitados por demandas judiciais e | 2017

administrativas em um hospital universitario.
Analise dos gastos com agdes judiciais na Secretaria de
Saude do Estado de Pernambuco no ano de 2014.

2016
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Uma andlise dos gastos hospitalares sob o ponto de
vista da salde suplementar.

2016

Direitos versus orcamentos: uma analise sobre o custo
da judicializacdo da saude no municipio de Cerro
Largo/RS.

2017

Os impasses entre a judicializacdo da saude e o
processo orcamentario sob a responsabilidade fiscal:
uma analise dos fundamentos decisorios do STF.

2013

judicializacao da salde e sustentabilidade de gastos: o
caso dos medicamentos para o estado do Ceara.

2011

A judicializagdo da assisténcia farmacéutica e o
comprometimento or¢gamentério da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica do Ceard (COASF-CE).

2014

Judicializacdo da saude: como reduzir os gastos do
Ministério da Salde?

2016

A judicializacdo da saude no estado de Pernambuco:
analise do impacto das decisbes judiciais sobre o
orcamento publico.

2010

10

A Judicializagdo das politicas publicas da saude e os
reflexos econémicos para o sistema federativo.

2019

11

Judicializacdo no ambito do sistema Unico de saude - um
estudo descritivo sobre 0s custos das acdes judiciais na
salde publica do municipio de Juiz de Fora.

2016

12

Judiciario e orgcamento publico - consideragfes sobre o
impacto orcamentario de decisdes judiciais.

2014

13

A possibilidade de dispensacdo de medicamentos em
fase experimental e seu custeio pelo estado a luz do
direito fundamental a saude.

2017

14

Terapia antiangiogénica para edema macular diabético:
impacto or¢gamentério no SUS e influéncia dos acordos
mercadoldgicos.

2018

Fonte: Banco de Dados Periédicos CAPES

Nos 14 estudos citados acima, ha empenho dos pesquisadores em realizar

um diagndéstico com base nos dados financeiros provocados pela judicializacdo e

incremento tecnoldgico associado ao fenbmeno, buscando solu¢des que possibilitem

compreender 0s reais impactos provocados no setor da saude.

Foi constatado que n&do ha registro, dentre os estudos citados, de

mecanismo de controle que tenha como objetivo executar o acompanhamento

sistematico das demandas, classificando os diferentes tipos de processos judiciais em

comparagao com a regulacao vigente, assim como monitorando 0s respectivos custos

dos processos.

Dessa forma, restou o entendimento quanto a necessidade de criacdo de

uma ferramenta de controle que possibilite 0 monitoramento da judicializagdo nos
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servicos de saude, a partir de diferentes tipos regulatérios e dos custos das demandas

judiciais.

e Da Ferramenta e da Gestao de Riscos

A gestéo de riscos, conforme definem Vieira e Barreto (s, p. 97), é um
conjunto de procedimentos por meio dos quais as organizac¢des identificam, analisam
avaliam, tratam e monitoram os riscos que podem afetar negativamente o alcance dos
objetivos.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, por intermédio da
Consulta Publica n° 83, esta propondo a mudanca no atual modelo de solvéncia das
operadoras de assisténcia a saude, que deixara de ser baseada apenas em receitas
e despesas e passara a adotar uma nova sistematica na avaliagdo da solvéncia das
operadoras, tomando como referéncia o Capital Baseado em Riscos — CBR conforme
Resolucdo Normativa 443.

Essa mudanga implica numa tendéncia de aprimoramento do
gerenciamento de riscos no setor, que incentivara a avaliacdo de varios tipos de risco:
como o risco legal e o risco operacional, 0 que podera racionalizard o emprego de
capital nas constituicbes das reservas estabelecidas atualmente e estimulard o

aperfeicoamento da gestdo de riscos das operadoras de salde no pais.

Dois conceitos sdo necessarios para a compreensao do normativo exposto:

Risco Legal — conforme a atuaria Tatiana Gouveia, risco Legal esta
relacionado as perdas decorrentes da aplicacdo de multas por 6rgéos reguladores,
falhas ou deficiéncias nos termos de contratos existentes; ou decisfes judiciais
desfavoraveis.

Risco Operacional - relacionado as perdas decorrentes de falhas de

processos; sistemas, nas agdes dos agentes e representantes da entidade.

No contexto desses conceitos apresentados acima pode-se destacar que a

ferramenta a ser desenvolvida na presente pesquisa servira como forma de contribuir
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na analise das demandas judiciais visando diminuir e/ou mitigar os riscos legal e

operacional.
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4. METODO

4.1. Cenério da Pesquisa

Estudo documental, de abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva,
baseado nas demandas judiciais dos ultimos 5 anos (2015 a 2019) e no ambito de

uma empresa de autogestdo do setor de saude suplementar de abrangéncia nacional.

4.2. Levantamento bibliografico

Iniciamos a reviséo bibliografica por meio do servico de busca do Sistema
de Bibliotecas da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), nos idiomas: 1) portugués das
seguintes palavras: “Judicializagdo da saude”; “custo da judicializagdo”; “ferramentas
de controle” + Judicializacao e 2) inglés, “ health judicialization”; “right to health”+ cost,
nas seguintes bases de dados disponibilizada pelo portal: 1) EBSCO (Business
Source Complete): 06 estudos; 2) SciELO (Scientific Eletronic Library Online): 89
estudos; 3) Portal de Teses e Dissertacbes da CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior): 59 estudos e 4) Repositério Digital
de estudos publicados da Fundacao Getulio Vargas,

http://bibliotecadigital.fqv.br/dspace/discover: 47 estudos.

Foram selecionados artigos publicados dos ultimos 10 anos (2011 a 2020)
nos idiomas portugués e inglés, nacionais e internacionais, com textos completos.
Também, realizou-se buscas em revistas especializadas, livros, jornais, sites do

governo e de organismos internacionais.

4.3.Do ambiente de aplicacéo da pesquisa (Mercado de Saude Suplementar)

Na definicdo do Escrivdo Junior e Kishima (2015), mercado de saude
suplementar corresponde a uma complexa rede de agentes (operadoras de planos de
saude, hospitais e clinicas prestadores de servicos de saude, laboratorio de analises,
entre outros) que formam a cadeia produtiva da saude e atuam buscando o provimento

da assisténcia médica, de maneira direta ou indiretamente.
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No mercado de salde suplementar existem varias modalidades de
operadoras de planos de saude, dentre as quais foram destacadas as quatro mais

representativas no mercado:

» Administradora de beneficios

As administradoras de beneficios foram reguladas pela Resolucéo
Normativa n°® 196/2009 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
estabelecendo como pessoa juridica que propde a contratacdo de plano coletivo na
condicdo de estipulante ou que presta servicos para pessoas juridicas contratantes de
planos privados de assisténcia a saude coletivos.

As administradoras ndo s&o operadoras como estabelece a Lei n°
9.656/1998, elas realizam a intermediacdo entre 0 mercado empresarial e as
operadoras, oferecendo apoio especializado de negociacdo, alteracdo de rede
assistencial, entre outros (art. 2°, IV, RN 196/2009).

Exemplo de administradoras de beneficios atualmente no mercado
brasileiro: Qualicorp, Benevix e All Care.

» Seguradoras em Saude

O modelo surgiu no mercado brasileiro baseado no Decreto-Lei n°® 73/1966
exclusivamente para reembolsos de pagamentos efetuados decorrente de assisténcia
médica. Com a criacdo do seguro de assisténcia médica pela Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP, vinculada ao Ministério da Fazenda, na década de 1980,
foi incluido no referido modelo contratual a garantia da assisténcia médica (ZUCCHI;
FERRAZ, 2010).

Com a regulamentacdo do mercado de saude suplementar, consequente
das operadoras de planos de saude a partir da Lei n® 9.656/1998, e posteriormente a
Lei n° 10.185/2001, houve a equiparacdo das operacbes de seguros saude e de
planos de assisténcia a saude, bem como foi estabelecido que as seguradoras
especializadas em saude ndo deverdo atuar em quaisquer outros ramos da atividade

securitaria.
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Exemplos de administradoras de beneficios atualmente no mercado

brasileiro: Bradesco Saude, Sul américa Saude e Caixa Seguro.

» Medicina e Odontologia de grupo

Trata-se de empresa médica que administra diversos planos de saude
para empresas (planos coletivos, individuais e familiares). A Resolucao de Diretoria
Colegiada— RDC n° 39 de 2000, estabelece como Medicina de Grupo as organizacdes
gue exploram a atividade de assisténcia a saude, exceto as modalidades de
autogestdo, cooperativa médica, administradora ou instrucéo filantropica(ESCRIVAO
JUNIOR; SAYURI CHAER KISHIMA, 2015).

Comumente conhecida como a modalidade classificada por excluséo, ou
seja, caso ndo haja uma especificidade que classifique dentre os demais grupos, a
empresa sera classificada como medicina de grupo.

Exemplo de medicina e odontologia de grupo atualmente no mercado
brasileiro: Amil, Hapvida, Prevent Senior e Odontogroup.

