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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a implementacdo do Programa de Autogestao
em Saude do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco (TRT6 Saude — Pernambuco) na
percepgao dos seus beneficiarios. Instituido em junho de 2019, o programa tem por finalidade
prestar assisténcia a satde aos magistrados, servidores ativos e aposentados, pensionistas e
seus familiares na modalidade de autogestdo. O desenho de pesquisa aposta em uma
abordagem quantitativa, com vistas a construir evidéncias cientificas sobre o desempenho ¢ os
resultados gerados, analisando seus principais indicadores, tais como evolu¢do do niimero de
beneficidrios, por faixa etaria, sexo, por tipo de vinculo com o tribunal, evolucdo das despesas
e receitas, indice de sinistralidade, custos com mensalidades e coparticipagdo, estes dados
serdo comparados com os principais indicadores de outras autogestdes em saude em nivel
local e nacional. Também foram aplicados questionarios estruturados, do tipo Survey, para
analisar a satisfacdo com o programa na percep¢do dos beneficiarios. A amostra foi
composta por 323 individuos, no universo de 1.849 beneficiarios titulares atendidos, o que
corresponde a 17,5% do total. Os resultados demonstram que o TRT6 Saude ¢ um programa
bem avaliado, nos quesitos atendimento (92%), infraestrutura da rede credenciada (52,6%) e
pontualidade na entrega dos exames (53,6%) e que a sua implementagdo resultou numa
reducdo nos custos para os beneficidrios de 63,59% e 76,87% em comparagcdo ao plano
coletivo anteriormente contratado pelo Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regiao (TRT6).
No entanto, ha desafios a serem enfrentados, necessitando de acompanhamento continuo e
adocdo de medidas para a manuten¢do do equilibrio econdmico-financeiro e na consolidagdo
da reputacdo do programa, exigindo uma atuacao estratégica voltada ao fortalecimento de sua
imagem e ao aprimoramento da comunicagdo com o seu publico. Esta pesquisa pode servir de
suporte para que outros tribunais ou mesmo outros Orgdos da administracdo publica que
pretendam implantar e regulamentar seus programas de autogestdo em saude, contribuindo

para ampliar o conhecimento dos principais aspectos envolvidos no modelo de autogestao.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude, autogestdo saude, plano de autogestio em satde,

autogestdo saude suplementar



ABSTRACT

This study aims to evaluate the implementation of the Health Self-Management Program of
the Regional Labor Court of Pernambuco (TRT6 Satde — Pernambuco) from the perspective
of its beneficiaries. Established in June 2019, the program is designed to provide healthcare
assistance to judges, active and retired civil servants, pensioners, and their family members
under a self-management model. The research adopts a quantitative approach to produce sci-
entific evidence on the program’s performance and outcomes, analyzing key indicators such
as the evolution of the number of beneficiaries by age group, gender, and type of affiliation
with the court, as well as the progression of expenses and revenues, loss ratio, and costs rela-
ted to monthly fees and co-participation. These data are compared with main indicators from
other health self-management programs at both local and national levels. In addition, structu-
red survey questionnaires were administered to assess user satisfaction from the beneficiaries’
standpoint. The sample consisted of 323 individuals out of a total universe of 1,849 primary
beneficiaries, ensuring a 5% margin of error and a 95% confidence level. The results indicate
that TRT6 Saude is a well-evaluated program. Its implementation has led to a significant re-
duction in costs for beneficiaries when compared to the group health plan previously contrac-
ted by the Regional Labor Court of the 6th Region (TRT6). However, there are ongoing chal-
lenges in consolidating the program’s reputation, which require strategic efforts to strengthen
its public image and enhance communication with its target audience. This research may ser-
ve as a reference for other courts or public institutions intending to implement and regulate
their own health self-management programs, contributing to a broader understanding of the

key elements involved in the self-management model.

Keywords: Healthcare, health self-management, self-managed health plan, supplementary he-
alth self-management
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1 INTRODUCAO

A saude ¢ um direito social fundamental, garantido pela Constituigao Federal de 1988,
que estabelece a responsabilidade do Estado na promocgao da assisténcia universal e igualitaria
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, além do setor publico, a saude suple-
mentar desempenha um papel essencial no Brasil, oferecendo servigos adicionais a populagao
que busca alternativas ao atendimento estatal. Dentro desse cendrio, a autogestao em satude se
apresenta como um modelo especifico da saude suplementar, caracterizado pela auséncia de

fins lucrativos e pela solidariedade contributiva (ANS, 2023).

As operadoras de autogestdao sdo criadas por instituicdes publicas e privadas para ofe-
recer cobertura assistencial a seus funcionarios e dependentes, funcionando a partir de uma 16-
gica diferenciada dos planos de saude comerciais. Segundo a Unido Nacional das Instituicdes
de Autogestdo em Saude, essas operadoras enfrentam desafios estruturais e financeiros signi-
ficativos, incluindo o aumento dos custos assistenciais, o envelhecimento da populacdo e a ju-
dicializagdo da satide. Além disso, a crescente complexidade regulatoria imposta pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS) impacta diretamente a sustentabilidade desse modelo,

exigindo adaptacdes constantes na gestao dos planos.

Nesse contexto, em junho de 2019, o Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regido
(TRT6) instituiu o Programa de Autogestao em Saude — TRT6 Saude, com o objetivo de ga-
rantir assisténcia médica a magistrados, servidores ativos e aposentados, pensionistas € seus
familiares. Esse modelo de autogestdo foi desenvolvido para assegurar um atendimento de
qualidade, economicamente sustentavel e alinhado as necessidades dos beneficidrios, propor-
cionando maior previsibilidade financeira e eficiéncia na gestdo dos recursos (TRT6, 2020).
No entanto, a implementacao e o funcionamento desse programa envolvem desafios operacio-

nais e administrativos que exigem uma analise criteriosa.

A presente dissertagdo tem como objetivo principal avaliar a implantagdo do Programa
de Autogestao em Satde no ambito do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco basea-
do na percepgao dos seus beneficidrios. Para tanto, propde-se a analisar os fundamentos da
adocdo do modelo de autogestdo na politica de satde brasileira, especialmente na satide suple-
mentar; descrever o processo de implementacdo do programa no TRT6; e avaliar os resultados

obtidos com a autogestdo a partir da experiéncia dos proprios beneficiarios.
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Para isso, serdo investigados aspectos como a evolucdo da populagdo atendida, os pre-
cos das mensalidades, as receitas financeiras e as despesas assistenciais, além da comparacdo
desses dados com os indicadores do mercado de satde suplementar. Adicionalmente, sera
analisada a satisfacdo dos usudrios do programa, buscando compreender seus niveis de apro-

vagdo, os pontos de melhoria e as principais demandas dos beneficidrios.
Nesse contexto, o presente estudo se propde a responder as seguintes questdes:
1. Como se estruturou o modelo de autogestao em satide adotado pelo TRT de Pernambuco?
2. Quais os resultados alcangados com a sua implantagao?
3. Qual a percepcao dos beneficiarios com relacdo a satisfagdo com este programa?

Dessa forma, este estudo busca ndo apenas contribuir para o aperfeicoamento da ges-
tdo do TRT6 Saude, mas também oferecer subsidios para outras institui¢des publicas que con-
siderem a implementacao de modelos semelhantes, fortalecendo o debate sobre a autogestao

como uma alternativa viavel na satide suplementar brasileira.

