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Resumo

A Coopervida ¢ uma cooperativa médica de médio porte localizada no interior do Rio Grande
do Sul, com cerca de 450 médicos cooperados e 110 mil beneficiarios. Apds duas décadas de
atuagdo pautada na exceléncia assistencial e no equilibrio econdmico-financeiro, a cooperativa
passou a enfrentar o crescente fendmeno da judicializacdo da saude, marcado por agdes de
beneficidrios que pleiteiam coberturas de alto custo, terapias ndo previstas pela ANS e
reembolsos retroativos. Esse cenario tem gerado impactos significativos na gestao financeira,
operacional e juridica, configurando-se como seu principal dilema. O caso para ensino,
elaborado a partir de dados secundarios, busca promover a compreensao integrada dos desafios
que a judicializacdo impde a gestdo das operadoras de satde suplementar, estimulando a
aplicagdo de conceitos de gestdo de riscos, controladoria e governanga corporativa. E
recomendado para cursos de graduacdo avangada e pos-graduacdo em Administrag¢do, Ciéncias
Contabeis, Controladoria e Gestao em Satide, bem como para programas de educacio executiva
voltados a gestores de cooperativas e operadoras de planos de saude. A identidade da
organizagao foi preservada mediante o uso de nome ficticio.

Palavras-chave: Gestdo de riscos, Cooperativismo médico, Judicializagdo da saude,
Sustentabilidade financeira.

1. Introducao

A Coopervida ¢ uma cooperativa médica de médio porte, localizada no interior do
estado do Rio Grande do Sul. Fundada em 2001, retne cerca de 450 médicos cooperados e
atende aproximadamente 110 mil beneficidrios, sendo referéncia regional no atendimento
hospitalar e ambulatorial. Ao longo de sua trajetoria, a cooperativa construiu uma reputacao
solida, pautada na qualidade assistencial, no compromisso com a comunidade e na busca pela
sustentabilidade do sistema de satde suplementar.

Nos tltimos anos, no entanto, o ambiente regulatdrio e juridico da satde suplementar
tem se tornado mais complexo e desafiador. A judicializacdo da saude, fenomeno que envolve
a busca do Poder Judiciario para garantir acesso a tratamentos e servigos de satde, passou a
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impactar diretamente o cotidiano da operadora. Em 2024, mais de 320 ag¢des judiciais foram
movidas contra a Coopervida, solicitando a cobertura de medicamentos de alto custo,
tratamentos experimentais, procedimentos nao previstos no rol da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS), além de servigos ndo contratados originalmente.

O cenério preocupa toda a diretoria. A cooperativa que historicamente operava com
equilibrio financeiro e mantinha boa margem operacional, comecou a enfrentar prejuizos
significativos causados por ordens judiciais que impuseram despesas assistenciais inesperadas.
Em algumas situagdes, os custos com um Unico beneficiario chegaram a ultrapassar R$ 400
mil, comprometendo o orcamento de todo um trimestre. Em paralelo, surgiram casos de
complicagdes clinicas decorrentes de procedimentos autorizados judicialmente, sem respaldo
técnico da auditoria médica, levantando questionamentos éticos e de responsabilidade civil.

Além dos impactos financeiros e assistenciais, a cooperativa passou a lidar com pressao
social e midiatica, sendo acusada de negar tratamentos e de agir contra o direito a satde.
Internamente, cresce a tensdo entre os setores juridico, assistencial e financeiro, com visdes
distintas sobre como enfrentar a situacdo. Ao mesmo tempo, hé dificuldades para implementar
uma politica integrada de gestdo de riscos, ja que a estrutura organizacional ainda carece de
uma governanga formalizada para esse fim.

O dilema se intensifica, como conciliar a obediéncia as decisdes judiciais com a
segurang¢a do paciente e a sustentabilidade financeira da cooperativa? Quais estratégias podem
ser adotadas para reduzir a judicializagdo, proteger a imagem institucional e garantir o cuidado
responsavel? Como estruturar uma gestao de riscos capaz de responder a esse novo e complexo
contexto?

2. Contexto do Caso
2.1 O Cenario da Saude Suplementar

O setor de saude suplementar brasileiro atravessa um periodo de forte tensdo. De um
lado, ha o crescimento das demandas sociais por acesso a tecnologias médicas de ponta, muitas
ainda ndo incorporadas pelas diretrizes regulatérias da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). De outro, intensifica-se a judicializagdo da satide, que impde as
operadoras decisdes liminares obrigando o custeio de procedimentos ¢ medicamentos fora da
cobertura contratual.

A pandemia da COVID-19 acelerou esse processo ao despertar na sociedade uma
sensacdo de urgéncia e desconfian¢a em relacdo as negativas das operadoras, mesmo quando
tecnicamente justificadas. O Poder Judiciario, por sua vez, nem sempre dispde de subsidios
clinicos adequados para avaliar riscos assistenciais, o que amplia os conflitos entre o direito
individual e a sustentabilidade coletiva.

No interior do Rio Grande do Sul, onde atua a Coopervida, essa tensdo se manifesta
com intensidade. A proximidade entre beneficidrios, médicos e autoridades locais gera pressoes
politicas e éticas adicionais, exigindo das liderancas da cooperativa decisdes cada vez mais
complexas.