» Cooperativa médica e cooperativa odontoldgica

As cooperativas médicas sao sociedades de pessoas sem fins
lucrativos conforme previsto pela Lei das Cooperativas, Lei n°® 5.764/71, destinada a
operacdo de planos privados de assisténcia a saude. Ja as cooperativas
odontolégicas operam planos exclusivamente odontoldgicos (ANDRE, 2014).
Trata-se de modalidade que se caracteriza pela mutualidade de sécios
e prestadores de servigo. A rede de atendimento € composta por servi¢cos ligados aos
cooperados e ou credenciados (ESCRIVAO JUNIOR; SAYURI CHAER KISHIMA,
2015).
Exemplos de cooperativas médicas e cooperativas odontologicas,
representando quase a totalidade do segmento atualmente no mercado brasileiro:
UNIMED e UNIODONTO.

42



» Autogestodes

A principal diferenca da autogestédo em relacdo aos demais tipos de
operadoras de planos de saude consiste na auséncia da exploracdo comercial no
provimento da assisténcia, por se tratar de assisténcia destinada a populacéo
especifica (IBANEZ et al., 2011, p. 127).

A Unido Nacional de Autogestdo em Saude - Unidas, entidade que
representa as autogestes em saude no pais, estabelece como diferenciais para
utilizacdo da modalidade:

v E uma alternativa econdmica para a instituicio, que paga

apenas os servicos realmente efetuados pelos profissionais
e prestadores de servicos de saude;

¥v" Nao ha gastos com comissao de corretores e propagandas;

v' Confere liberdade as empresas participantes para decidir o
formato do plano a ser adotado, de acordo com as
necessidades existentes;

As autogestfes foram as primeiras operadoras do setor de saude privada
surgidas no Brasil em meados da década de 1930 (IBANEZ et al., 2011, p. 126). Trata-
se da modalidade que nasceu e se fortaleceu dentro do propdsito de prover a
assisténcia a saude sob os cuidados diretos das instituicbes provedoras e de seus

beneficiarios.

Tipos de Autogestéo:

Conforme definicdo estabelecida a partir das Resolu¢cées Normativas 137,
148, 272 e 355 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e pela UNIDAS —
Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude, as entidades podem ser
divididas em trés grupos fundamentais:

1) entidades publicas ou privadas vinculadas a patrocinadora,
instituidora ou mantenedora — sdo pessoas juridicas de direito privado
de fins ndo econbmicos que, vinculada a entidade publica ou privada
patrocinadora, instituidora ou mantenedora, opera plano privado de
assisténcia a saude.

Exemplos: CASSI e GEAP.
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2) Associacbes — pessoa juridica de direito privado de fins nao
econdmicos, constituida sob a forma de associacdo, que opera plano
privado de assisténcia a saude exclusivamente aos associados
integrantes de determinada categoria profissional.

Exemplos: Assefaz e Amagis Saude.

3) Operacdes através de departamento de Recursos Humanos —
pessoa juridica que opera plano de saude privado de assisténcia a
saude por intermédio de seu departamento de recursos humanos ou
orgao assemelhado.

Exemplos: Petrobras, Caixa Econdmica Federal e Infraero.

O presente estudo esta focado na realidade de uma operadora no modelo
de autogestdo do tipo 3, ou seja, no modelo de autogestdo por intermédio de
departamento de Recursos Humanos. A Empresa Brasileira de Infraestrutura
Aeroportuéria — Infraero, empresa publica federal vinculada ao Ministério da
Infraestrutura e responsavel pela administracdo de parte da infraestrutura
aeroportuaria brasileira, disponibiliza aos seus empregados e dependentes o
beneficio da assisténcia a saude.

Para isso, criou o Programa de Assisténcia Médica da Infraero — PAMI,
gerido pela area de Recursos Humanos da empresa. Ele se destina a prestacao de
servicos de assisténcia médica em ambito nacional, exclusivamente aos seus
beneficiarios e dependentes, por meio de a¢des assistenciais desenvolvidas pela sua
rede credenciada composta por prestadores de assisténcia médica, hospitalar,

ambulatorial e auxiliares de diagnose e terapia e assisténcia especializada.

4.4.Andlise de Comissdo de Etica

O presente projeto de pesquisa, foi submetido ao Comité de Etica da FGV-
EAESP em 16/10/2020 e aprovado em 13/11/2020.

45.Da base de dados

Realizou-se o levantamento dos processos judiciais, cujas demandas

envolvem o programa de assisténcia médica da autogestdo da Infraero,

44



correspondentes a 137 (cento e trinta e sete) processo baseados em relatério do
sistema de gerenciamento de processos da area juridica da empresa, devidamente
atualizado até 31 de dezembro de 2019. Foram excluidos 0s processos que ndo
tiveram repercussao nos custos assistenciais da operadora, cujo o total representou
71 (setenta e um) processos com repercussdo nos custos operacionais e foram

analisados os custos dos exercicios de 2015 a 2019.

Tabela 3 - Dos processos judiciais analisados

Ano Numerp d_e .
processos judiciais
2015 27
2016 9
2017 5
2018 13
2019 17
Total 71

Fonte: Assessoria Juridica da Infraero.

Foram acrescentados processos de exercicios anteriores aos processos do
exercicio 2015, que tiveram repercussdo financeira no exercicio de 2015 e,

portanto, devem ser considerados para efeito de analise dos custos do exercicio.

5. DOS RESULTADOS

5.1.RESULTADO 1 - Dos custos da judicializacao

Dentre os processos mapeados, conforme descrito no capitulo anterior
(tem 4.5), tendo em vista que a operadora em analise possui produto com
abrangéncia nacional, apresenta-se, a seguir, a distribuicdo dos processos judiciais

no territdrio nacional:
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Tabela 4 - Origem dos processos analisados

Numero de
processos
Rio de Janeiro 16
Brasilia
Séo Paulo
Salvador
Belo Horizonte
Campo Grande
Porto Alegre
Recife
Joao Pessoa
Manaus
Goiania
Belém
Teresina

Total 71
Fonte: Assessoria Juridica da Infraero.

Localidade

[N
(3]

Rl INN W wlw|S[N NN

Os processos foram distribuidos conforme a classificacdo administrativa
interna da Infraero e centralizados nas capitais dos estados em que séo tramitados.
Exemplo: os processos que tramitam em todo o estado da Bahia foram centralizados

na capital, Salvador.

Relatado o quantitativo de processos e sua localizacdo, foram
apresentados os principais tipos de pedido formulados por meio das demandas

juridicas avaliadas:

Tabela 5 - Dos pedidos pleiteados nas demandas judiciais

Pedidos dos processos Quantidade %
Reativacio no plano 30 42,25
Reviséo das condicdes de 26 36,62
cobranca
Procedimentos cirlirgicos 10 14,08
Medicamentos 3 4,23
Home care 1 1,41
Z:?J(;geiilon;?nto médicos (exceto 1 1.41

Total 71 100%

Fonte: Assessoria Juridica da Infraero.
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Apos analise das maiores incidéncias dos pedidos apresentados na tabela
acima, foi constatada grande incidéncia principalmente de dois grupos em especial:
1) reativacbes no plano da operadora e 2) revisdo das condi¢cdes de cobranca,

conforme abaixo decompostos em seus respectivos subgrupos constituintes:

Tabela 6 - Detalhamento dos pedidos pleiteados nas demandas judiciais

Pedido dos processos por subgrupo Quantidade %
De aposentados e 12 16.90
Reativac6es no plano de De :f_ E(rer?greegtaejos e |
saude dependentes 8 11,27
Apenas de dependentes 10 14,08
Revis&o das condicdes de Revisdo de coparticipacdes 13 18,31
cobranga Exclusdo de mensalidade 13 18,31
Procedimentos cirdrgicos 10 14,08
Medicamentos 3 4,23
Home care 1 1,41
Procedimento médicos
. 1 1,41
(exceto cirurgicos)
Total 71 100%

Fonte: Assessoria Juridica da Infraero.

No capitulo seguinte, serdo apresentados mais detalhadamente os pedidos
acima citados, bem como os aspectos técnicos mais especificos relacionados a

ocorréncia das demandas registradas.

Do contexto das demandas judiciais mapeadas

Com aproximadamente 31,8 mil beneficiarios em dezembro de 2019,
segundo a tabela 6, e regulada conforme previsto no Acordo Coletivo de trabalho, a
revisdo das regras do programa € realizada a cada biénio, sempre objeto de

negociacdo com a categoria dos aeroportuarios.
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Tabela 7 - Numero de vidas ativas

. e Qtde %
e beneficidrios Beneficiarios
Titular 12.859 40,44%
Conjuge/Companheiro 8.417 26,47%
Filhos/Enteados/ Menor sob guarda/ tutela/ curatela 7.735 24,32%
Pai/Mae 2.770 8,71%
Qutros dependentes/irmdo invalido 20 0,06%
Total 31.801 100,00%

Fonte: Sistema FACPLAN.

Concomitante a esse processo de negociacdo coletiva, nos ultimos anos
foi executada a reformulacéo na politica de concessao dos beneficios de assisténcia
médica no ambito do Governo Federal, que disciplinou a governanca dos planos
assistenciais das estatais, especialmente os de Autogestdo em RH, por meio das
disposicbes constantes nas Resolucdes 22 e 23 da Comisséo Interministerial de

Governanca e de Administracédo de Participacdes Societarias da Unido — CGPAR.