A estrutura da presente dissertacdo estd organizada em sete capitulos. No Capitulo 2
sao abordados os fundamentos conceituais e tedricos da autogestao em saude no contexto das
politicas publicas e da saude suplementar. J4 o Capitulo 3 trata da implantacdo do Programa
TRT6 Saude, contextualizando o papel do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
como ator institucional e descrevendo os principais aspectos organizacionais, operacionais e
financeiros do modelo. O Capitulo 4 descreve a metodologia adotada, detalhando o tipo de
pesquisa, os instrumentos utilizados, o universo e a amostra, bem como o tratamento dos da-
dos coletados. O Capitulo 5 apresenta a avaliagdo da satisfacdo dos beneficidrios, a partir da
aplicacdo de questionario estruturado. O Capitulo 6 reune os principais aspectos da discussao
analitica, com base nos indicadores de desempenho e na percep¢ao dos usuarios. O Capitulo 7
traz as consideragdes finais e o Capitulo 8, as recomendagdes para o aprimoramento do pro-

grama e para futuras iniciativas semelhantes em outras instituigdes publicas.
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2 A AUTOGESTAO COMO MODELO NA SAUDE SUPLEMENTAR

2.1 Aproximacgoes tedricas do conceito de autogestao

A autogestdo ¢ um conceito de multiplos significados e dindmico que tem sido
estudado em diversas areas, como a administra¢do, sociologia, economia e politicas publicas.
Na sua esséncia, a autogestdo refere-se a sistemas organizacionais, comunitirios ou
institucionais nos quais os participantes assumem controle direto sobre o0s processos
decisorios e operacionais. Neste contexto, os agentes envolvidos tém poder efetivo para

deliberar sobre a alocagdo de recursos, a organizagdo do trabalho e a definicao de estratégias.

Segundo Willy (2022), as experiéncias autogestionarias remontam a idade média, mas
foi sobretudo a partir do século XVIII, com o desenvolvimento do modo de produgao
capitalista que o tema despertou o interesse, sobretudo na area da economia, e ganhou seus
primeiros defensores intelectuais, motivados pela observacdo de experiéncias de empresas
autogeridas na Iugoslavia e fazendas coletivas na antiga Unido Soviética, citando autores
como Robert Owen (1813), Charles Fourier (1808), Louis Blanc (1839) e Pierre J. Proudhon

(1840) como os principais tedricos do cooperativismo moderno.

O tema também foi objeto de andlise de importantes economistas cldssicos, que
consideravam as experiéncias de autogestio como um contraponto aos empreendimentos
capitalistas que se estruturavam em toda a Europa, ressaltando as obras de John Stuart Mill
(1848), Karl Marx (1894) e Léon Walras (1896) a James Meade (1989) e Jacques Dreze
(1989).

Ao analisar as contribui¢des teoricas que abordam o conceito de autogestao no século
XX, Wily destaca o trabalho do Prychitko (2002), Putterman (2006), Samuel Bowles e
Herbert Gintis (1996), Vanek (1996) e Bowles e Gintis (1996), que ajudaram a delinear o
conceito de Firma Gerida por Trabalhadores ou cooperativa de produtores. Estruturas
produtivas por meio das quais a tomada de decisdo final ¢ feita pelos seus proprios
trabalhadores, em uma base de igualdade, similar a democracia politica, em que os individuos

obtém seu direito de voto da sua cidadania.

Para esse autor, as diversas e distintas experiéncias historicas e leituras tedricas sobre

a gestdo dos trabalhadores dificultam estabelecer uma defini¢ado geral do conceito de
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autogestdo dos trabalhadores, distanciando-se do pano de fundo ideoldgico. No entanto,
propde que “a autogestdo dos trabalhadores pode ser entendida como um conceito genérico
para todos os casos em que as firmas sao administradas por quem trabalha nelas com base em

uma igualdade inicial de condig¢des e votos” (Willy, 2022, p.10).

Ao analisar as bases epistemologicas da autogestdo, Tavares (2021) defende que o
conceito de autogestdo ¢ construido dentro de um pensamento complexo, onde multiplos
paradigmas dialogam. Isso significa que a autogestdo ndo pode ser entendida apenas como

uma pratica isolada, mas como parte de um sistema maior de relagdes e interagoes.

Segundo a autora, (apud Guillerm e Bourdet 1976) fundamentam que a autogestao ¢
frequentemente tratada na literatura como uma negacdo da heterogestdo. No entanto, essa
abordagem ndo observa completamente todos os elementos constitutivos essenciais de uma
autogestao verdadeira. A autogestdo, portanto, ndo ¢ apenas a auséncia de heterogestdo, mas

uma pratica com caracteristicas proprias e especificas (Tavares, 2021, p. 23).

Uma das abordagens apresentadas em sua andlise ¢ que conceito de autogestdo tem
interface com a ideia de Empreendimentos de Economia Solidaria (EES) e seus correlatos,
como fabricas recuperadas e cooperativas de trabalho. Autores como Busnardo (2006),
Cancado (2004), Carvalho (2012), Dickmann e Dickmann (2015), Faria (2005), Pedrini
(2000), Pedrini, Tauille e Rodrigues (2004), e Verardo (2003) discutem essas interfaces. No
entanto, eles defendem que esses empreendimentos ndo constituem exatamente autogestao,

mas possuem caracteristicas autogestionarias (Tavares, 2021, p.23).

Na mesma perspectiva, Tavares (2021) demonstra que o conceito de autogestdo ¢é
frequentemente discutido em relacdo as Organizagdes Coletivistas de Produgdo Associada
(OCPA), defendendo a discussao dessa dicotomia como fundamental para entender as

nuances e as limitagdes da autogestao dentro do contexto capitalista.

Segundo Tavares (apud Faria, 2009), as OCPA sao formas especificas de organizacao
do trabalho que emergem dentro do sistema capitalista, mas que possuem caracteristicas
autogestionarias. Elas s3o definidas como unidades produtivas onde os trabalhadores se
associam para a producgdo coletiva de mercadorias, mas ainda operam dentro do mercado

capitalista.

Nessa perspectiva, de acordo com Tavares (2021), os pressupostos epistemoldgicos da
autogestao envolvem uma reestruturacao do poder e da estrutura organizacional, promovendo

a distribui¢do equitativa do capital, a negagao das hierarquias e a instituicdo de modos de
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organizagdo do trabalho que conciliam o pensar com o agir. A autogestdo, portanto, ¢ um
conceito complexo que vai além da simples oposicdo a heterogestdo, envolvendo uma série de

principios e praticas que promovem a equidade e a participagdo coletiva na gestao e produgao.

Viana (2007), por sua vez, que analisa o conceito de autogestao e democracia dentro
da perspectiva marxista, embora esteja na moda a associagdo do termo com cooperativismo,
economia solidaria, métodos de gestdo de empresas, como cogestdo e controle operario, ¢

necessario fazer uma distingao.

O capitalismo envolve todas estas manifestacdes e as colocam sob sua diregdo,
direta ou indiretamente. Ndo existem nem podem existir “ilhas de autogestdo”
cercadas pelo mar do capitalismo. A autogestdo s6 pode existir em locais isolados
por um curto periodo de tempo e em confronto com o conjunto da sociedade
capitalista (Estado, mercado, etc.) e desta luta um dos dois vencerd, ocorrendo a
destrui¢ao da experiéncia autogestionaria ou a generalizagdo da autogestdo a nivel
nacional e posteriormente mundial (Viana, 2007, p. 63).