2.2 A Coopervida e sua trajetoria
Fundada em 2001, a Coopervida nasceu da iniciativa de um grupo de médicos da regido

serrana do Rio Grande do Sul, inconformados com a precariza¢ao dos vinculos profissionais e
a falta de autonomia clinica nas operadoras tradicionais. Inspirados nos principios



16 e 17

Evento Online @congresso.cinco

cooperativistas, idealizaram uma estrutura pautada pela ética, pela participacdo democratica e
pela valorizag@o do trabalho médico.

Nos primeiros anos, o foco esteve na fidelizacdo de beneficiarios e na consolidagao da
rede propria. O crescimento sustentavel permitiu que, em 2010, fosse inaugurado o Hospital
Coopervida, referéncia regional em média complexidade, que se tornou um pilar da identidade
da cooperativa.

A partir de 2015, a operadora iniciou um processo de profissionalizagdo da gestao,
incorporando praticas de governanga corporativa, auditoria assistencial e investimentos em
tecnologia. Em 2020, foi reconhecida nacionalmente pela qualidade do atendimento e pelo
equilibrio técnico-financeiro. No entanto, a partir de 2022, a cooperativa passou a enfrentar um
cenario adverso. A judicializagdo da satide provocou aumento expressivo das despesas
assistenciais e reduziu os indicadores de solvéncia. Em 2023, atendendo cerca de 110 mil
beneficiarios e com faturamento bruto de R$ 280 milhdes, a Coopervida viu crescer a incerteza
sobre a sustentabilidade de seu modelo.

Sua estrutura administrativa ¢ composta por trés diretorias principais — Médica,
Financeira e Operacional — além de um Conselho de Administragdo eleito pelos cooperados
e de comités de apoio em areas como ética, auditoria, ouvidoria e controladoria.

2.3 Os Protagonistas da Gestao

A Dra. Luisa Miranda, diretora médica e uma das fundadoras, ¢ reconhecida pela defesa
da autonomia profissional e pela padronizacdo baseada em evidéncias. Vé na judicializa¢ao
uma ameaca a seguranca do paciente e a coeréncia técnica dos protocolos.

O Sr. Renato Vasconcelos, diretor financeiro, é contador com mestrado em
controladoria. Apds anos no setor bancario, assumiu a area financeira da cooperativa em 2012.
Cauteloso, preocupa-se com a sustentabilidade e alerta para o risco de insolvéncia diante dos
custos crescentes com decisdes judiciais.

O Dr. Cléber Antunes, presidente do Conselho de Administracdo, ¢ cirurgido
aposentado e lideranca historica entre os cooperados. Conciliador, acredita na for¢a do didlogo
e na necessidade de preservar o espirito cooperativista frente as pressoes do mercado.

A Gerente Juridica Juliana Reis, advogada especialista em direito da saude, ingressou
na Coopervida em 2018. Desde entdo, atua na defesa judicial da operadora e na mediagdo com
o Judiciario. E uma das principais defensoras da criagdo de um niicleo que integre gestio de
risco juridico e assistencial.

2.4 Iniciativas de Enfrentamento: o Nucleo de Gestiao de Riscos

Em resposta ao avango da judicializacdo, a Coopervida iniciou a fase piloto de um
projeto inovador: o Nucleo de Gestao Integrada de Riscos Assistenciais e Judiciais (NGIRAJ).
Concebido em parceria pela diretoria médica e pela geréncia juridica, o nicleo busca promover
uma atuacdo conjunta entre os setores assistencial, juridico, financeiro e de comunicagdo,
fortalecendo a capacidade institucional de resposta.

Entre seus objetivos estio:
e mapear riscos criticos;
e claborar protocolos para situagdes judicializadas;
e criar fluxos internos para resposta rapida as liminares;
e produzir pareceres técnicos fundamentados;
e ¢ estreitar o didlogo com o Poder Judiciario.
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O projeto prevé ainda um painel de indicadores para monitoramento das judicializagdes
e acoes educativas voltadas a médicos e beneficidrios sobre o uso racional de recursos em
saude.

Entretanto, sua implementagdo ndo ¢ consensual. Parte dos cooperados receia que o
nucleo amplie o controle sobre a pratica médica; a diretoria financeira questiona os custos de
estruturacdo; e a crise or¢amentaria limita a contratacao de equipe especializada. Apesar disso,
a proposta segue em discussao, enquanto a judicializacdo continua crescendo e pressionando
as decisoes da alta gestao.

3. Dilema do Caso

Na manha de uma terca-feira de marco de 2024, o telefone do setor juridico da
Coopervida tocou com urgéncia. Do outro lado da linha, um oficial de justica informava sobre
uma nova decisdo liminar: a cooperativa teria 24 horas para custear um medicamento
oncologico importado, sem registro na Anvisa, ao beneficiario Sr. Raul Lima, de 59 anos. O
valor estimado ultrapassava R$ 120 mil por aplicagdo, com previsdo de ao menos oito doses.

Niao era um caso isolado. Nas trés semanas anteriores, cinco liminares semelhantes
haviam chegado a cooperativa. A Dra. Luisa Miranda, diretora médica, posicionou-se contraria
a autorizacdo, alegando que se tratava de um protocolo experimental, sem respaldo clinico
consolidado e sem registro sanitario no Brasil. Para ela, cumprir a decisdo judicial sem
validagdo técnica colocava em risco tanto a ética profissional quanto a seguranca do paciente.