As Resolucbes 22 e 23 da CGPAR correspondem ao disciplinamento da
governanca das empresas estatais federais sobre beneficios de assisténcia a satude
na modalidade de autogestao e diretrizes e parametros de custeio para as empresas
estatais federais sobre beneficios de assisténcia a saude na modalidade de

autogestao, respectivamente.

A Infraero buscou cumprir as novas diretrizes normativas estabelecidas
pelo Governo Federal e negociou a revisdo das regras assistenciais com o0s
representantes dos empregados, passando a realizar um acompanhamento

sistematico dos resultados da operadora.

Assim, nesse contexto de austeridade orcamentaria, pode-se destacar que
a natureza das demandas judiciais mais frequentes encontradas na presente pesquisa
decorre desse contexto de ajustamento das regras assistenciais das operadoras,
conforme tabela 5, que correspondem a 42,25% e 36,62% dos processos judiciais no

ambito das operadoras, e serdo mais detalhadamente analisados a seguir.

e Dos processos judiciais de Reativacdo no Plano
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O PAMI é um plano coletivo empresarial sem fins lucrativos, cujas regras
estdo estabelecidas na NI-18.02/B — Norma Interna de disciplinamento do PAMI e no
Acordo Coletivo de Trabalho 2015/2017. A prestacdo de servigos se da por meio da
contratacdo de rede credenciada direta e indireta, cujo pagamento aos médicos

credenciados é realizado apds o atendimento ao beneficiario.

A cobertura do PAMI contempla o atendimento em enfermaria ou
apartamento, consultas médicas, procedimentos ambulatoriais, cirdrgicos, internacéo,
bem como exames de diagndstico e terapia, de acordo com a Listagem de
Procedimentos Médicos de cobertura minima, definidos pela ANS.

Conforme o Acordo Coletivo de Trabalho 2015/2017, sao beneficiarios do

programa:

1) Titulares:

a) empregados da Infraero de qualquer categoria;

b) aposentados cadastrados e vigentes na data do desligamento;

c) membros da diretoria e contratados que exercem cargo em comissao nao
pertencentes a seu quadro funcional, na qualidade de associados temporarios,
enguanto no desempenho de suas funcgdes;

d) os pensionistas habilitados apdés o falecimento do beneficiario titular,
enquanto permanecer na condicdo de pensionistas do Orgdo Oficial da Previdéncia
Social e/ou outra caixa de previdéncia dos empregados da Empresa Brasileira de
Infraestrutura Aeroportuaria — Infraero, sendo vedada a inclusdo de novos
dependentes;

e) empregados que aderiram e/ou ndo ao PDITA, estando a cinco anos da
aposentadoria, poderao optar pela permanéncia no PAMI, estendido esse beneficio ao
cbnjuge ou companheiro(a), pagando integralmente o valor da Tabela Valor Limite de
Contribuicdo Mensal até a data da respectiva aposentadoria (a ser informada a
Infraero). ApOs a aposentadoria, passara a pagar a mensalidade de acordo com sua

remuneracao de aposentado.
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2) Dependentes Legais:

a) conjuge;

b) companheiro(a) que comprove unido estavel com a entidade familiar com
declaracéo cartorial ou que tenha filhos em comum;

c) filhos(as) solteiros(as) até 21anos,11 meses e 29 dias de idade;

d) filhos(as) solteiros(as), com mais de 21 anos, 11 meses e 29 dias até
completar 24 anos, 11 meses e 29 dias de idade, comprovadamente frequentando
cursos de graduacédo e/ou pés-graduacdao, stricto sensu (mestrado e doutorado), sem
economia propria;

e) filhos invalidos de qualquer idade, sem economia propria,;

f) enteados(as), nas mesmas condi¢cdes impostas para filhos(as);

g) menor(es) tutelado(s)(as) e/ou sob guarda judicial, mesmo que provisoria,
sem economia proépria;

h) menor solteiro(a) de até 21 anos sem economia prépria, que mediante
autorizacdo judicial ou justificativa de dependéncia econdmica devidamente
homologada judicialmente, viva na companhia e as expensas do aeroportuario e conste
de sua Declaracao de Imposto de Renda;

i) pai e/ ou mée ja incluidos no PAMI até 30/6/2018, devendo ser realizado o
recadastramento anual (em maio) para fins de comprovacdo da renda de até dois
salarios minimos (cada) e constar na declaracdo de imposto de renda do titular. Caso
residam juntos, a renda mensal conjunta ndo podera ultrapassar 04 (quatro) salarios
minimos ou o0 mesmo limite, se apenas um dos beneficiarios receber renda mensal. No
caso de a renda anual do pai ou da mae exceder o limite para dependente na
Declaracédo de Imposto de Renda do titular, exigida a propria Declaracédo de Imposto
de Renda do pai ou da mée, conforme for o caso.

J) ndo sera permitida a inclusdo de novos dependentes “pai” e “mae” a partir
de 1/7/2018.

Aos empregados do quadro regular que estejam aposentados pelo INSS na
data do desligamento, desde que tenham mais de 10 anos de servigos prestados a
Infraero, é permitida a continuagcdo como beneficiario do PAMI juntamente com seu

cOnjuge ou companheiro (a), desde que atendidos os requisitos estabelecidos na NI-
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18.02/B(APE) de 4 de junho de 2007 e no Acordo Coletivo de Trabalho vigente.

Por fim, a Infraero implementou um conjunto de acdes visando a atender
as regras estabelecidos pela Contabilidade Internacional ou CPC 33 — Beneficios a
Empregados, que estabelece os procedimentos para o registro contabil e a divulgacéo
dos beneficios concedidos a empregados, alinhado com os tratamentos previstos na

International Accounting Standard — IAS n° 19.

O cumprimento de tais determinacbes se deve a ocorréncia de ex-
empregados que permanecem com o beneficio assistencial, o que € classificado como
passivo pos-emprego, conforme art. 30 e 31 da Lei n°® 9.656, de 03 de junho de 1998:

Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e
0 8§ 1o do art. 10 desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso
de rescisdo ou exoneragcdo do contrato de trabalho sem justa causa, é
assegurado o direito de manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas

condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do
contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e
0 8 1o do art. 1o desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo
minimo de dez anos, € assegurado o direito de manutencéo como beneficiario,
nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.
(BRASIL, 1998).

Nesse processo de reformulacédo da concessédo do Programa, a empresa
implantou uma politica de beneficios que se aproximasse ao estabelecido na Lei n°
9.656/98, revendo as condicBes de participacdo, porém limitadas as condicdes
estabelecidas numa negociacéo coletiva de trabalho o que, em ultimo grau, aumentou

a quantidade de demandas judiais no ambito do PAMI.

o Dos processos judiciais de revisdo das condicdes de cobranca

Até 2018, o PAMI era custeado majoritariamente pela Infraero, com a
participagcdo do empregado conforme tabela definida no ACT da época, havendo
incidéncia de coparticipacdo do empregado quanto a utilizacdo, variando de 4% a 20%

do valor do procedimento realizado, conforme tabela abaixo.
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Tabela 8 - Regras de coparticipacado Acordo coletivo 2013-2015

Categoria/Padrao RE ou FE+0OCR ¥%Farticipacdo | % Participacao
T T LR R
- 4%

ciz | A E
a2z | ams P 53 9%
39 | miss HV - K- B VIl VI 1536 B5%
B/80 | Disa Es pecisl — 3/ - Xll- V1 - V- V-l - - 1 20% 20%

Fonte: Acordo Coletivo 2013-2015 da SINA-Infraero.

A partir do ACT de 2018, a Infraero revisou as regras de concesséo do
beneficios de assisténcia médica do PAMI, visando: 1) a preservacdo da qualidade da
assisténcia a saude dos empregados oferecida no PAMI atual; 2) a reducdo do passivo
financeiro referente ao pos-emprego em funcdo da concessao do beneficio aos
aposentados; 3) a reducao do risco financeiro de todos os envolvidos - patrocinador
(Infraero) e empregado (coparticipacdo) - nos tratamentos de alto custo, possibilitando

a ambos a previsibilidade financeira.

Foi criada a contribuicdo mensal (ou mensalidade) calculada por critério per
capita, observando a faixa remuneratoria/rendimento e os limites de variacdo de

contribuicdo por faixa etéria. Veja os parametros estabelecidos:

I. A Tabela de Cobranca Mensal, de forma per capita, nos valores
percentuais conforme faixa remuneratoria/rendimento do titular, nos percentuais a
seqguir:

Tabela 9 - Faixas salariais dos beneficiarios titulares

FAIXAS - REMUNERACAO 2018 2019 2020 2021
Até RS 3.000,00 1,78% 2,10% 2,38% 2,71%
Entre RS 3.000,00 e RS 5.000,00 2,19% 2,58% 2,92% 3,33%
Entre R$ 5.000,01 e RS 10.000,00 2,49% 2,94% 3,32% 3,79%
Entre RS 10.000,01 e R$ 15.000,00 2,79% 3,29% 3,72% 4,24%
Entre RS 15.000,01 e RS 20.000,00 3,09% 3,65% 4,13% 4,70%
Entre RS 20.000,01 e RS 25.000,00 3,39% 4,00% 4,53% 5,15%
Entre R$ 25.000,01 e R$ 30.000,00 3,69% 4,35% 4,93% 5,61%
Acima de R$ 30.000,01 3,99% 4,71% 5,33% 6,07%

Fonte: Acordo Coletivo 2017-2019 da SINA-Infraero.
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Para composicao da remuneracao, considera-se:

a) Empregado ativo: salario base, funcédo gratificada ou remuneracao
global, acumulagéo de funcéo e, quando houver, incorporacao de fungéo
de confianca.

b) Ex-empregado aposentado: valor da aposentadoria do INSS e do
Infraprev, havendo atualizac&o cadastral anual, no més de junho de cada
ano para a atualizacéo da renda ou a qualquer tempo se houver alteracao
da remuneracéo.