Para o autor, ndo € possivel conceituar a autogestdo fora do contexto historico e
politico no qual foi forjado, cuja origem estd nas teses de Marx sobre a supera¢do do
capitalismo pela classe operaria, a aboli¢do do estado e a instalagdo do “autogoverno dos
produtores”, ou seja, a autogestao (Viana, 2007).

Ante o exposto, pode-se concluir que a autogestdo representa um conceito
multifacetado e complexo, cujas raizes remontam a experiéncias historicas e teoricas variadas,
o qual remonta desde o cooperativismo do século XIX até as cooperativas e Organizagdes
Coletivistas de Produgdo Associada (OCPA) em sistemas contemporaneos, incluindo a sua
interface com a economia solidaria. De outro lado, também envolve a discussdo em torno da
redistribuicdo de poder e a pratica coletiva, mas sua viabilidade dentro de um contexto
capitalista ainda ¢ debatida. Assim, o conceito de autogestdo € central para a compreensao das
possibilidades e limitagdes das politicas publicas voltadas a democratizacao das organizagdes

e a participagdo equitativa dos trabalhadores.

2.2 Autogestao e Politicas Publicas

A autogestao nas politicas publicas constitui um modelo de administragdo em que os
proprios cidadaos ou grupos sociais assumem um papel ativo na definicdo, implementacdo e
avaliacdo das politicas que os afetam diretamente. Essa participacdo tem como objetivo
democratizar o poder de decisdo, promovendo uma relagao mais proxima e colaborativa entre

o Estado e a sociedade.
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Simdes, Macedo e Babo (2011), ao estudarem a contribui¢do oferecida pela Elinor
Ostrom, discorrem sobre como a autora, vencedora do Prémio Nobel de Economia, defende a
ideia da autogestdo de recursos comuns como um exemplo bem-sucedido, em que
comunidades gerem coletivamente seus proprios recursos naturais sem a intervencao do
Estado ou do mercado. Para Ostrom, o autogoverno local oferece solu¢cdes mais sustentaveis e

equitativas, em comparagdo aos modelos tradicionais de provisdo publica.

Para os autores, os estudos de Elinor Ostrom oferecem uma perspectiva alternativa a
teoria de Garrett Hardin, que ¢ amplamente conhecida por sua analise da "Tragédia dos
Comuns". Hardin argumenta que a utilizagdo de recursos comuns por individuos, motivados
por interesses pessoais, inevitavelmente leva a sobre-exploracdo e degradagdo desses
recursos. Para ele, a solucdo para evitar essa tragédia reside na nacionaliza¢do ou privatizagao
dos bens comuns, uma vez que acredita que apenas a intervencdo externa pode garantir a
sustentabilidade. Essa visdo, embora tenha sido influente, ignora a capacidade das
comunidades locais de se auto-organizarem e gerirem seus recursos de maneira eficaz, o que ¢

um ponto central na obra de Ostrom (Simdes, Macedo; Babo, 2011).

Em contraste, Ostrom demonstra, por meio de estudos empiricos, que muitas
comunidades tém conseguido gerir seus recursos comuns de forma sustentdvel sem a
necessidade de intervencdo externa. Ela identifica principios fundamentais que regem a gestao
eficaz desses recursos, como a participacao ativa dos utilizadores na defini¢do de regras e a
adaptacao dessas normas as condig¢odes locais. Ostrom argumenta que a cooperacao € a auto-
organizagdo sdo essenciais para evitar a tragédia, desafiando a visdo de Hardin ao mostrar
que, em muitos casos, as comunidades podem desenvolver mecanismos de governanca que
promovem a sustentabilidade a longo prazo. Assim, enquanto Hardin enfatiza a necessidade
de controle externo, Ostrom destaca a importancia da gestdo comunitaria e da capacidade de

adaptacdo das comunidades as suas realidades especificas. (Simdes, Macedo; Babo, 2011).

No Brasil, a ideia da autogestdo nas politicas publicas foi fortalecida, sobretudo apos a
promulgacdo da Constituicado Federal de 1988, que estabeleceu o principio da participagdo
popular na administragdo publica. Esse modelo tem sido experimentado em areas como saude,
educacdo e meio ambiente, por meio de iniciativas como os conselhos gestores, os orcamentos
participativos e as cooperativas. Os conselhos gestores, por exemplo, sdo 6rgdos colegiados
que reunem representantes do governo e da sociedade civil para discutir politicas especificas,
promovendo uma gestdo compartilhada e democratica. Outro exemplo ¢ os orgamentos

participativos, onde os cidaddos participam ativamente na defini¢do das prioridades para a
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alocacdo de recursos publicos, fortalecendo o controle social e promovendo uma aplicagao

mais justa e eficiente dos recursos.

Batista, Domingos e Vieira (2021), ao analisarem a producdo cientifica brasileira

sobre o tema, assim se referem ao conceito de ciclo de politicas publicas:

Uma forma de simplifica¢do bastante comum na literatura sobre politicas publicas ¢é
a utilizagdo do ciclo de politicas, um modelo abstrato, constituido de estagios, no
qual cada etapa ¢ sucedida por outra em um processo linear, desde a identifica¢do do
problema até a avaliacao da intervengao e o reinicio do ciclo. O ciclo de politicas ¢
notadamente uma heuristica, uma simplificagdo forcada do complexo processo de
politicas utilizado para impor ordem em um processo que no mundo real ndo se
desenvolve em estagios claramente identificados. (Batista; Domingos; Vieira, 2021,

p-1)
Ainda segundo os autores, esse ciclo ¢ composto pelos seguintes estagios: agenda
governamental, formulacdo, adocdo, implementagdo e avaliacdo da politica publica (2020,

p-3).

Agenda Governamental: E a fase inicial do ciclo, onde questdes ou problemas
sociais sdo identificados como merecedores de atencdo governamental. Essa fase envolve a
definicdo da agenda e ¢ fundamental para determinar quais problemas serdo abordados pelas

politicas publicas.

Formulagao de Politicas: Nesta fase, sdo desenvolvidas alternativas para resolver os
problemas identificados. A formulagdo de politicas envolve a andlise de diferentes opcdes e a

escolha das melhores estratégias para atingir os objetivos desejados.

Adoc¢ao da Politica: A fase onde uma escolha especifica ¢ feita entre as varias
alternativas formuladas. Esta decisdo ¢ tomada por autoridades governamentais, como

legisladores e administradores publicos.

Implementagdo de Politicas: Apods a decisdo, a politica escolhida ¢ colocada em
pratica. A implementacdo envolve a mobilizagao de recursos e a administracao das atividades

necessarias para executar a politica.

Avaliacao de Politicas: A ultima fase do ciclo envolve a avaliacao dos resultados da
politica implementada. Isso inclui a analise de eficécia, eficiéncia e impacto, com o objetivo

de determinar se a politica atingiu seus objetivos e quais ajustes podem ser necessarios.
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Calgada e Reck (2020) propdoem um modelo de andlise no qual defendem que a
participagdo social pode existir durante todas as etapas do ciclo das politicas publicas. Eles
argumentam que essa participacao ¢ fundamental para assegurar o carater democratico das
politicas, mesmo quando as etapas sdo consideradas individualmente. Os autores buscam
explorar essa possibilidade e analisar como a participag@o social pode ser integrada em cada

fase do processo de formulacao e implementac¢do das politicas publicas.