O Sr. Renato Vasconcelos, diretor financeiro, reforcou a gravidade da situacdo: o
cumprimento daquela liminar comprometeria o caixa do més, sem margem or¢amentaria para
novos gastos emergenciais. Alertou que, mantida essa tendéncia, a cooperativa poderia encerrar
o exercicio com déficit severo.

A Gerente Juridica Juliana Reis, por sua vez, ponderou que descumprir a decisao seria
ainda mais arriscado. O ndo cumprimento poderia resultar em multa diaria de R$ 50 mil,
responsabilizacdo pessoal dos diretores e bloqueio judicial das contas da cooperativa. A
estratégia, segundo ela, deveria ser cumprir a liminar e, em paralelo, interpor recurso junto ao
tribunal.

Buscando compreender o contexto do processo, Juliana verificou que a a¢ao havia sido
movida por um escritorio de advocacia especializado em demandas da saude. O laudo médico
anexado, assinado por um oncologista de Sdo Paulo, recomendava o uso da medica¢do com
base em estudos internacionais ainda em fase 2 de testes clinicos.

Poucas horas depois, o caso ganhou repercussao local. Um portal de noticias estampou
a manchete:

“Coopervida nega tratamento contra o cancer e for¢a paciente a buscar a Justica”.

A noticia se espalhou rapidamente nas redes sociais, provocando indignagao e afetando
a imagem da cooperativa. O Presidente do Conselho de Administragdo, Dr. Cléber Antunes,
convocou uma reunido emergencial com as diretorias. As divergéncias ficaram evidentes. A
diretora médica enfatizava os riscos clinicos e éticos; o juridico insistia na obrigagao de cumprir
a ordem judicial; o financeiro alertava para a ameaca a sustentabilidade. Tentando mediar o
impasse, o presidente resumiu o dilema:

“Estamos diante de uma encruzilhada. Se cumprirmos tudo o que o Judiciério
determina, corremos o risco de quebrar. Se ndo cumprirmos, colocamos em jogo nossa
reputacdo e responsabilidade legal. A questdo ¢é: como gerir isso de forma estruturada?”
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A situacdo revelou a urgéncia de fortalecer o Nucleo de Gestdo Integrada de Riscos, até
entdo apenas um projeto piloto. Sem equipe permanente nem processos consolidados, o ntcleo
ainda ndo conseguia atuar preventivamente. Enquanto isso, os riscos assistenciais, financeiros,
juridicos e reputacionais se acumulavam.

Diante desse cendrio, a diretoria executiva precisava tomar uma decisdo estratégica:
como lidar com essa nova realidade, na qual decisdes judiciais afetam diretamente os pilares
clinicos e financeiros da cooperativa? Ignorar o problema ou adiar uma resposta poderia custar
caro. Mas qual seria o caminho mais adequado para conciliar ética, sustentabilidade e
seguranga institucional?

4. Fechamento do Caso
Apo6s mais de duas décadas de crescimento continuo, a Coopervida enfrenta 0 momento

mais desafiador de sua trajetoria. A judicializacdo da saude, antes vista como exceg¢ao, tornou-
se um fendmeno recorrente e de alto impacto. Em um tnico més, foram 17 liminares

determinando a cobertura de procedimentos fora dos protocolos clinicos — desde
medicamentos sem registro na ANVISA até terapias experimentais e internagdes sem previsao
contratual.

Em dois desses casos, os procedimentos impostos judicialmente resultaram em
complicacdes clinicas graves, acendendo o alerta sobre os riscos éticos e de seguranca
assistencial. No ambito interno, as tensoes entre setores se intensificam: a area médica defende
a pratica baseada em evidéncias; o juridico alerta para o dever de cumprimento das decisdes; e
o financeiro projeta um déficit de R$ 8 milhdes ao final do exercicio, impulsionado pelos custos
judiciais ndo previstos.

A pressdo externa também aumenta. Associagdes de pacientes, veiculos de imprensa e
autoridades locais questionam a postura da cooperativa, enquanto sua imagem institucional
passa a ser colocada em xeque. Entre preservar a sustentabilidade financeira e garantir o direito
individual de acesso ao tratamento, a gestao se v€ diante de um dilema que combina dimensdes
éticas, técnicas, legais e reputacionais.

Diante desse cenario, o Presidente do Conselho convoca uma nova reunido emergencial
da diretoria executiva. Na pauta, estdo decisdes estratégicas que definirdo o futuro da
organizag¢do: investir na estruturagdo de um nucleo robusto de gestdo de riscos e compliance
assistencial, mesmo em meio a crise; adotar uma postura mais assertiva frente as decisoes
liminares com potencial risco clinico; ou buscar solug¢des hibridas, que envolvam didlogo com
o Judiciario, fortalecimento dos protocolos internos e acdes educativas junto a médicos e
beneficiarios.

A resposta a esse desafio exigirda da Coopervida integragdo entre areas, clareza de
proposito e transparéncia na comunica¢ao. Mais do que cumprir determinagdes judiciais, sera
necessario compreender, gerir e antecipar riscos para equilibrar a ética do cuidado, a
sustentabilidade do sistema ¢ a confianga da sociedade.