II. Tabela de contribuicdo mensal, cobrada de forma per capita, nos valores
percentuais conforme a contribuicdo mensal do titular para cada dependente, a seguir
demonstrados:

Tabela 10 - Tabela de contribuicdo mensal dos beneficiarios

BENEFICIARIO PERCENTUAL SOBRE A CONTRIBUICAO DO TITULAR
Titular (ativo) 100%
Aposentado (ex-empregado) 150%
Conjuge/companheiro(a) 80%
Filho(a)/menor sob guarda 80%
Pai/M3e 200%

Fonte: Acordo Coletivo 2017-2019 da SINA-Infraero.

lll. Tabela de limites de cobranca mensal, utilizando a idade do beneficiario,
abaixo apresentada:

53



Tabela 11 - Valor limite das contribuicdes mensais/ mensalidades

VALOR LIMITE DE CONTRIBUICAO MENSAL (Por Beneficiario)

IDADE 2018 2019 2020 2021
00-18 RS143,84 R$S152,47 R$161,62 R$171,32
19-23 RS181,24 R$S192,11 R$203,64 R$215,86
24-28 R$228,79 R$242,52 R$257,07 R$272,49
29-33 RS284,80 R$301,89 R$320,00 R$339,20
34-38 R$319,33 R$338,49 R$358,80 R$380,33
39-43 R$S348,09 R$368,98 R$391,11 R$414,58
44-48 RS384,09 RS407,14 R$431,56 R$457,46
49-53 R$445,46 R$472,19 R$500,52 R$530,55
54-58 R$595,49 RS631,22 R$669,09 R$709,24

> 59 RS861,59 R$913,29 R$968,08 R$1.026,17

Fonte: Acordo Coletivo 2017-2019 da SINA-Infraero.

IV. Fica estabelecido o limite méximo de desconto de contribuicao total em
relacdo a remuneracao do titular, conforme segue:

Tabela 12 - Limites de contribuicdo maximo por beneficiario

Limitador da Remuneracgado 2018 2019 2020 2021
Percentual Mam:no\de ContrlbuE;ao 15% 16% 18% 20%
Total em Relagao a Remuneracgao

Fonte: Acordo Coletivo 2017-2019 da SINA-Infraero.

Dessa forma, pode-se constatar que a Infraero necessitou reformular as
regras de concessao do beneficio de assisténcia médica aos seus beneficiarios do
Programa, o que aumentou o nivel de participacédo financeira dos beneficiarios no
custeio da operadora, que correspondia historicamente, em meados do 2015, a menos
de 10% do custo total, e passou a ser progressivamente ajustado de forma a buscar
uma paridade de participacbes entre empregador e empregado. Nesse contexto, as
diversas demandas judiciais verificadas decorrem principalmente de acdes que

buscam questionar as alteracdes realizadas.

Por fim, reforca-se que foram adotadas duas politicas de visavam ajustar
as regras financeiras de concesséo dos beneficios do PAMI: 1) a revisdo do custeio
do programa, conforme as regras ja expostas da Resolugdo 23 da CGPAR,
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especialmente com a implementacéo da cobranca de mensalidades, pois, até o ACT
2015-2017, s6 havia a cobranca exclusiva de coparticipacao e 2) a revisao das regras
de coparticipacao, que deixaram de serem realizadas conforme a tabela 7, de 4% a
20%, de acordo com a faixa salarial, e passaram a ser cobradas participagdes de 15%

e 30% conforme os procedimentos realizados.

Dos custos dos Processos judiciais

A partir da andlise dos processos judiciais mapeados, incialmente 137
(cento e trinta e sete) deles, conforme relatdrio detalhado da area juridica da Infraero,
foram excluidos todos aqueles que nao tiveram repercussdo nos custos da
Operadora.

Dentre os processos que produziram repercussao financeira, pudemos
realizar o levantamento, caso a caso, dos 71 (setenta e um) processos com
repercussao nos custos operacionais, conforme tabela 13 abaixo, para os exercicios
de 2015 a 20109.

Tabela 13 - Do custo anual dos processos
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Processos 2015 2016 2017 2018 2019 Somatoério
Até 2015
1 6.188,98 21.256,12 14.380,96 96.703,76 78.343,00 216.872,82
2 6.864,00 1.771,81 0 0 0 8.635,81
3 1.653,24 3.842,00 1.790,00 5.397,50 0 12.682,74
4 3.505,51 1.161,49 0 0 0 4.667,00
5 1.331,00 0 0 0 0 1.331,00
6 35.810,00 48.448,95 304.576,01 0 0 388.834,96
7 4.568,00 2.830,00 9.584,82 978,44 367,34 18.328,60
8 1.431,98 0 0 0 0 1.431,98
9 3.625,08 4.562,00 0 0 0 8.187,08
10 52.210,00 42.254,00 65.361,78 10.333,86 0 170.159,64
11 35.643,42 22.751,55 0 21.307,81 31.262,38 110.965,16
12 192.162,76 0 0 0 0 192.162,76
13 8.123,20 1.012,08 1.781,53 5.459,64 4.911,67 21.288,12
14 R$102.834,02 0 0 0 0 102.834,02
15 626.456,16 297.822,36 17.614,12 0 0 941.892,64
16 5.412,00 2.830,00 1.110,00 0 0 9.352,00
17 6.602,37 28.176,19 27.683,50 0 0 62.462,06
18 586.540,00 358.250,00 2.584,72 450,07 1.742,53 949.567,32
19 5.378,16 0 0 0 0 5.378,16
20 10.482,21 6.721,91 1.334,30 4.831,19 3.474,22 26.843,83
21 12.343,00 0 0 0 0 12.343,00
22 171.609,11 104.569,29 6.938,89 2.110,13 0 285.227,42
23 153.568,00 161.457,00 166.000,00 195.800,00 202.764,00 879.589,00
24 1.426.602,37 532.475,00 27.683,25 5.932,27 2.536,86 1.995.229,75
25 1.122.340,00 123.455,00 93.676,00 434.845,50 143.503,00 1.917.819,50
26 8.992,56 22.388,60 21.678,00 18.546,00 45.768,00 117.373,16
27 2.668,77 4.458,84 611,06 8.856,77 4.026,77 20.622,21
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28 0 11.446,95 3.456,00 0 0 14.902,95
29 0 7.978,00 1.174,01 0 0 9.152,01
30 0 52.314,68 96.238,53 15.834,39 36.839,09 201.226,69
31 0 1.118,49 47,75 19.836,00 492,62 21.494,86
32 0 107.579,88 1.535,52 738.706,34 1.232,70 849.054,44
33 0 18.360,06 0 0 0 18.360,06
34 0 20.288,36 72.033,62 7.418,74 678.250,00 777.990,72
35 0 21.679,30 0 0 0 21.679,30
36 0 21.638,33 60.638,97 10.920,40 5.903,05 99.100,75

. w ]
37 0 0 46.493,42 1.339,57 1.955,04 49.788,03
38 0 0 4.700,29 0 0 4.700,29
39 0 0 170.856,00 0 0 170.856,00
40 0 0 2.301,39 31.338,52 4.477,03 38.116,94
41 0 0 617.355,46 557.212,00 192.329,98 1.366.897,44

- o8 ]
42 0 0 0 10.333,86 91.582,36 101.916,22
43 0 0 0 28.089,49 65.361,78 93.451,27
44 0 0 0 0 564.678,00 564.678,00
45 0 0 0 2.252,50 90,95 2.343,45
46 0 0 0 49.768,65 37.263,10 87.031,75
47 0 0 0 545,56 678 1.223,56
48 0 0 0 6.783,00 1.259,00 8.042,00
49 0 0 0 330.765,47 328.287,88 659.053,35
50 0 0 0 34.945,67 22.982,13 57.927,80
51 0 0 0 4.450,96 22.982,13 27.433,09
52 0 0 0 1.394.450,96 153.327,13 1.547.778,09
53 0 0 0 18.546,00 82.766,00 101.312,00
54 0 0 0 123.144,00 0 123.144,00