Argumentam ainda que a administragdo publica deve ir além da mera garantia dos
direitos dos cidaddos, promovendo ativamente a participagdo da sociedade nas decisdes que
afetam suas vidas. A Constituicdo Federal ¢ apresentada ndo apenas como um documento
formal, mas como um compromisso do Estado com os cidadaos, enfatizando a necessidade de
um espago democratico onde as vozes da populagdo possam ser ouvidas e consideradas.

(Calgada; Reck, 2020).

Em sintese, a autogestdo nas politicas publicas ¢ uma abordagem que visa a
democratizar a gestdo publica e a fortalecer a participagao cidada. Ela permite que as politicas
sejam formuladas de forma mais proxima da realidade dos cidaddaos, promovendo uma
administracdo mais transparente, eficiente e equitativa. Embora enfrente desafios, como a
necessidade de capacitacdo e o conflito de interesses, a autogestdo oferece uma estrutura de
governanga que pode levar a politicas publicas mais legitimas e alinhadas com as
necessidades sociais, representando um avango significativo no processo de construcao de

uma democracia participativa.

2.3 O Direito a Saude e a Saude Suplementar no Brasil

De acordo com a UNIDAS (2012), a assisténcia a saide nas organizagdes brasileiras
teve inicio com as empresas ferroviarias na década de 1920, periodo em que as estradas de
ferro eram fundamentais para o crescimento econdmico € a integracao do territoério nacional.
Essas empresas, cientes da necessidade de manter a for¢a de trabalho saudavel para garantir a
continuidade dos servigos e evitar interrupgdes, comecaram a estabelecer servigos de satude e
assisténcia social para seus funciondrios. Esse movimento inicial foi impulsionado pela
demanda por servigos sanitarios e pela necessidade de criar medidas de satude coletiva que
resguardassem a produtividade do setor ferroviario, entdo considerado um pilar econdmico no

Brasil.
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Em 1923, a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) pela Lei Eloy
Chaves marcou um passo importante na institucionaliza¢do desses esfor¢os. As CAPs foram
concebidas como um sistema de previdéncia social tripartite, financiado por contribui¢des dos
empregados, das empresas ¢ do governo. O sistema visava proporcionar seguranga social aos
trabalhadores, que, pela primeira vez, podiam contar com beneficios formais, incluindo
assisténcia médica, medicamentos subsidiados, aposentadorias e pensdes. A Lei Eloy Chaves
também foi inovadora ao permitir a participacdo dos trabalhadores na administragdo das

CAPs, garantindo-lhes voz na gestdo dos recursos.

O alcance das CAPs expandiu-se em 1926 para incluir outras categorias, como
trabalhadores portuarios e maritimos. No entanto, a segmenta¢do por empresa e categoria
profissional significava que grande parte da populagdo, incluindo trabalhadores informais e
rurais, permanecia sem qualquer forma de assisténcia social. Na década de 1930, com o
crescimento das CAPs e a expansdo de demandas sociais, o Estado encontrou dificuldades em
fiscalizar e coordenar as atividades dessas entidades devido a caréncia de mecanismos de
controle administrativo na “Republica Velha”, agravada pela auséncia de um aparato estatal

robusto.

A ascensdo de Getulio Vargas ao poder em 1930 trouxe uma série de mudangas
institucionais com o intuito de conquistar o apoio das classes trabalhadoras e empresariais.
Vargas criou o Ministério do Trabalho, Industria ¢ Comércio, um 6rgao voltado para regular
as relacoes entre Estado, trabalhadores e empregadores, e promoveu a reforma do sistema de
aposentadorias e pensdes, ampliando seu alcance. Foi durante esse periodo que os Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) foram instituidos, como o IAP dos Maritimos (IAPM), o
dos Comerciarios (IAPC), o dos Bancarios (IAPB) e o dos Industriarios (IAPI). Os IAPs
substituiram muitas das CAPs, que foram absorvidas por esses novos institutos centralizados,
enquanto outras sobreviveram até¢ a década de 1960, como a Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI), que continua ativa até hoje e ¢ considerada a

maior entidade de autogestao em saude do pais.

Durante os anos 1940 e 1950, os IAPs representavam a principal forma de assisténcia
a saude, mas beneficiavam apenas uma parcela dos trabalhadores formais, evidenciando um
carater excludente. O sistema deixava a margem ndo apenas trabalhadores informais e rurais,
mas também aqueles pertencentes a categorias profissionais menos organizadas. Com o
fortalecimento das lutas trabalhistas e sociais ao longo da década de 1950, algumas mudancas

legislativas foram conquistadas. Dentre elas, destacam-se a ampliacdo da cobertura dos IAPs
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para incluir assisténcia médica aos aposentados e pensionistas, além da construcdo de

hospitais e ambulatorios.

Apos o golpe militar de 1964, uma reforma previdenciaria consolidou cinco dos seis
IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que passou a ser responsavel pela
cobertura de assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar de todos os trabalhadores formais,
incluindo empregadas domésticas, trabalhadores autonomos e a populagdo rural. Essa fusao
pretendia simplificar a administracdo previdenciaria e centralizar a gestdo da saude, mas

também trouxe novos desafios relacionados ao financiamento e a capacidade de atendimento.

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, ¢ o INPS foi
dividido em trés oOrgdos para melhorar a eficiéncia administrativa: o Instituto de
Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), encarregado da
arrecadagdo; o INPS, que continuou responsavel pela concessao de beneficios
previdencidrios; e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), criado para administrar exclusivamente a assisténcia médica previdenciaria. Essa
divisdo buscava aumentar a especializagdo dos servicos e garantir maior transparéncia e
controle, embora a demanda crescente e a limitagao de recursos ainda representassem grandes

obstaculos.

Entre as décadas de 1970 e 1980, a assisténcia médica continuava predominantemente
vinculada ao trabalho formal, excluindo grande parte da populagdo e perpetuando
desigualdades no acesso a saude. Esse contexto estimulou o movimento pela Reforma
Sanitaria, que defendia a criagdo de um sistema de satde universal e descentralizado,
consolidando-se no Sistema Unico de Satude (SUS) com a promulgagdo da Constitui¢do de
1988. Essa nova perspectiva incorporava a saude como direito de cidadania, desvinculando-a

da relagao de emprego e destacando o acesso universal como responsabilidade do Estado.

O direito a saide ¢ um dos pilares fundamentais do estado de bem-estar social
propugnado pela Constitui¢do Federal de 1988 no Brasil e assegura a satide como um direito
social fundamental, de acesso universal e igualitario. A partir dessa premissa, o Sistema
Unico de Satde (SUS) foi criado, com o objetivo de materializar esse direito através de um
sistema de saude publico, gratuito e acessivel a todos os cidaddos. Paralelamente, o setor de
satde suplementar, que inclui os planos de saude privados, também se consolidou como uma

alternativa complementar, mas nao substitutiva, ao SUS.
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A Constituicdo de 1988 abordou a Saude Suplementar ao autorizar que o Poder
Publico utilizasse servigos privados de satde em situagdes onde os recursos publicos fossem
insuficientes, devido a baixa alocagdo or¢amentaria e/ou a dificuldade de gestao do sistema
publico de satide. Com a Lei 9.656/1998, o sistema de satde suplementar, abrangendo planos
e seguros de saude privados, foi reorganizado e regulamentado. Posteriormente, a Lei
9.961/2000 criou a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), cuja funcdo ¢
regulamentar, normatizar, controlar e fiscalizar as atividades que asseguram a oferta de

assisténcia suplementar a saude.