O futuro da cooperativa dependerd, em ultima instancia, da sua capacidade de conciliar
o direito individual a satide com a responsabilidade coletiva pela sustentabilidade. Diante desse
impasse, cabe refletir: Como transformar a judicializa¢do em aprendizado institucional? Que
tipo de governanca ¢ capaz de equilibrar ciéncia, justica e solidariedade em um mesmo sistema
de satde?

5. Notas de Ensino
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As notas de ensino apresentam os objetivos didaticos do caso, as questdes para
discussdo e sua analise orientadora, seguidas de uma proposta de plano de ensino, revisao
teodrica de apoio e interpretagao analitica do caso, visando subsidiar o docente na condugao de
atividades reflexivas e aplicadas em sala de aula.

5.1 Objetivos Didaticos

O caso de ensino sobre judicializagdo em cooperativa médica tem como proposito levar
os participantes a compreender, de forma integrada, os desafios que esse fendmeno impde a
gestdo da saude suplementar. Ao analisar a situacdo proposta, busca-se que os alunos
desenvolvam uma visdo critica sobre os impactos da judicializacdo na seguranca assistencial,
na sustentabilidade financeira e na reputacdo institucional das operadoras. O caso estimula a
aplicagdo de conceitos de gestdo de riscos, controladoria e governanga corporativa,
promovendo a identificacdo, avaliagdo e prioriza¢do de riscos de diferentes naturezas, bem
como a proposi¢ao de indicadores-chave para monitoramento e apoio a tomada de decisdo.

Além disso, a atividade incentiva a formulagdo de estratégias preventivas e reativas
voltadas a mitigagdo de litigios e ao alinhamento entre as dreas clinica, financeira e
administrativa, fortalecendo a coordenagao interna e a responsabilidade institucional. Ao final
da discussdo, espera-se que os participantes consigam relacionar conceitos tedricos a situagdes
praticas e reais, aprimorando suas competéncias analiticas, de resolu¢do de problemas
complexos e de atuagdo estratégica no setor de saude.

Este caso ¢ indicado para cursos de graduacdo avancada e pos-graduagcdo em
Administragdo, Ciéncias Contabeis, Controladoria, Gestdo em Satde ¢ areas correlatas, bem
como para programas de educagdo executiva voltados a gestores de cooperativas e operadoras
de planos de satide. A atividade pode ser conduzida em sala de aula ou em treinamentos
corporativos, nos formatos presencial ou remoto, com duracgao aproximada de duas a trés horas.
Recomenda-se a leitura prévia do caso e a discussdo em grupos, que atuardo como equipes de
gestdo da cooperativa diante do dilema apresentado.

5.2 Questoes Para Discussao

As questdes a seguir foram elaboradas para orientar a andlise critica do caso,
estimulando a aplicagdo de conceitos teodricos a situagdo vivenciada pela cooperativa médica e
a reflexdo sobre alternativas de gestdo frente ao fendmeno da judicializagdo na satde
suplementar.

a) Quais s30 os principais riscos assistenciais e financeiros enfrentados pela cooperativa
neste caso?

A cooperativa enfrenta riscos assistenciais relacionados a realizacdo de procedimentos
fora dos protocolos clinicos e sem respaldo técnico da auditoria médica, o que pode aumentar
a probabilidade de efeitos adversos, comprometer a seguranga do paciente e gerar fragilidade
na responsabilizagdo técnica diante de decisdes judiciais que impdem condutas terapéuticas
ndo validadas. Além disso, a fragmentacdo das decisdes judiciais pode ocasionar
descontinuidade do cuidado e perda de coeréncia nos fluxos assistenciais internos. Do ponto
de vista financeiro, a judicializacdo acarreta elevagdo subita e imprevisivel dos custos
assistenciais, especialmente com medicamentos de alto custo e tratamentos prolongados,
gerando descapitalizacdo e pressdo sobre o caixa operacional. Esse cenario pode comprometer
o pagamento a rede credenciada e afetar a sustentabilidade do modelo cooperativista. H4 ainda
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um risco atuarial relevante, decorrente do desequilibrio entre receitas e sinistralidade,
ameagando a estabilidade econdmica e o cumprimento das obrigacdes regulatorias da
operadora.

b) A judicializagdo da saude ¢ uma ameaca inevitavel ou pode ser gerida? Como?

A judicializag¢do da satde ndo ¢ um fendmeno totalmente evitavel, pois reflete tensdes
estruturais entre o direito individual do paciente e os limites técnico-financeiros das operadoras.
No entanto, seus impactos podem ser geridos e significativamente mitigados por meio de agdes
integradas de carater preventivo e reativo. Entre as estratégias de gestdo proativa, destacam-se
o fortalecimento do didlogo institucional com o Poder Judiciario, incluindo a participagcdo em
comissdes interinstitucionais com o Tribunal de Justi¢a e o Ministério Publico, que favorecem
a construgdo de entendimentos técnicos comuns. Soma-se a isso a capacitagdo continua dos
médicos cooperados quanto aos protocolos assistenciais e a cobertura contratual, evitando
condutas que gerem litigios. A comunicacdo transparente com o beneficiario, aliada a atuagao
coordenada entre auditoria médica, juridico e ouvidoria, contribui para reduzir conflitos e
promover uma gestdo integrada do risco juridico-assistencial, capaz de equilibrar seguranga
clinica, sustentabilidade financeira e conformidade regulatoria.

c¢) Que estratégias preventivas e reativas podem ser adotadas pela operadora?