.- e ]
55 0 0 0 0 1.053.327,13 1.053.327,13
56 0 0 0 0 555.655,68 555.655,68
57 0 0 0 0 25.972,63 25.972,63
58 0 0 0 0 42.765,00 42.765,00
59 0 0 0 0 2.530,25 2.530,25
60 0 0 0 0 344.416,99 344.416,99
61 0 0 0 0 392.594,94 392.594,94
62 0 0 0 0 784.531,00 784.531,00
63 0 0 0 0 295.380,41 295.380,41
64 0 0 0 0 135,87 135,87
65 0 0 0 0 2.658,88 2.658,88
66 0 0 0 0 501,5 501,5
67 0 0 0 0 3.567,00 3.567,00
68 0 0 0 0 7.566,00 7.566,00
69 0 0 0 0 3.850,80 3.850,80
70 0 0 0 0 7.462,22 7.462,22
71 0 0 0 0 140,35 140,35
R$4.594.945,90 R$2.054.898,24 R$1.841.219,90 R$4.198.235,02 R$6.334.494,39 R$19.023.793,45

Fonte: Relatério de custo do PAMI (sistema Benner/Facil Informatica) /Infraero
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A partir do levantamento realizado, foi feita a consolidacdo dos custos de
todos os processos judiciais mapeados e comparado com 0 historico de custos

assistenciais e administrativos, conforme tabela a seguir:
Tabela 14 - Analises de custos consolidados

ITEM 2015 2016 2017 2018 2019
Custo Administrativo 17.885.057,00 19.269.514,00 18.607.742,95 14.729.963,52  18.030.668,89

Custo Assistencial 162.575.376,56  175.092.573,00 216.250.042,35  228.663.367,31 246.523.647,02
r r
TOTAL 180.460.433,56  194.362.087,00 234.857.785,30 243.393.330,83 264.554.315,91
Judicializagdo R$4.594.94590 R$2.054.898,24 R$1.841.219,90 R$4.198.235,02 R$6.334.494,39
2,83 117 0,85 1,84 2,57

Fonte: Relatério de custo PAMI (sistema Bennet/Facil Informatica) / Infraero

Percebe-se que houve uma aparéncia de estabilidade no perfil dos custos
administrativos da operadora, exceto uma pequena variacdo no exercicio de 2018. Os
custos assistenciais, por sua vez, apresentaram tendéncia de elevacéao.

Quando comparado o custo da judicializacdo com o custo assistencial da
operadora, podemos constatar que ha uma variacao entre 0,85% e 2.83% nos cinco
anos pesquisados, conforme tabela abaixo:

Tabela 15 — percentual de custo de judicializacao / custo total

Custo da Judicializagdo acumulado

3,00

2,50
2,00
1,50
1,00
I -
0,00
1 2 3 4 5

Fonte: autoria propria

Embora ndo haja, na literatura consultada para o presente trabalho
aplicado, dados percentuais de custo da judicializacdo que possibilitem comparar os

aspectos positivos ou negativos dessa andlise percentual realizada, pode-se verificar
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qgue, no exercicio 2015, houve a contabilizacdo de 27 processos judiciais, sendo 9
deles oriundos do exercicio de 2014, porém com repercussao financeira s6 do
exercicio de 2015 em funcdo da série historica abranger apenas cinco exercicios
(2015 a 2019), o que gerou uma elevagdo para o exercicio de 2015 acima do cOmputo
real.

Porém, prevalece como maior mérito desse indice a possibilidade de
realizar o acompanhamento sistematico da evolu¢do do custo da judicializagdo, em
termos percentuais, em relagdo aos custos assistenciais e/ou totais na operadora
pesquisada.

Por fim, como consequéncia dos diversos aprendizados no exercicio da
presente pesquisa, a partir da andlise dos custos da judicializacdo na operadora,
tomando como referéncia os dados dos exercicios apurados, foram constatados

alguns impactos decorrentes da judicializacdo na operadora:

1) Elevada presenca de pedidos trabalhistas com repercussao no
Plano de Saude

Foi constatado que 55% (cinquenta e cinco por cento) dos processos
judiciais que repercutiram nos custos da operadora origina-se de demandas
trabalhistas (27 processos decorrentes de revisdo ou reativacao de vinculo contratual
e 12 processos questionando as regras de cobrancas constantes nos Acordos
Coletivos da categoria).

Em funcdo da operadora atuar por meio do departamento de Recursos
Humanos (Autogestdo em RH), e estas decisfes judiciais serem de natureza
trabalhistas, ndo houve o acompanhamento sistematico das demandas, embora
houvesse a repercussao indireta nos custos do plano de saude. A partir dessa
constatacao, foi iniciado uma revisao da rotina de acompanhamento e a melhoria

deste processo.

2) Fluxo de informagbes com algumas falhas

Foi constatada na presente pesquisa a ocorréncia de varios processos

gque ndo tiveram o conhecimento da area de Gestdo de Plano de Saude,
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especialmente em funcdo da natureza trabalhista da demanda judicial, tendo sido

instruidas essencialmente pelas areas de relacdes trabalhistas da entidade. Apés a

constatacdo dessas auséncias de direcionamento da informacéo para a area afetada,

foram revistos os fluxos de informac&o de maneira a segurar o acompanhamento dos

processos atuais e futuros.

3) Alto custo é evidenciado nas demandas ajuizadas contra a

operadora

Embora tenha sido constatado que 55% (cinquenta e cinco por cento) dos

processos judiciais que repercutiram nos custos da operadora originaram-se de

demandas trabalhistas, foi verificado que dentre os dez processos mais custosos, oito

foram oriundos de demandas de matéria da salude (processos cirirgicos de alta

complexidade), como pode ser visto na planilha abaixo (processos: 15; 18; 24, 25; 32;

41; 52 e 55).
Tabela 16 — os 10 processos de maior custo acumulado
Processos 2015 2016 2017 2018 2019 Somatério
15 626.456,16 297.822,36 17.614,12 0 0 941.892,64
18 586.540,00 358.250,00 2.584,72 450,07 1.742,53 949.567,32
23 153.568,00 161.457,00 166.000,00 195.800,00 202.764,00 879.589,00
24 1.426.602,37 532.475,00 27.683,25 5.932,27 2.536,86 1.995.229,75
25 1.122.340,00 123.455,00 93.676,00 434.845,50 143.503,00 1.917.819,50
32 0 107.579,88 1.535,52 738.706,34 1.232,70 849.054,44
41 0 0 617.355,46 557.212,00 192.329,98 1.366.897,44
52 0 0 0 1.394.450,96 153.327,13 1.547.778,09
55 0 0 0 0 1.053.327,13 1.053.327,13
62 0 0 0 0 784.531,00 784.531,00
Total 3.915.506,53 1.581.039,24 926.449,07 3.327.397,14 2.535.294,33 | 10.559.262,67

Fonte: Relatdrio de custo do PAMI (sistema Benner/F4cil Informética) /Infraero

Dessa forma, foi constatada a necessidade de que o0s processos das

demandas que envolvem procedimentos assistenciais de alta complexidade deverao

permanecer sendo objeto de maxima atencdo da operadora, sobretudo pela
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constatacdo de que os custos de apenas 8 (0ito) processos citados acima, num

universo de 71 (setenta e um processos), representaram 50% de todo o custo apurado.
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5.2. RESULTADO 2 - Da ferramenta proposta

Como iniciativa para melhorar o gerenciamento dos processos decorrentes
da judicializacdo na saude, foi desenvolvida uma ferramenta de apresentacdo de
dados que permite o langcamento das informacgfes dos custos apurados, assim como
do ambiente regulatério das decisbes, contribuindo de forma sistematica com a
agilizacéo e aperfeicoamento do processo decisorio, conforme modelo apresentado a

seqguir:

Num plano cartesiano foi utllizada uma dimensdo denominada
previsibilidade regulatéria, ou seja, a classificacdo das demandas judiciais conforme

as previsdes regulatorias vigentes:

a) Na linha das abscissas — linha horizontal (previsibilidade regulatéria) —

apresentados trés niveis de previsibilidade regulatoria:

1) baixa previsibilidade regulatéria — BP (contexto em que néo ha previsao
de regras ou normativos que disciplinem o pedido da acdo. Exemplo: medicamento

em fase experimental e autorizacdo sem lastro em regulacéo vigente);

2) média previsibilidade regulatéria — MP (cenario em que pode haver
algum disciplinamento normativo e regulamentar, porém, sem consenso quanto ao
pedido da acdo. Exemplo: divergéncia com diretriz de utilizacdo e divergéncia de

junta médica);

3) alta previsibilidade regulatéria — AP (contexto com amplo
reconhecimento quanto a legitimidade do pedido, havendo regramentos ou normas
que justificam o pedido. Exemplo: plena concordancia com uma diretriz de utilizagéo

e problemas de operacionalizacdo de processos da operadora).

O uso da ferramenta consiste em analisar os processos judiciais,
essencialmente sob aspecto quantitativo, ou seja, a classificacdo quanto a
previsibilidade regulatéria busca agrupar as demandas judiciais em baixa, média e alta
previsibilidade regulatoria, sem que sejam avaliadas as op¢des processuais adotadas
na conducdo das demandas ou as estratégias de defesa desenvolvidas nos

processos.
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As trés medidas estdo apresentadas no grafico abaixo:

Grafico 1 - Classificacao da previsibilidade regulatéria

Il 1 n Previsibilidade

T ! | bri
_ Regulatoria
Baixa PR Média PR Alta PR ’

—

Fonte: autoria propria

b) No sentido das ordenadas — linha vertical (o custo judicial) — posiciona-

se, numa escala ascendente, os custos de forma a compor dois grupos de interesse:

1) Alto Custo — AC: os valores mais representativos ficam acima da linha
diviséria que separa o alto do baixo custo e devera ser estabelecida conforme a linha
de interesse do processo a ser medido. No exercicio realizado para o presente estudo,

foi adotada a linha (laranja) de corte de R$ 100 mil/ano.