Os beneficiarios dos servigos de saude suplementar sdo atendidos pelas firmas
operadoras, as quais estdo subdivididos em fun¢do da sua modalidade, de acordo com a

Resolu¢ao Normativa (ANS, 2000).
Modalidade e tipos de operadoras de saude:

Autogestido: ¢ a modalidade na qual uma organizacdo administra, sem finalidade
lucrativa, a assisténcia a saude dos beneficiarios a ela vinculados: empregados ativos e/ou
aposentados e/ou pensionistas e/ou dependentes.

Cooperativa Médica e/ou Odontologica: sociedades sem fins lucrativos, constituidas
conforme o disposto na Lei n.° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, para prestacdo de servigos
de satide médica e odontoldgica ou exclusivamente odontoldgica;

Filantropia: entidades sem fins lucrativos que operam Planos Privados de Assisténcia
a Saude, certificadas como entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social, CNAS, e declaradas de utilidade publica junto ao Ministério da Justica ou junto aos
Orgios dos Governos Estaduais e Municipais;

Medicina e/ou Odontologia de Grupo: demais firmas ou entidades que operam
planos privados de assisténcia médica e odontologica ou somente odontologica;

Administradora de Beneficios: firmas que propdem a contratagdo de plano coletivo
na condi¢d@o de estipulante ou que presta servigos para pessoas juridicas contratantes de planos
privados de assisténcia a saude coletivos conforme ANS (2020);

Seguradora Especializada em Saude: sociedades seguradoras autorizadas a operar
planos de satde, desde que estejam constituidas como seguradoras especializadas nesse
seguro, devendo seu estatuto social vedar a atuacdo em quaisquer outros ramos ou
modalidades, na forma da Lei 10.185/2001.

A forma de prestacdo dos servigos entre as operadoras dentro da satde suplementar

ocorre da organizacgao de redes de atendimento, que se organizam da seguinte forma:
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Rede propria de atendimento: Cooperativas Médicas, as firmas de Medicina de Grupo e
as entidades Filantrépicas, cujo atendimento aos beneficiarios dos planos de saude sao
direcionados preferencialmente (obrigatoriamente) para as unidades proprias de satde (hospitais,
clinicas, consultdrios, laboratorios entre outras), bem como aos profissionais do quadro proprio

e/ou cooperados;

Rede terceirizada: Seguradoras Especializadas em Saude e as Autogestdes, cujo
atendimento ¢ terceirizada com livre escolha entre os profissionais e/ou unidades de saude

credenciadas: clinicas, hospitais, laboratdrios entre outras;

Rede mista: complementar as redes proprias.

2.4 O SUS e a Saude Complementar

Em seu artigo 196, a Carta Magna estabelece que "a satde ¢ direito de todos e dever
do estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperacdo”. Este dispositivo legal transforma a saide em um direito

publico subjetivo, obrigando o estado a agir para garantir o bem-estar da populagao.

O SUS foi instituido pela Lei Organica da Satude (Lei n.° 8.080/1990), regulamentando
o artigo 198 da Constitui¢ao de 1988. A organizacao do SUS baseia-se nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, operando sob a ldégica da descentralizacao
administrativa, com a participa¢do da comunidade e a integracdo das a¢des de satide em todos
os niveis de governo: federal, estadual e municipal. A descentralizacdo administrativa permite
que as acOes de saude sejam geridas de forma mais proxima da populacao, adaptando-se as

especificidades regionais e culturais de cada localidade.

Além disso, o SUS incorpora a participacdo social em suas instdncias decisorias
através dos Conselhos de Saude, que sdo espacos de deliberacdo onde representantes do
governo, trabalhadores da saude, usuarios e prestadores de servicos discutem e definem as
diretrizes para a politica de satide. Moreira e Escorel (2009), ao analisarem a democratizagao
das politicas municipais de satde por meio dos conselhos de satde, destacam que essa
participagdo cidada ¢ um dos diferenciais do SUS, pois fortalece a democracia participativa e

a transparéncia na gestao publica da saude.
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Segundo Moreira; Escorel (2009, p.4), "O movimento pela Reforma Sanitaria, que
compreendia como indissocidveis as lutas contra a ditadura, pela redemocratiza¢do e pela
garantia da saude como direito do cidadao e dever do Estado, incorporou e agiu por meio da
participagdo popular." Esta diretriz foi incorporada pela Lei 8.142/1990, que dispde sobre a
participacio da comunidade na gestdio do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde.

Como ja mencionado, embora o Sistema Unico de Satde tenha sido concebido como
de acesso universal, gratuito e financiado com recursos publicos, a expansdo da saude
suplementar ofertada pelos planos privados de saude no Brasil ¢ um fenomeno que tem sido
amplamente discutido e analisado, especialmente em relagdo as contradigdes e insuficiéncias

do SUS.

De acordo com Sousa (2014, p.2), “No que se refere aos direitos sociais, considera-se
que a compreensdo da universalidade pode ser incorporada de forma diferenciada, a partir de
duas perspectivas: a social democratica, que concebe o direito social inerente a todos e a
liberal, que compreende que o acesso deve ser viabilizado através do mercado”. Na primeira,
forjada pela reforma sanitdria, a assisténcia a saude ¢ vista como um direito de todos e deve
ser garantida e financiada pelo Estado, utilizando recursos provenientes da arrecadagdo de
impostos, taxas, contribui¢des, ou seja, pelo orcamento publico. J4 a segunda, trata-se da
visdo restrita da universalizagdo, cabendo ao Estado uma cobertura focalizada naqueles que
mais precisam e que nao teriam de pagar pelos servigos de satde, pois seria demasiadamente

oneroso o Estado assegurar saude para todos.

O binémio — focalizag¢do e universalizagdo — esta relacionado as formas de pobreza e
desigualdade social que fundaram o sistema de protegdo social brasileiro. E como a
saude ja foi instituida numa dicotomia, assisténcia médica previdenciaria e agdes de
carater coletivo, o modelo sempre foi duplamente fragmentado, tanto de forma
financeira (contando com recursos contributivos salariais de uma parcela da
populagdo, enquanto a outra depende dos recursos or¢amentarios), como de forma
social (que segmenta o acesso de assalariados e de pobres ndo assalariados). SOUSA
(2014, p.2 apud Cohn 2005).

Dessa forma, se consolidou no Brasil a convivéncia de trés grandes subsistemas na
saude do nosso pais: o SUS, que ¢ publico e destinado a todos; o privado, de atengdo médica
suplementar destinado a uma parcela que possui planos de satde; e o sistema privado, de
desembolso direto. Entre os dilemas enfrentados pelo SUS se encontra a contradicdo de:
“Instituir-se como um sistema publico de saude para todos” ou ser caracterizado como um

sistema destinado apenas a populagdo mais pobre (Mendes, 2005, p. 35).
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Mascarenhas (2019, p.14 apud PAIN 2016), por sua vez, afirma que no campo da satde

existem trés projetos em permanente disputa:

MERCANTILISTA, ou expansionista, onde a satide ndo figura como direito, mas
como mercadoria; RACIONALIZADOR ou revisionista, em que ha certa
flexibilizagdo das diretrizes do sistema diante de forgas hegemonicas; e, o
DEMOCRATICO, mais diretamente ligado a luta da reforma sanitaria brasileira, a
qual defendeu, por admitir a pluralidade de ideologias e favorecer a participacao
social.