A gestdo eficaz da judicializacdo requer uma abordagem integrada, que combine agdes
preventivas, voltadas a mitiga¢do dos riscos antes que se convertam em litigios, e estratégias
reativas, que assegurem respostas técnicas e institucionais adequadas quando a demanda
judicial ja se instaurou. Entre as medidas preventivas, destacam-se a criagdo de nucleos de
gestdo de riscos assistenciais e juridicos, o monitoramento continuo de indicadores de
judicializag¢do, e o investimento em educac¢do continuada voltada a médicos cooperados e
gestores sobre protocolos clinicos e limites contratuais. A padronizacao e revisao periodica dos
protocolos internos também € essencial para garantir coeréncia técnica, seguranga assistencial
e respaldo as decisdes operacionais. No campo das acdes reativas, recomenda-se a defesa
técnica qualificada em processos judiciais, sustentada por pareceres clinicos e auditorias
detalhadas, além da busca por acordos extrajudiciais quando houver viabilidade ética e
financeira. Complementarmente, a avaliacdo pos-evento de casos judicializados permite
retroalimentar a gestao de riscos, fortalecendo o aprendizado organizacional e aprimorando as
praticas preventivas.

d) Como gerir o cumprimento de decisdes judiciais com a seguranga do paciente?

A gestdo do cumprimento de decisdes judiciais exige equilibrio entre conformidade
legal, eficiéncia administrativa e responsabilidade institucional. Mesmo diante de
determinagdes obrigatérias, a cooperativa pode adotar praticas gerenciais que reduzam riscos
operacionais, financeiros e reputacionais, preservando, ao mesmo tempo, a qualidade
assistencial. Entre as estratégias possiveis, destacam-se a cria¢ao de fluxos internos especificos
para cumprimento judicial, com defini¢do clara de papéis e prazos entre as areas envolvidas
(juridico, auditoria, controladoria e atendimento), € o monitoramento sistematico dos casos
para avaliar impactos e prevenir recorréncias. A documentacdo transparente das decisdes,
custos e justificativas técnicas fortalece a governanca e assegura rastreabilidade. Além disso, a
instituicdo deve promover analises pos-evento para revisar processos, aprimorar protocolos
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internos e retroalimentar o sistema de gestao de riscos, transformando experiéncias criticas em
oportunidades de aprendizado organizacional.

e) Quais areas da cooperativa devem ser envolvidas na constru¢do de um plano de
gestdo de riscos?

A constru¢do de um plano de gestdo de riscos requer uma abordagem transversal e
colaborativa, envolvendo diferentes areas da cooperativa para garantir uma visao sist€émica e
integrada dos riscos assistenciais, financeiros, juridicos e reputacionais. A Diretoria Médica e
a Auditoria Assistencial contribuem com a avaliagdo técnica ¢ a definicao de critérios clinicos
para mitiga¢do de riscos operacionais. O Juridico analisa os impactos legais, propde estratégias
de defesa e orienta sobre conformidade regulatéria. A Diretoria Financeira e a Controladoria
atuam no monitoramento or¢amentdrio, na mensuracdo de impactos € na construcdo de
indicadores, mapas de risco e painéis de controle gerencial. A Ouvidoria e o SAC tém papel
preventivo, ao mapear demandas recorrentes e antecipar potenciais conflitos que possam
evoluir para litigios. O setor de Compliance assegura a aderéncia das praticas internas as
normas ¢€ticas e regulatdrias, enquanto a area de Tecnologia da Informagdo (TI) fornece suporte
analitico e sistemas de informag¢@o que sustentam a tomada de decisdo e a analise preditiva. Em
conjunto, essas areas formam a base de uma governanga de risco integrada, capaz de alinhar
decisdes estratégicas, operacionais e regulatérias em busca do alcance da sustentabilidade
institucional.

f) Como a comunicagdo institucional pode contribuir para reduzir os conflitos e
promover uma cultura de transparéncia?

A comunicacdo institucional exerce papel estratégico na prevencdo de conflitos e
fortalecimento da confianga entre cooperativa, beneficiarios e corpo clinico. Uma politica de
comunicagdo transparente e educativa pode contribuir para alinhar expectativas, reduzir ruidos
e promover uma cultura organizacional baseada na ética e na responsabilidade compartilhada.
Entre as acdes recomendadas estdo a distribuicdo de materiais informativos claros sobre
direitos, deveres e limites da cobertura assistencial, incluindo orientagdes sobre o rol da ANS
e critérios técnicos de autorizacdao de procedimentos. Campanhas educativas podem reforgar o
entendimento sobre o uso racional dos recursos € 0 compromisso com a seguranca do paciente.
Além disso, a manuten¢do de canais diretos e acessiveis de didlogo com beneficiarios e
médicos favorece a resolucao prévia de divergéncias, evitando sua judicializacdo. A divulgacao
de boas praticas clinicas, de governanca e de seguranga assistencial fortalece a imagem
institucional e consolida uma cultura de transparéncia, credibilidade e corresponsabilidade no
cuidado.

g) Quais indicadores de desempenho devem ser implementados para monitorar e
reduzir os riscos assistenciais, financeiros e de governanga?