2) Baixo Custo — BC: os valores menos representativos ficam abaixo da
linha divisoria que separa o alto do baixo custo e devera ser estabelecida conforme a
linha de interesse. Valores menores de R$ 100 mil/ano seréo considerados como de

baixo custo. Ambos podem ser demonstrados graficamente conforme grafico a seguir:

Gréfico 2 - Classificacdo dos custos

Custo

— Alto Custo

-T Baixo Custo

Fonte: autoria propria
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Dessa forma, unindo as duas variaveis (custo x previsibilidade regulatoria),

fica demonstrada graficamente a composicéo a ser analisada:

Gréfico 3 - Classificagdo custo x previsibilidade regulatéria

Custo
3
Alto Custo Alto Custo Alto Custo
Baixo Custo Baixo Custo Baixo Custo
il L 1 Previsibilidade
) d I ) | Regulatoria
Baixa PR Média PR Alta PR

T ——
Fonte: autoria propria

A partir dos quadrantes formados, pode-se realizar os agrupamentos dos
processos judiciais que possuem variaveis assemelhadas e permitem a elaboragéo

de um diagnostico com tendéncias prevalecentes:

Grafico 4 - Agrupamentos dos custos x previsibilidade regulatoria

Custo

Alto Custo Alto Custo Alto Custo
Baixa Regulacio adi = "
Alto Custo gulac Média Regulacio Alta Regulacéo
Baixo Custo Baixo Custo Baixo Custo
Baixo Custo Baixa Regulacio Média Regulaciio Alta Regulacéo
Baixa PR Média PR Alta PR

Fonte: autoria propria

Previsibilidade
Regulatéria
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Nos seis quadrantes formados, conforme o grafico 5, estdo inscritas as
letras de “A” a “F”, que representam 0s seis grupos arquetipicos, com o objetivo de
demonstrar os diferentes modelos de processos agrupados e permitir um diagndstico

das demandas analisadas:

Gréfico 5 - Formacédo dos grupos arquétipos

Alto I ]
Custo ¢
] I
I
! L N
] ]
Baixo ' '
Custo F
| ° I
: ] » Previsibilidade
| L | Regulatéria
Baixa PR Média PR Alta PR

Fonte: autoria propria

Inicialmente é necessério esclarecer de maneira detalhada as possiveis
analises decorrentes dos agrupamentos realizados conforme a classificagdo dos

processos, especialmente em relagcdo a previsibilidade regulatéria:

Figura 2 - Proposicao de acfes estratégicas

Custo

Previsibilidade
Regulatoria

Redugio de impacto Reviséo dos processos Revisdo dos processos
ou

Redugéo de impacto

Fonte: autoria propria
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Conforme o modelo acima, figura 2, as trés faixas azuis representam um
conjunto de estratégias baseadas nas andlises dos processos constantes nos
quadrantes interligados. Ou seja, para 0s processos judiciais classificados nos
quadrantes A e B, de baixa previsibilidade regulatoria — BP, acdes de reducéo de
impacto financeiro do fenbmeno apurado; para os processos judiciais classificados
nos quadrantes C e D, de média previsibilidade regulatéria — MP, acdes de revisdo de
processos ou reducdo de impacto financeiro do fenbmeno apurado; e, por ultimo, para
0s processos judiciais classificados nos quadrantes E e F, de alta previsibilidade
regulatoria — AP, acdes de revisao de processos. Sera demostrada abaixo uma analise
pormenorizada explicando cada uma das estratégias arquetipicas e suas possiveis

aplicacoes.
¢ Dos quadrantes A e B (baixa previsibilidade regulatoria):

Os processos judiciais classificados nos quadrantes A e B, de baixa
previsibilidade regulatéria — BP, devem ser objeto de a¢des de reducdo de impacto do
fendbmeno. Isso porque se trata de um fenbmeno de baixa previsibilidade regulatoria,
ou seja, ndo ha previsao nos regulamentos vigentes que discipline o cumprimento das

acOes objeto das demandas.

Gréfico 6 - Apresentacdo dos quadrantes A + B

Custo

Alto A
Custo

Baixo
Custo

—»  Previsibilidade
Baixa PR Regulatdria

Fonte: autoria propria
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Exemplos de demandas judiciais classificaveis nos quadrantes A e B: 1)
medicamento em fase experimental; 2) autorizacdo sem lastro na regulacao vigente;
3) concessao de beneficios apenas baseados em principios constitucionais, sem uma

previsdo normativa.

Sabemos que, em funcdo das evidentes dificuldades existentes em
promover qualquer mudanca regulatoria, recomenda-se a adocdo de acdes que

busquem diminuir os riscos e impactos financeiros decorrentes das decisfes.

e Dos quadrantes C e D (média previsibilidade regulatoria):

Os processos judiciais classificados nos quadrantes C e D, de média
previsibilidade regulatéria — MP, devem ser objeto de a¢Bes de reducdo de risco e
impacto financeiro ou de revisdo dos processos. Isso porque, por se tratar de
fenbmeno de média previsibilidade regulatoria, ha alguma previsdo possivel nos
regulamentos vigentes que disciplina o cumprimento das a¢des objeto das demandas,

porém ndo hé clareza ou evidéncia objetiva na deciséo judicial proferida.

Gréfico 7 - Apresentacao dos quadrantes C + D

Custo

Alto
Custo

Baixo
Custo

Previsibilidade
Regulatdria

Média PR

Fonte: autoria propria
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Exemplos de demandas judiciais classificaveis nos quadrantes C e D: 1)
divergéncia com diretriz de utilizacdo — DUT constante no rol da ANS; 2) divergéncia
de andlise a partir da composicéo de junta médica; 3) home care para 0s casos em
que haja previsdo contratual, porém com regulacdo divergente; 4) autorizacdo de
orteses, proteses e materiais especiais com divergéncia de regulacdo. Todos tém

previsdo normativa, porém apresentam alguma divergéncia regulatoria.

Desses quadrantes recomenda-se tanto a ado¢cao de acdes que busquem
diminuir os riscos e impactos financeiros ou a revisdo dos processos decorrentes das

decisoes.
e Dos quadrantes E e F (alta previsibilidade regulatéria):

Os processos judiciais classificados nos quadrantes E e F, de alta
previsibilidade regulatoria — AP, devem ser objeto de acfes de revisdo dos processos.
Isso porgue, por se tratar de fendbmeno de alta previsibilidade regulatoria, ha expressa
previsdo nos regulamentos vigentes que discipline o cumprimento das a¢des objeto
das demandas, pois ha uma maior clareza do disciplinamento da matéria objeto da

deciséo judicial proferida.

Grafico 8 - Apresentacdo dos quadrantes E + F

Custo
r

Alto
Custo

Baixo E
Custo
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Alta PR Regulatéria

Fonte: autoria propria

Exemplos de demandas judiciais classificaveis nos quadrantes E e F: 1)
plena concordancia com diretriz de utilizagcdo — DUT constante no rol da ANS; 2) home

care para 0s casos em que haja previsdo contratual; 3) autorizacdo de oOrteses,
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proteses e materiais especiais sem divergéncia a respeito da regulacdo e 4)

problemas de operacionalizacdo de processos da operadora.

A partir destes quadrantes expostos, recomenda-se a ado¢éo de acdes que
busquem a revisdo dos processos decorrentes das decisbes. Pois, se ha alta
previsibilidade regulatoria, isso implica ha necessidade de 0s processos assistenciais

atenderem a todos 0s regramentos vigentes.