Na mesma linha, Bahia (2001) analisa que as falhas e limitagdes do SUS
impulsionaram a busca por alternativas no setor privado, refletindo também as politicas
neoliberais que promovem a privatizacdo e a redug¢do do papel do Estado na provisdo de
servicos publicos. A autora destaca a complexa relacdao entre o setor publico e privado na
assisténcia médica suplementar, destacando a regulamentacdo governamental e suas

implicagdes.

Defende assim uma analise mais detalhada das politicas governamentais e das suas
implicagdes no mercado de planos e seguros de saude no Brasil, destacando a necessidade de
uma reflexdo mais profunda sobre as inter-relagdes entre o SUS e os planos privados de
saude, com vistas a uma regulacdo mais eficaz e equitativa do setor. Concluir que a
complexidade da relagdo entre o publico e o privado na assisténcia médica suplementar exige
uma abordagem multifacetada, que considere tanto os aspectos estruturais e politicos quanto
as implicagdes praticas para garantir um sistema de satde mais justo e acessivel para todos.

(Bahia, 2001).

2.5 O Modelo de Autogestao em Satde

De acordo com a ANS as operadoras de planos de satde se subdividem em cinco

categorias:
1. Autogestoes
2. Cooperativas Médicas
3. Filantropia
4. Medicina de Grupo

5. Seguradoras Especializadas em Satude
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Ao se consultar os dados da Sala de Situacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS tem-se que a saide suplementar atualmente ¢ responsavel pelo
atendimento de 51,4 milhdes de usuarios em todo o pais, atendidos por um total de 666
operadoras ativas, correspondendo a uma taxa de cobertura de 25,34% da populagdo

brasileira.

Ja o segmento das autogestdes atende em todo o territério nacional 3.909.130
beneficiarios, com uma taxa de cobertura da popula¢do nacional de 1,95%, por meio de 139
operadoras ativas, cujos planos de satde estdo distribuidos em 77 planos coletivos

empresariais (53,8%) e 64 planos coletivos por adesao (44,7%).

No segundo trimestre de 2022, o segmento apresentou receitas de contraprestagdes de
R$13,8 bilhdes e um total de despesas assistenciais de R$12,6 bilhdes. A taxa de

sinistralidade, que ¢ a relagdo entre despesas e receitas do setor, foi de 92%.

O conceito de autogestdo aplicado a satde suplementar no Brasil comecou a ganhar
forca na segunda metade do século XX, principalmente a partir da década de 1960, com a
criacdo de diversas caixas assistenciais para empregados de grandes empresas e associagdes
profissionais. O foco inicial dessas entidades era oferecer assisténcia a saide com custos
reduzidos e maior previsibilidade para os empregadores, que assumiam a responsabilidade

pelo cuidado de seus empregados, utilizando a logica da autogestao.

Segundo o Relatério de Avaliagcao do Resultado Regulatério (ARR) da ANS sobre as

Autogestoes:

Durante a década de 1970, as empresas optaram por gerenciar diretamente a
assisténcia médica hospitalar de seus empregados, ao invés de contratar empresas
médicas. Promoveram um extenso credenciamento de prestadores de servigo, para
substituir as coberturas que vinham sendo viabilizadas por servigos proprios, por
uma pequena rede credenciada e/ou por mecanismos de reembolso de despesas.
Algumas destas empresas modificaram os mecanismos de financiamento dos planos
de saude, no sentido de introduzir ou ampliar a parcela de contribuigdo do
empregado, embora a maioria dos planos continuasse sendo totalmente financiada
pelas empresas empregadoras. (Apud Gama, 2003, p.39).

Esse movimento que levou a administragdo propria da assisténcia médica e hospitalar,
parametrizada de acordo com as necessidades de cada empresa empregadora, foi a origem do

que hoje se convencionou chamar de autogestao ou planos autoadministrados.

A partir da regulamentagdo do setor pela Lei n® 9.656/1998, que regulamentou os

planos privados de assisténcia a saude e delimitou o chamado mercado de satde suplementar
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em nivel nacional, as operadoras de autogestdo passaram a ter mais visibilidade e
reconhecimento formal, sendo obrigadas a seguir as regras estabelecidas pela ANS. Com isso,
o numero de operadoras de autogestdo cresceu, especialmente no setor de grandes empresas
publicas e privadas, que passaram a ver essas operadoras como uma forma de atrair e reter

talentos, a0 mesmo tempo que controlavam os custos com saude.

Posteriormente, a partir da necessidade de aprofundar a regulamentacdo desse
segmento na saude suplementar, a ANS, na sua 151* Reunido de Diretoria Colegiada,
realizada em 14 de novembro de 2006, aprovou a Resolu¢ao Normativa n.° 137, publicada na
mesma data. Esta RN aprofunda a regulacdo desse segmento de planos de satde, definindo a
sua natureza juridica, estabelecendo critérios de elegibilidade, normatizando regras para o

monitoramento econdmico-financeiro e para a regulacao prudencial.
Sao trés os tipos de autogestao definidos no art. 2° deste normativo:

1. Autogestio por RH — “a) pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de
seu departamento de recursos humanos ou 6rgdo assemelhado, opera plano privado de
assisténcia a saude exclusivamente aos seus (1) socios da pessoa juridica, (ii) administradores
e ex-administradores da entidade de autogestdo, (iii)) empregados e ex-empregados da
entidade de autogestao, (iv) aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a entidade
de autogestdo, (v) pensionistas dos beneficiarios descritos nos itens anteriores, e (Vi)
respectivos grupos familiares até o quarto grau de parentesco consanguineo, até¢ o segundo
grau de parentesco por afinidade, crianga ou adolescente sob guarda ou tutela, curatelado,

conjuge ou companheiro dos beneficiarios descritos anteriormente”;

2. Autogestao com Mantenedor — “b) pessoa juridica de direito privado de fins ndo
econdmicos que, vinculada a entidade publica ou privada patrocinadora, instituidora, opera
plano privado de assisténcia a saude com mantenedora exclusivamente aos (i) empregados e
servidores publicos ativos da entidade publica patrocinadora, (ii) empregados e servidores
publicos aposentados da entidade publica patrocinadora, (iii) ex-empregados e ex-servidores
da entidade publica patrocinadora, (iv) pensionistas dos beneficidrios descritos nos itens
anteriores; (v) socios ou associados da entidade privada patrocinadora ou mantenedora da
entidade de autogestdo, (vi) empregados e ex-empregados, administradores e ex-
administradores da propria entidade de autogestdo; (vii) aposentados que tenham sido
vinculados anteriormente a propria entidade de autogestdo ou a sua entidade patrocinadora ou

mantenedora; (viii) pensionistas dos beneficidrios descritos no itens anteriores; (ix)
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respectivos grupos familiares até o quarto grau de parentesco consanguineo, até o segundo
grau de parentesco por afinidade, crianca ou adolescente; sob guarda ou tutela, curatelado,

conjuge ou companheiro dos beneficidrios descritos anteriormente”;

3. Autogestao sem Mantenedor — “c) pessoa juridica de direito privado de fins nao
econdmicos, constituida sob a forma de associagdo ou fundagdo, que opera plano privado de
assisténcia a saude aos integrantes de determinada categoria profissional que sejam seus
associados ou associados de seu instituidor, e aos seguintes beneficiarios: (i) empregados, ex-
empregados, administradores e ex-administradores da propria entidade de autogestdo, (ii)
aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a propria entidade de autogestao, (iii)
pensionistas dos beneficiarios descritos nos itens anteriores, (iv) respectivos grupos familiares
até o quarto grau de parentesco consanguineo, até o segundo grau de parentesco por afinidade,
crianca ou adolescente sob guarda ou tutela, curatelado, conjuge ou companheiro dos

beneficidrios descritos anteriormente”. (ANS, 2022).