No quadro 1 a seguir, apresentam-se sete indicadores de risco assistencial, seis
indicadores de risco financeiro e cinco indicadores estratégicos e de governanga,
acompanhados de suas respectivas finalidades, de modo a evidenciar seu papel no
acompanhamento e na reducdo dos riscos identificados.
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Quadro 1 — Indicadores de Desempenho Sugeridos

Indicadores Finalidade
1.1) Taxa de eventos adversos | Monitora a seguranga do paciente e a
(por mil atendimentos) qualidade assistencial.
1.2) Taxade procedimentos fora | Mede a adesdo a diretrizes clinicas e sinaliza
de protocolo risco assistencial.
1.3) Indice de reacdes adversas | Avalia riscos relacionados a judicializago
1. a medicamentos de farmacos ndo padronizados.
Indicadores | 1.4) Tempo médio de | Aponta a eficiéncia do processo interno e
de Risco autorizagdo de procedimentos eventuais gargalos assistenciais.
Assistencial | 1.5) Taxa de readmissio | Indica falhas no cuidado e pode estar
hospitalar em até 30 dias associada a riscos clinicos.
1.6) Conformidade comorolda | Mede o alinhamento com as coberturas
ANS (%) obrigatorias e reduz riscos legais.
1.7) Numero de pareceres | Indica a atuagdo da auditoria como controle
técnicos emitidos por més prévio e preventivo.
Mede a propor¢io entre despesas
2.1) Indice de sinistralidade (%) | assistenciais e receitas. Essencial para
sustentabilidade.
2.2) Valor médio por agdo | Ajuda a mensurar o impacto financeiro da
judicial (R$) judicializagdo.
2. 2.3) Total gasto com | Permite avaliacdo do impacto or¢amentario
Indicadores | judicializa¢des (R$/ano) e controle de custos.
de Risco 2.4) Numero de agdes judiciais | Avalia a exposigdo juridica proporcional ao
Financeiro por 10 mil beneficidrios porte da operadora.
2.5) Tempo médio de resposta | Indica a agilidade da resposta juridica e
as liminares impacto no fluxo financeiro.
2.6) IIld.ICC de glosas por ndo Relaciona falhas na autorizagdo com
conformidade . A
1mpacto economico.
3.1) Numero de casos evitados
com atuacdo preventiva | Mede a eficacia das a¢des extrajudiciais.
(mediacdo/ouvidoria)
3. 3:2) % de medicos ca’pz.icrcados Avalia o alcance das ac¢des de prevengao e
Indicadores | o . protogolos clinicos ¢ alinhamento clinico.
Estratégicos Judicializacdo : -
o d% 3’.3). Nﬁme.ro de pareceres Indica 0 nivel de e}mzi.géo. proativa da
Governanca técnicos enviados ao Ju.dIC.Ia.I'I.O cooperativa na def"esa 1nst1tu010na}l. —
3.4) % de decisdes judiciais | Mede a eficiéncia da estratégia juridica
revertidas (em grau de recurso) | reativa.
3.5) Existéncia e atualizacdo do | Avalia a maturidade da gestdo de risco
mapa de risco institucional corporativa.

Fonte: Autores (2025)

5.3 Sugestiao De Plano De Ensino

A aplicagdo do caso estd prevista para uma aula de quatro horas, podendo ocorrer em
cursos de graduacdo avangada, pos-graduacdo lato sensu ou programas de capacitacao
executiva nas areas de Administragdo, Gestdo em Saude, Contabilidade ¢ Direito. A
metodologia € ativa e participativa, com base na problematiza¢cdo e na tomada de decisdo em
grupo. A seguir, apresenta-se uma proposta de condugdo passo a passo, contemplando o papel
do docente e dos participantes ao longo das diferentes etapas:
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1. Abertura e contextualizacdo (0—30 min): O professor inicia a aula apresentando os
objetivos pedagogicos do caso, destacando sua relevancia para a compreensao dos desafios de
governanga e sustentabilidade nas operadoras de saude. Em seguida, retoma brevemente o
contexto da Coopervida, situando o dilema da judicializacdo e seus impactos sobre a gestdo de
risco e o equilibrio econdmico. Essa introdugdo deve envolver os alunos na problematica,
despertando curiosidade e preparando o terreno para a analise critica.

2. Revisao conceitual e enquadramento tedrico (30-60 min): Antes de iniciar o
trabalho com o caso, o docente realiza uma breve revisdo dos conceitos centrais que servirao
de base a discussdo: governanga corporativa e cooperativa; gestdo de riscos corporativos
(Enterprise Risk Management); indicadores de desempenho e mecanismos de controle interno.
Essa etapa visa alinhar o referencial teorico e fornecer instrumentos analiticos que os estudantes
utilizarao na resolugado do caso.

3. Leitura dirigida e formacéao dos grupos (60—75 min): Os alunos sdo divididos em
grupos de quatro a seis integrantes. O professor propde a leitura dirigida do caso, enfatizando
trechos que descrevem o dilema central e os dados gerenciais disponiveis. A leitura pode ser
realizada em sala ou previamente, dependendo do perfil da turma. Apds a leitura, o docente faz
a seguinte orientagdo: cada grupo deverd atuar como equipe de gestdo da cooperativa,
analisando as questdes propostas e debatendo-as junto de seus pares.