¢ Dos quadrantes A e F (consolidado)

A partir da andlise dos processos e da formagcdo de um diagnostico das
demandas existentes, poderemos estabelecer estratégias e acdes taticas que
possibilitem a melhoria dos processos afetados, bem como a proposicao para a
reducao dos riscos e impactos financeiros, quando néo for possivel rever os processos

envolvidos, conforme figura abaixo:

Figura 3 - Proposicao das acdes estratégicas

Custo

- Previsibilidade
Regulatdria

Reducéo de impacto Reviséo dos processos Revisdo dos processos
ou

Redugio de impacto

Fonte: autoria propria
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5.3. RESULTADO 3 - Da aplicacao da ferramenta

ApoOs a concluséo do levantamento dos processos judiciais, foi realizada a
classificagdo destes conforme sua natureza quanto ao custo (alto ou baixo) e quanto
a sua previsibilidade regulatoria (baixa, média ou alta). A seguir, foram agrupados

abaixo:
Gréfico 9 - Processos judiciais distribuidos por quadrante
Custo
&
Alto ‘ » & ; c E
— MOCess0s
Custo (9 processos) (3 processos)
— - el R B R BRI [ ——— RE 100 milfano
Baixo F
Custo (12 processo)
» Previsibilidade
Alta PR Regulatéria

Fonte: autoria propria

Na sequéncia, apos a conclusdo do agrupamento dos processos judiciais,
foi realizada a consolidagdo dos custos dos processos de forma analoga a
classificagdo dos processos. Assim, foram obtidos os custos totalizados pelos

guadrantes, conforme grafico abaixo:
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Gréfico 10 - Processos e custos judiciais distribuidos por quadrante

Custo
: i
A I
Alto G I
Custo (AL N | prcesas]
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|
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| |
Baixo D I F
Custo | (11 processos) (12 processos)
| R$ 499.529,24 | R$234.411,35
| —
] Média PR I A PR — Pre\r|5|b!llldade
Regulatoria

Fonte: autoria prépria

Com a finalizacdo do agrupamento de todos os processos judiciais e a
totalizacdo de seus respectivos dados, foi iniciada a analise comparativa dos

guadrantes referentes a previsibilidade regulatéria, exposta a seguir:

e Da Andlise dos quadrantes (A e B):

Gréfico 11 - Processos e custos judiciais distribuidos nos quadrantes A e B

‘

Previsibilidade
Regulatoria
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Custo
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- |
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Custo [ |
! [
| I
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Fonte: autoria propria
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1. Medidas dos quadrantes A e B:

Quadro 1 - Medidas dos quadrantes A e B em comparacgao aos valores totais

Processos (%): 50,70% dos processos analisados
Custo (%): 32,95% do custo total
Objetivo: Reducédo do impacto

Fonte: autoria propria

2. Andlise

As principais ocorréncias verificadas nos quadrantes A e B foram os
seguintes tipos de demandas: 1° — reativagcédo no plano (especialmente aposentados
e ex-empregados); 2° - revisao das condi¢cdes de cobranca (exclusivamente os casos
de excluséo de pagamento de mensalidade); 3° - fornecimento de medicamento ndo

previsto no rol de procedimentos da ANS.

Existem normativos vigentes que disciplinam as acfes requeridas para 0s
pedidos constantes nos processos judiciais agrupados nos quadrantes A e B. Assim,
caso nao haja condicdes de realizar revisdo dos regulamentos vigentes, € preciso
analisar as possibilidades de reduc&o dos impactos provocados por esse conjunto de

demandas judiciais.

3. Proposigao:

Rever os regramentos que estabelecem a politica de permanéncia dos
aposentados, ex-empregados e dependentes do programa de assisténcia médica dos
beneficiarios da empresa, assim como as condi¢des de cobranca, principalmente dos

casos de exclusdo de pagamento de mensalidade.
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e Da Andlise dos quadrantes (C e D)

Grafico 12 - Processos e custos judiciais distribuidos nos quadrantes C e D

Alto
Custo

Baixo
Custo

(9 processos)
F$ 5.021.344 55

D
(11 processos)
RF 499.529 24
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Fonte: autoria propria

1. Medidas dos quadrantes C e D:

RE 100 mil‘ano

Quadro 2 - Medidas dos quadrantes C e D em comparagao aos valores

Processos (%):

28,16% dos processos analisados

Custo (%):

44,79% do custo total

Objetivo: Revisdo de processo ou reducgéo do
impacto
Fonte: autoria propria
2. Andlise

As principais incidéncias de processos judiciais verificadas nos quadrantes

C e D foram dos seguintes tipos: 1° - procedimentos cirargicos; 2° fornecimento de

medicamentos e home care (tipificados nesses quadrantes tendo em vista a existéncia

de previsibilidade regulatoria, embora tenha havido discordéancia de cédigos e/ou

meios de operacionaliza¢do dos procedimentos).

3. Proposigao:
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Revisar o modelo de regulacéo existente, especialmente a micro regulacéo,
ou seja, 0s regramentos estabelecidos pela operadora para autorizacdo e
disciplinamento das aprovacbes dos procedimentos assistenciais. O objetivo era
racionalizar as regras como forma de reduzir as discussdes e impasses futuros com
0s prestadores. Acbes como a contratacdo de empresas especializadas ou Business

Process Outsourcing - BPO podem colaborar com esse tipo de ocorréncia.

e Da Analise dos quadrantes (E e F):

Grafico 13 - Processos e custos judiciais distribuidos nos quadrantes E e F

Alto | E

Custo (3 processos)
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Alta PR

Fonte: autoria propria

1. Medidas dos quadrantes E e F:

Quadro 3 - Medidas dos quadrantes E e F em comparagao aos valores totais

Processos (%): 21,12% dos processos analisados
Custo (%): 15,33% do custo total
Objetivo: Reviséo de processo

Fonte: autoria propria
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2. Analise

As principais incidéncias verificadas nos quadrantes E e F foram sobre os
seguintes tipos de demanda: 1° - revisdo das condi¢cdes de cobranca (casos de
divergéncia de cobrancas dos beneficiarios); 2° - auséncia de realizacdo de junta

médica.

Existem normativos vigentes que disciplinam as agfes requeridas para 0s
pedidos constantes nos processos judiciais agrupados nos quadrantes E e F, no
entanto, elas ndo foram cumpridas. Dessa forma, é preciso que sejam analisadas as
possiveis falhas que ocasionaram o descumprimento dos regramentos vigentes, e
sejam propostas solugbes de ajuste do processo como forma de eliminar os erros
futuros.

3. Proposicao:

Revisar 0 processo de cobranca de participagcdes médicas assistenciais
dos beneficiarios e analisar possibilidade de revisar o processo de junta médica ou,
na sua impossibilidade, contratar empresa especializada para a execucao do citado

servico técnico.

e Da Analise conjunta dos quadrantes (A a F):

Foram consideradas as andlises realizadas a partir dos seis quadrantes
mapeados na ferramenta desenvolvida, tomando como base o0s processos judiciais
do Programa de Assisténcia Médica da Infraero — PAMI. Foi possivel chegar as

seguintes conclusoes:

1) Dos custos apurados — o valor acumulado dos custos e a analise de
cada um dos quadrantes possibilitou a verificagdo de quais decisdes judiciais
produziram maior repercussao financeira. As de média previsibilidade regulatoria
foram as que produziram mais impacto financeiro no resultado (R$8.520.873,79),

como pode ser visto no quadro abaixo.
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Grafico 14 — Custos distribuidos conforme grau de previsibilidade regulatoria

Custo

R$2.916.471,3
0

269.983,6
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9

= Baixa Prev = Média Prev Alta Prev

Fonte: autoria propria

Outra analise importante é constatar que as demandas de média e alta
previsibilidade possuem maior possibilidade de serem corrigidas, se comparadas com
as demandas de baixa previsibilidade regulatéria. Assim, tomando como exemplo 0s
valores de média e alta previsibilidade (R$2.916.471,30 e R$8.520.873,79,
respectivamente), existe o potencial de reducao do custo da judicializacdo em R$ 11,4
milhdes, caso sejam adotadas acfOes que busquem eliminar os riscos e fatores
motivadores para a ocorréncia da judicializacdo, especialmente nas médias e altas

previsibilidades regulatérias.

Dessa forma, a andlise conjunta dos processos judiciais, tomando como
referéncia as evidéncias mapeadas no estudo, podera potencializar a capacidade de
eliminar futuros litigios, a medida em que ficam transparentes os custos da

judicializag&o, principalmente a partir da analise do historico existente.

2) Da previsibilidade regulatoria apurada — a compreenséao dos trés niveis
de previsibilidade regulatéria (baixa, média e alta previsibilidade regulatoria), a partir
do cenéario de macro e micro regulacdo da Infraero, foi fundamental para que
tivéessemos as condi¢des basicas de realizar a apuragdo comparativa e, portanto, o
diagnoéstico necessario para realizar as proposi¢cdes de melhorias a partir da analise

dos processos judiciais pesquisados.

3) Das melhorias propostas — propomos as seguintes acdes estratégicas
ou melhorias de processos:
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a) Rever os regramentos que estabelecem a politica de permanéncia dos
aposentados, ex-empregados e dependentes, baseado na analise de
reducdo de impacto financeiro (para o0s processos de baixa
previsibilidade regulatéria).

b) Revisar o modelo de regulacdo existente, especialmente a micro
regulacéo; e/ou contratar empresa especializada ou BPO, com base na
reducdo de impacto financeiro ou na revisdo de processo (para oS
processos de média previsibilidade regulatéria).

c) Revisar o processo de cobranca de participacbes (copagamento)
meédicas assistenciais dos beneficiarios da operadora pesquisada e/ou
revisar o processo de junta médica, baseado na revisdo de processo

(para os processos de alta previsibilidade regulatoria).

Assim, podemos traduzir graficamente as acdes propostas, especialmente

as acoes estratégicas ou melhorias de processos, conforme figura abaixo:

Figura 4 - Proposicao das ac¢fes estratégicas aplicadas - PAMI

Custo

F
(12 processos)
R$234 411,35

(11 processos)
R 400.520,24

Previsibilidade

>

Baia PR Média PR Regulatéria
Reducio de impacto ou
Revisdo de processo:
Reduciio de impacto: Revisio de processo:
¢ P Revisar o modelo de regulago existente, p
Fever o3 regramemtos  gque : : =
= aspacialmente a micro regulacio; e ou .
astibelecen & politica  de Revisar o processo de cobranca de
permanincia dos aposentados; ex- alou participagfes médicas assistenciais
dos beneficidrios
amprezzdos & dependentes. Contratar amprasa especializads ou BPO. )
elgn
Revisar o processo de junta médica.