De acordo com a RN 137, as operadoras de autogestdo possuem caracteristicas
proprias: ndo possuem finalidade lucrativa, destinam-se a um publico fechado e especifico e
seus participantes (excecdo feita as autogestdes de departamento de recursos humanos ou
orgdo assemelhado) participam de sua administragdo, integrando os seus 6rgdos colegiados de
administragcdo superior. Além disso, ela s6 pode contratar de forma direta sua rede

credenciada, sendo vedada a terceirizacao, que s6 pode ocorrer em casos especificos.

Para Rosa; Farias Filho (2015), a autogestdo em saude ¢ uma modalidade de
administracdo de planos de satde na qual a propria empresa ou outro tipo de organizacdo
institui e administra, sem finalidade lucrativa, o programa de assisténcia a saude de seus
beneficiarios, configurando-se uma forma de organizagdo social fundada nos principios da
solidariedade, cooperagdo, apoio mutuo, autonomia e auto-organizacao, representando uma

mobilizagdo social que nasce da consciéncia dos envolvidos.

Esses autores, ao analisarem a gestdo de planos de saiide na modalidade de autogestdo
em uma autarquia publica federal, propuseram cinco condicionantes que podem servir de

ponto de partida para o estudo aqui proposto, quais sejam:

Gestdo Participativa — As autogestdes se diferenciam pela participagdo dos

beneficidrios nas decisdes, sejam operacionais, sejam estratégicas.
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Custo — Como as autogestdes ndo visam lucro, o controle dos custos torna-se fator
importante para a gestdo do plano. Com o contato direto com os prestadores ¢ mais facil

administrar os custos, negociar pregos € Servigos.

Flexibilidade — Como ¢ administrado em conjunto com seus beneficiarios, o plano de
autogestdo apresenta maior flexibilidade que as operadoras de mercado seja na contratacdo da

rede credenciada, seja na relagdo com o beneficiario.

Rede Credenciada — As autogestdes devem operar por meio de rede de profissionais

e instituigdes diretamente credenciadas e adequadas as suas necessidades.

Promoc¢io a saude — Nas autogestdes ¢ mais facil o mapeamento de riscos € o
desenvolvimento de programas de promog¢ao da saude e prevengdo de doencas voltadas as

caracteristicas e necessidades da populagdo assistida.

Algumas experiéncias de autogestdo em saude, no entanto, ndo foram alcangadas pela
definicdo estabelecida pela Lei 9.646/98 e pela Resolugdo Normativa DC/ANS n°® 137, de
14/11/2006. Trata-se de autogestdes com natureza juridica publica, criadas com o objetivo de
prestar assisténcia médica, hospitalar, odontologica e farmacéutica aos servidores € membros

da administrag@o publica nas esferas municipal, estadual e federal.

Esse segmento foi chamado por Da Silva Trindade (2005) como Operadoras Publicas
Patrocinadas (OPPs) ou Autogestao Publico-Patrocinada, organizadas pelas proprias
instituigdes para prestarem assisténcia a satde aos seus quadros de pessoal utilizando-se de
rede propria ou rede credenciada de prestadores de servico, cujas operagdes ndo sofrem
nenhum tipo de regulacdo ou fiscalizagdo estatal, j4 que ndo estdo submetidas a regulagdo da

ANS.

Tais planos ndo-tradicionais de saide suplementar podem ser denominados de
Sistema de Autogestdo Publico-Patrocinada — APP, modalidade sem fins
econdmicos ¢ lucrativos destinada a servidores civis e militares, ativos, da reserva,
aposentados, pensionistas e seus respectivos dependentes, de Institui¢des de Direito
Publico da Unido, dos Estados e Municipios e do Distrito Federal. (Da SILVA
TRINDADE, 2005, p.363).

Para Da Silva Trindade, as autogestdes em saude nessa modalidade podem se

apresentar da seguinte forma:
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Autogestiao Patrocinada Direta (ou Pura) - Neste modelo, a gestdo integral do plano
de assisténcia a saude privada ocorre internamente, dentro da propria estrutura da
organizacdo, sem delegar as funcdes administrativas a uma entidade externa. Um exemplo
pratico desse sistema ¢ o da Marinha do Brasil, que mantém sua “rede propria” de
atendimento, composta pelo Subsistema Assistencial da Marinha, com hospitais,
ambulatoérios, clinicas, centros odontoldgicos, unidades de saude mental e servigos de pericia
médica. Com a autogestao direta, ¢ possivel expandir a cobertura e a atuacao geografica desse
sistema, incluindo o credenciamento de fornecedores de servicos de satide para complementar
a rede propria. Contudo, a implementagdo desse modelo ndo ¢ considerada a mais apropriada,
dado que a complexidade gerencial poderia competir com as atividades principais da

organizagao.

Autogestao Indireta — Na autogestao indireta, a organizacao opta por parcerias com
entidades de autogestdo ja existentes. Nesse modelo, embora a organizagdo nao tenha controle
administrativo direto sobre a carteira de beneficiarios, conseguem assegurar vantagens em
termos de custos, qualidade do atendimento e um sistema de gestdo que compartilha

principios semelhantes aos da institui¢ao, mantendo o carater ndo lucrativo.

Autogestiao Patrocinada Derivada de Associacdes Ja Constituidas — Este modelo ¢
apontado como o mais viadvel para a criacdo de um sistema de Autogestdo Patrocinada,
destinado a cobrir um contingente significativo de servidores que sao atendidos por planos e
seguros de satde por meio de contratos coletivos por adesdo. As principais razdes que
favorecem este modelo incluem: (a) facilidade de constituicdo de uma pessoa juridica sem
fins econdmicos, conforme o art. 53 do Novo Codigo Civil; (b) liberdade e flexibilidade
administrativa tipica de uma entidade privada; (c) otimizagao da utiliza¢ao dos recursos, com
gestao focada nas necessidades da associacao; (d) maior transparéncia na administragdo; (e)
especializacdo dos profissionais de saude suplementar; e (f) maior engajamento emocional
dos usudrios, que se veem como “fundadores” da entidade, promovendo uma conscientizagao

mais responsavel no uso dos recursos. (2007, p.364).