4. Discussao em grupo e elaboracao das propostas (75-150 min): Nesta etapa, os
grupos trabalham de forma autdénoma sob a mediagdo do professor, que circula entre as equipes,
oferecendo esclarecimentos e estimulando a reflexdo critica. Os estudantes devem analisar e
responder as sete questdes propostas para o caso. E importante que os grupos justifiquem suas
decisdes com base tedrica e argumentem sobre a viabilidade pratica das agdes sugeridas.

5. Apresentacao das solucdes e debate coletivo (150-210 min): Cada grupo dispde de
aproximadamente 10 minutos para apresentar suas propostas. O professor pode registrar os
principais pontos em um quadro ou planilha comparativa, favorecendo o contraste entre
diferentes perspectivas. Na sequéncia, promove-se o debate coletivo, explorando as
convergéncias e divergéncias entre as solucdes apresentadas, bem como seus impactos sobre a
sustentabilidade organizacional e a seguranga dos beneficiarios.

6. Sintese e fechamento reflexivo (210-240 min): Sugere-se que o docente finalize a
atividade com uma sistematizag¢ao dos aprendizados obtidos. Retome os conceitos de gestao de
riscos e governanga cooperativa, conectando-os as decisdes discutidas. Pode-se propor uma
breve reflexdo individual, em que cada aluno identifique as principais li¢gdes gerenciais do caso
e relacione-as a sua pratica profissional. O encerramento deve reforgar a integragcdo entre teoria
e pratica, destacando a importancia da analise multidimensional (assistencial, financeira e
estratégica) na tomada de decisdo em saude suplementar.

5.4 Revisao da Literatura

A revisdo da literatura orienta a leitura do caso e articula teoria e pratica na busca por
estratégias sustentaveis de gestdo. Esta organizada em quatro eixos: gestdo de riscos em
organizac¢des de saude, judicializagdo da satide e seus impactos, governanga clinica e seguranga
do paciente e indicadores de desempenho e sustentabilidade, que, em conjunto, sustentam a
analise e as reflexdes sobre modelos de gestdo integrados e resilientes na saide suplementar.

5.4.1 Gestao de riscos em organizacoes de saude

A gestdo de riscos constitui um processo estruturado e continuo de identificagao,
analise, avaliagdo, tratamento e monitoramento de incertezas que podem afetar objetivos
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organizacionais (ISO, 2018). No contexto de operadoras/cooperativas de satude, a aplica¢do das
diretrizes da ISO 31000:2018 favorece a integracdo do risco as decisdes assistenciais e
econdmico-financeiras, conectando contexto, partes interessadas, critérios de risco e ciclos de
aprendizado. Em complemento, o COSO ERM amplia a abordagem ao integrar risco, estratégia
e desempenho, enfatizando governanga, apetite a risco e informagdo para criagdo de valor
(COSO0, 2017).

Em ambientes clinicos, o risco ndo ¢ apenas financeiro, ele se materializa em riscos
assistenciais, como, eventos adversos, falhas de processo, decisdes clinicas sob incerteza, além
dos riscos de conformidade, regulatorios e legais. A ado¢dao de um sistema de gestao de riscos
corporativos (ERM) em saide deve, portanto, articular governanca clinica, auditoria
assistencial, juridico e financas, com indicadores que permitam antecipagdo e resposta
tempestiva (ISO, 2018; COSO, 2017).

5.4.2 Judicializa¢do da saude e seus impactos

A judicializa¢do da satde tornou-se fendmeno persistente no Brasil, com impactos
sobre alocacdo de recursos, equidade e previsibilidade or¢amentéria (Chieffi & Barata, 2009).
Estudos destacam que ac¢des judiciais podem direcionar gastos para itens fora de protocolos,
muitas vezes sem avalia¢do tecnologica prévia, gerando efeitos distributivos e assimetrias na
politica publica e na satide suplementar (Pepe et al., 2010). No plano institucional, o Conselho
Nacional de Justi¢a (CNJ) recomenda medidas de articulagdo intersetorial, através de nicleos
de apoio técnico, mediagcdo e padronizagdo de fluxos, para reduzir conflitos e melhorar a
qualidade das decisdes (CNJ, 2019).

Para as cooperativas de satde, a judicializacdo impde choques de custos, como
elevagdo da sinistralidade e gastos imprevistos, pressdes reputacionais e dilemas assistenciais
quando decisdes judiciais determinam terapias sem cobertura contratual ou sem registro
regulatorio. A resposta organizacional exige capacidades dindmicas: producdo de pareceres
técnico-cientificos, didlogo com o Judiciario e uso intensivo de dados para demonstrar
seguranga e custo-efetividade.

5.4.3 Governanga clinica e seguranca do paciente

A governanga clinica ¢ um arcabougo de lideranga, cultura e processos voltado a
melhoria continua da qualidade e a reducao de danos (Scally & Donaldson, 1998). Sob essa
Otica, a judicializacdo intensifica a necessidade de padrdes clinicos e linhas de cuidado
baseados em evidéncias, além de gestdo de incidentes. O modelo de Reason (2000) ajuda a
compreender como falhas em processos, cultura, recursos e erros ativos se combinam para
produzir eventos adversos, logo, agdes de barreiras e defesas sdo fundamentais.