Fonte: autoria propria
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Deve-se ressaltar que a ferramenta apresentada pode servir como
instrumento de avaliagdo e acompanhamento dos riscos legais (em especial as
demandas localizadas nos quadrantes A e B) e dos riscos operacionais (em especial
das demandas localizadas nos quadrantes E e F), que embora ndo sejam conceitos
coincidentes, apresentam grande similaridade de abordagens e que poderao resultar
na busca de acles estratégicas, visando diminuir os custos da judicializacdo e o
aperfeicoamento do gerenciamento de riscos nas entidades provedoras de assisténcia
a saude.

Por fim, acredita-se que o potencial de utilizacdo da ferramenta ndo se
esgota neste trabalho. Ela podera ser utilizada em diferentes tipos de entidades,
publicas ou privadas, apoés verificacédo de viabilidade. Caso seja viavel, seu uso deve
ser incentivado, seja por meio da criacdo de painéis de controle internos, seja como

instrumento de analise comparativa para a medi¢cdo dos processos judiciais.
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6. CONCLUSAO

Este Trabalho Aplicado nasceu da busca de alternativas para responder a
um problema que aflige uma parcela consideravel dos gestores da area de saude:
Como gerenciar a judicializacédo da saude?

Inicialmente, buscou-se compreender mais profundamente os fenémenos
da regulacgéo, da judicializacdo e dos custos em saude. Ou seja, bem no espirito de
um mestrado profissional, buscou-se alinhar a experiéncia com o conhecimento
técnico e com publicacdes tedricas.

Foi executada revisdo bibliografica que possibilitou compreender mais
profundamente os assuntos e buscar, por meio da pergunta de pesquisa e dos
objetivos definidos, as respostas necessarias para a inquietacao inicial.

No esforco para a construcdo do trabalho, apds pesquisa inicial sobre o
tema, constatou-se que nao existe variedade de estudos que tenham como
perspectiva criar uma ferramenta de gestéo dos processos judiciais focada no controle
de custos.

Ha profusdo de estudos do fenbmeno da judicializacdo na saude, mas
poucos se propdem a realizar o monitoramento do cenario regulatério sob a
perspectiva da gestdo administrativa dos processos.

Dessa forma, foi construida uma ferramenta de controle capaz de colaborar
com o gerenciamento dos trés fenbmenos pesquisados (a judicializacdo, seu custo e
sua regulacdo). A ferramenta incorpora a medicdo conjunta dos trés fendmenos a
partir da analise das demandas judiciais existentes, pois uma das maiores dificuldades
na gestao dos processos decorrentes da judicializacéo € a pouca previsibilidade das
demandas. Dessa forma, a criacdo de uma ferramenta de controle representaria um
avancgo no gerenciamento dos processos judiciais da saude.

Tal ferramenta foi construida tomando como base as seguintes medidas:
1) a classificagcdo das decisfes judiciais, 2) o levantamento dos custos judiciais
decorrentes das decisfes e 3) a previsibilidade regulatéria das demandas.

Assim, foi realizada efetivamente a classificacdo das demandas judiciais,
executada a medicdo dos custos da judicializacdo e a classificacdo quanto a

previsibilidade regulatéria. Na sequéncia, foram aplicados os dados consolidados na
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ferramenta de controle da gestdo desenvolvida, no plano cartesiano, com o objetivo
de ordenar as demandas judiciais.

A partir da geracgdo da ferramenta e da consolidacdo dos dados analiticos,
fizemos um agrupamento que possibilita a criagdo de agbes estratégicas de controle
e mitigacdo dos fenbmenos a partir do diagnéstico das principais ocorréncias
verificadas.

Dessa forma, a partir do exemplo desenvolvido, e considerando o0s
objetivos definidos para execucao deste trabalho aplicado, foi constatado, em relacéo
ao objetivo geral:

1) foi possivel desenvolver a ferramenta de gerenciamento da
judicializacéo, tornando viavel o agrupamento das medidas (custo da judicializacéo X
previsibilidade regulatéria) e contribuir com a andlise das principais incidéncias dos
eventos, assim, como da proposicdo de acdes de melhoria de processos e reducao

de riscos financeiros.

Em relacdo aos objetivos especificos:

1) foi possivel realizar a medicdo dos custos da judicializacdo da salude na
operadora de saude de autogestdo, do total de seus 137 (cento e trinta e sete)
processos judiciais, 71 (setenta e um), com repercussao nos custos operacionais, dos
exercicios de 2015 a 2019;

2) foram identificados os diferentes tipos de regulacdo que disciplinam as
acoOes judiciais associando-as aos custos ocorridos; e

3) foram propostas acdes estratégicas a partir da utilizacao da ferramenta
criada visando diminuir os custos da judicializagéo, no exemplo aplicado no Programa
de Assisténcia Médica da Infraero — PAMI, no qual houve a possibilidade de sugestéo
da implantacdo das seguintes melhorias: a) Redugao de impacto (para oS processos
de baixa previsibilidade regulatoria): rever os regramentos que estabelecem a politica
de permanéncia dos aposentados, ex-empregados e dependentes; b) Reducao de
impacto ou Revisdo de processo (para 0s processos de média previsibilidade
regulatéria): revisar o modelo de regulacdo existente, especialmente a micro
regulacéo, e/ou contratar empresa especializada ou BPO; e c¢) Revisdo de processo
(para os processos de alta previsibilidade regulatoria): revisar o processo de cobranca
de participacbes médicas assistenciais dos beneficiarios da operadora pesquisada

e/ou revisar o processo de junta médica.

80



Por fim, com a criacdo e o desenvolvimento da presente ferramenta,
estima-se que seja possivel o aperfeicoamento da gestédo da judicializacdo da saude,
reduzindo a imprevisibilidade que caracteriza a gestao administrativa das demandas
judiciais e, assim, colaborar com medidas de aperfeicoamento da governanca das

entidades do setor de saude.
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7. LIMITACOES DO TRABALHO E PROPOSICOES FUTURAS

7.1.Limitacdes

A ferramenta desenvolvida foi pensada como um instrumento capaz de
expressar um conjunto diversificado de demandas judiciais tornando possivel a
representacédo gréafica dessa diversidade. No entanto, no exemplo aplicado, ndo houve
grande diversidade de pedidos dos processos judiciais, de forma que mais de 90%
dos casos foram concentrados em trés grupos basicos: 1° - Reativacdo no plano,
42,25%; 2° - Revisdo das condicbes de cobranca, 36,62%; 3° - Procedimentos
cirdrgicos, 14,08 %.

Em funcdo do quantitativo de processos elegiveis para a pesquisa (71
processos) foi feita a opcdo pela andlise conjunta da série histérica (periodo de 2015
a 2019) em apenas uma aplicacdo da ferramenta. Na medida em que haja maior
guantidade de processos envolvidos, essa ferramenta podera ser aplicada numa série
histérica mais detalhada, expressa em anos, semestres ou meses.

Entre as avaliagbes de custos decorrentes dos atendimentos das
demandas judiciais, especialmente os processos de alto custo (ou seja, acima de R$
100 mil/ano), houve a necessidade de convencionar alguns procedimentos, tendo sido
incorporadas aos custos as atividades assistenciais diretas e indiretas decorrentes do
cumprimento da acgao judicial.

Desta forma, sintetizam-se os pontos acima elencados, 1) reforcando-se as
limitagbes decorrentes da pouca diversificagdo dos processos analisados; 2) a
aplicacdo de uma analise apenas anual e 3) com alguns processos incorporando

custos de atividades assistenciais diretas e indiretas.

7.2.Proposicoes

Como novos desafios para o aperfeicoamento da ferramenta desenvolvida,
sao propostas a aplicacdo em outros modelos de entidades na area de saude, nao so
privadas, como também em instituicdes publicas. Afinal, em secretarias de estados e
municipios, a judicializacdo é um fendmeno que tem se intensificado e agravado as

condi¢cBes orcamentarias desses entes estatais.
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Tendo em vista que a judicializacdo é um fenbmeno que ocorre ndo sé na
area da saude, mas em outros segmentos de interesses coletivos, acredita-se que a
ferramenta podera ser aplicada em outros segmentos, como por exemplo: atividades
do setor aéreo, previdenciario etc.

Além das proposi¢cdes acima, a aplicacdo da ferramenta, a partir da
ocorréncia de demandas, permitirh um diagnéstico mais proativo dos pedidos, com
possibilidade de gerar acdes mais eficazes na reducao dos efeitos decorrentes da
judicializacdo da saude, ou seja, ao invés da analise retrospectiva (como neste
estudo), pode ser executada uma analise concomitante que possibilite avaliar os
eventos no momento em que ocorrem. Entende-se que uma pesquisa na qual a
aplicacéo da ferramenta seja implementada a medida em que forem sendo tratadas
as demandas judiciais, corresponde ao proximo passo de evolucao da ferramenta

desenvolvida.
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