A mensuragdo e a linguagem comuns sao cruciais. A proposta de uma classificacio
internacional para seguranga do paciente (Runciman et al., 2009) refor¢a a importancia de
nomenclaturas padronizadas para incidentes, quase-erros e danos, o que subsidia anélise de
causa raiz e aprendizado organizacional. Em paralelo, o paradigma estrutura—processo—
resultado de Donabedian (1988) oferece lentes complementares para organizar indicadores
assistenciais, como por exemplo, adesdo a protocolos, eventos adversos, readmissdes e
conectar insumos organizacionais a desfechos clinicos.

5.4.4 Indicadores de desempenho e sustentabilidade

Em saude suplementar, indicadores robustos apoiam tanto a gestdo do cuidado quanto
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a sustentabilidade econdmico-financeira. Programas institucionais, como os indicadores de
qualidade e resultados da ANS (QUALISS), estimulam a transparéncia e a comparabilidade,
enquanto os painéis de dados da propria ANS fornecem referéncias para sinistralidade, uso de
servigos e despesas assistenciais. A luz do COSO ERM, Key Risk Indicators (KRIs) e Key
Performance Indicators (KPIs) devem estar alinhados ao apetite a risco, com limites de
controle e gatilhos para planos de resposta (COSO, 2017).

Para o caso de cooperativas médicas sob judicializacao, trés grupos de indicadores sdo
fundamentais para orientar a gestdo integrada de riscos. Os indicadores assistenciais incluem a
taxa de eventos adversos por mil atendimentos, a propor¢cdo de procedimentos fora de
protocolo, o numero de reagdes adversas a medicamentos, o tempo médio de autorizagdo, a
taxa de readmissdo em até 30 dias, a conformidade com o rol da ANS e o volume de pareceres
técnicos emitidos mensalmente. Esses parametros permitem avaliar a seguranga do paciente e
o grau de aderéncia as evidéncias clinicas, a0 mesmo tempo em que fortalecem o didlogo
técnico com o Poder Judiciario (Donabedian, 1988; Runciman et al., 2009; ISO, 2018).

No campo financeiro, destacam-se indicadores como a taxa de sinistralidade, o valor
médio por acdo judicial, o gasto anual com judicializagdes, o nlimero de agdes por 10 mil
beneficidrios, o tempo médio de resposta as liminares e o indice de glosas. Em conjunto, essas
métricas subsidiam previsdes de caixa mais precisas e decisdes estratégicas sobre a prioriza¢ao
de medidas mitigatdrias (COSO, 2017; ANS, [s.d.]).

Por fim, no eixo estratégico e de governanga, merecem aten¢do o numero de casos
evitados por mediacao ou pela ouvidoria, o percentual de médicos capacitados, a frequéncia de
pareceres técnicos encaminhados ao Judiciario, a propor¢dao de decisdes revertidas e a
atualizacdo periddica do mapa de riscos. Esses indicadores permitem monitorar a maturidade
institucional na prevencao de litigios e no fortalecimento da governanga clinica e corporativa
(Scally & Donaldson, 1998; CNJ, 2019).

A literatura de medicdo de desempenho refor¢ca a necessidade de sistemas
multidimensionais que conectem estratégia, processos e resultados (Neely et al., 1995; Melnik
et al., 2014). Em cendrios volateis, como o da judicializacdo, esses sistemas devem ser ageis,
com ciclos curtos de revisdo, integracdo de dados clinicos e juridicos e visualizagdes
gerenciais para apoiar decisdes em tempo oportuno.

5.5 Analise Do Caso

A andlise do caso da Coopervida evidencia o impacto multifacetado da judicializa¢ao
da saude sobre os pilares assistenciais, financeiros e de governanca de uma cooperativa médica
de médio porte. O fendmeno, que se intensificou nos ultimos anos, tem colocado em tensao
valores fundamentais da gestdo em satde suplementar: a seguranca do paciente, a
sustentabilidade econdmico-financeira e o cumprimento das decisdes judiciais. A auséncia de
um sistema consolidado de gestdo de riscos revelou-se um ponto critico, uma vez que as
decisdes emergenciais impostas pelo Judicidrio desorganizam fluxos or¢amentarios,
pressionam a auditoria médica e expdem fragilidades na comunicacao institucional. Assim, o
caso convida o aluno a refletir sobre como alinhar ética assistencial, responsabilidade juridica
e controle financeiro em um ambiente regulado e de alta complexidade.

Sob a perspectiva gerencial, o caso estimula a andlise integrada das fungdes de
controladoria, auditoria, juridico e compliance, destacando a importancia da criacdo de
mecanismos formais de monitoramento e prevengdo de riscos. A discussdo permite explorar
conceitos de governanca clinica, gestdo de riscos corporativos e indicadores de desempenho
como instrumentos de suporte a decisdo estratégica. Além disso, convida os participantes a
pensar solucdes vidveis, que conciliem o atendimento das demandas judiciais com a
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sustentabilidade do negocio e a transparéncia nas relagdes com beneficidrios e 6rgdos
reguladores. Em ultima instancia, o caso da Coopervida reflete o desafio contemporaneo das
organizagdes de satide suplementar: equilibrar eficiéncia administrativa e responsabilidade
social em um cendrio cada vez mais judicializado e complexo.
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