O autor cita como exemplos de autogestdes em saude nessa modalidade: ALEMEG -
Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais; BACEN — Banco Central do Brasil; ECT
— Empresa de Correios e Telégrafos; Eletrobras Termonuclear; INB — Industrias Nucleares do
Brasil; Senado Federal; SERPRO — Servico Federal de Processamento de Dados. Com os
mesmos propositos, encontramos também as empresas publicas de direito privado que

mantém planos de autogestdo classicos para seus usudrios, tais como: EMGEPRON —
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Empresa Gerencial de Projetos Navais; PETROBRAS (economia mista); NUCLEP;
EMBRAPA — Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria; CEF — Caixa Econdmica
Federal e, na condicdo de ex-empresas publicas, a Embratel — Empresa Brasileira de

Telecomunicagdes e a CVRD — Companhia Vale do Rio Doce.

O Programa de Autogestdo em Saude do Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regido
(Pernambuco) se insere como uma autogestdo publico-patrocinada, assim como outros
programas existentes no Poder Judiciario, as quais serviram de referéncia para a sua criagao,
tais como o Tribunal Superior do Trabalho (TST Saude), o Tribunal Regional do Trabalho da
5* Regido (TRTS Saude — Bahia), o Tribunal Regional do Trabalho da 8* Regido (PAS- TRTS

— Pard e Amap4), o Ministério Piblico Federal (Plan-Assiste).

No capitulo a seguir pretende-se analisar o processo de implantagao do TRT6 Saude,
contextualizando o programa dentro do arcabouco legal e normativo existente, como este se
estruturou administrativamente dentro da burocracia do tribunal, as negociagdes para a sua
implantacdo com os stakeholders, a forma de custeio, o modelo de assisténcia a satde
adotado, assim como os principais resultados obtidos nos seus cinco anos de existéncia em

comparacado com indicadores do mercado de satide suplementar.

2.6 Desafios para a Sustentabilidade

No Brasil, as autogestdes em saude enfrentam uma série de desafios, exigindo a
utilizagdo de estratégias inovadoras e eficientes para garantir a continuidade e a qualidade dos
servigos prestados aos seus beneficiarios. Entre os principais desses desafios estdo a crescente
elevacao das despesas assistenciais, o processo de envelhecimento populacional, o avanco das
condig¢des cronicas de saude, a incorporacao de novas tecnologias em saude e a complexidade

regulatdria estabelecida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

A tendéncia de crescimento nas despesas assistenciais ¢ uma realidade desafiadora
para a saude suplementar, uma vez que a variagdo dos custos com saude ndao tem
acompanhado a inflagdo geral. De acordo com o Instituto Estudos em Satde Suplementar
(IESS) a variacdo dos custos Médico-Hospitalares tem se situado acima da inflagdo geral
medida pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA/ IBGE, como demonstra o
Grafico 1. Em junho de 2023, enquanto a VCMH apurada foi de 15,1%, a inflagdo medida
pelo IPCA foi de 3,2%.
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Grafico 1 — Série historica da VCMH/IESS e IPCA/IBGE em variaciao de 12 meses
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Fonte Instituto de Estudos em Satde Suplementar - IESS!

A Pesquisa Nacional Unidas 2024 revela que para as operadoras de autogestdo em
saude essa realidade ndo ¢ diferente, Entre 2020 ¢ 2023, “observou-se um aumento continuo
nas despesas assistenciais anuais per capita, que passaram de R$ 6.169,25 em 2020 para R$
8.644,54 em 2023. Esse crescimento reflete a crescente demanda por servicos de saude e seu

impacto direto nos custos per capita” (UNIDAS, 2024, p.117).

A relacdo entre os custos assistenciais e as receitas provenientes das contraprestagdes

pagas pelos beneficiarios e dos aportes do patrocinador ¢ medida pela taxa de sinistralidade.

Essa elevacdo pode ser explicada em parte pelo fenomeno do envelhecimento da
populagdo brasileira, que tem provocado uma elevagdo na demanda por servigos de saude,
aumentando os custos assistenciais das autogestdes. De acordo com o Censo IBGE 2022, “a
populacdo idosa com 60 anos ou mais de idade chegou a 32.113.490 (15,6%), um aumento de

56,0% em relagdo a 2010, quando era de 20.590.597 (10,8%)”. (IBGE, 2023).

Ja a Pesquisa Nacional UNIDAS 2024, aponta que o percentual de beneficiarios com
59 anos e mais era de 37,9% nas operadoras de pequeno porte. Essa realidade exige que as

operadoras se adaptem na oferta de servicos e na gestdo financeira para manter a

sustentabilidade.

1 https://www.iess.org.br/sites/default/files/2024-01/VCMH Dezembro2023.pdf. Acesso em 23/03/2025.
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Figura 1 — Proporc¢ao da Populagio Residente 1980/2022 (%)
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Fonte: Agéncia IBGE Noticias.?

Outro fator importante que pode estar relacionado ao processo de envelhecimento ¢ a
prevaléncia das condi¢des cronicas de saude, que representa outro grande desafio,
aumentando a necessidade de cuidados continuos, especializados, com uma complexidade
maior. As condig¢des cronicas sdo um “conjunto de patologias de multiplas causas e fatores de
risco que podem resultar em incapacidades funcionais. Sao condi¢des que nao sdo causadas
por uma infec¢ao e nao sdo transmitidas, mas sim desenvolvidas pelo proprio organismo.”
(IESS, 2022). Algumas dessas doengas mais prevalentes no Brasil sdo hipertensdo arterial,
diabetes, doencgas pulmonares e do coragdo, depressdo, cancer, entre outras. Para amenizar
esses impactos, a adogao de modelos de atencao primaria a saude e programas de prevencgao e

promocao da saude t€ém se mostrado eficazes na reducao de complicagdes e custos associados.

Os avancos da evolugdo tecnoldgica na area da satide, embora tragam beneficios
diagndsticos e terapéuticos, também eleva os custos assistenciais. A Agéncia Nacional de

Saude Suplementar (ANS) ¢ responsavel por regular a cobertura obrigatoria através da

2https://www.gov.br/secom/pt-br/assuntos/noticias/2023/10/censo-2022-numero-de-idosos-na-populacao-do-
pais-cresceu-57-4-em-12-anos. Acesso em 23/03/2025.
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incorporagdo de novos exames, medicamentos, tratamentos e terapias para doengas raras e
procedimentos de alta tecnologia, ampliando as opg¢des de cuidado para os beneficiarios. No
entanto, essas novas tecnologias podem impactar as despesas, desafiando as operadoras de
autogestdo a se adequarem as novas exigéncias sem comprometer a sustentabilidade do

sistema.

Outro componente importante nesse cenario desafiador ¢ a chamada judicializacdo da
saude, que reflete o crescimento das demandas dos usuarios no Poder Judiciario para

assegurar o acesso a tratamentos, medicagdes e procedimentos pelo sistema de satde.

Dados do Conselho Nacional de Justica revelam que o volume de processos entre
2022 e 2023 passou de 295.920 para 344.21. Ja entre janeiro e novembro de 2024,
foram registradas 345.666 agdes em ambito estadual e federal. Até outubro, o
Ministério da Satide ja havia desembolsado mais de R$ 1,6 bilhdo para cumprir
demandas judiciais. (INAFF, 2025).

Na satude suplementar, “em 2023, o gasto das operadoras com a judicializa¢do foi de

RS 5,5 bilhdes, um crescimento de 100% com relagao a 2020. (Carvalho; Aragao, 2024).

Como alternativas a esse cenario, a transformagao digital surge como uma aliada na
busca por eficiéncia e sustentabilidade. A adoc¢do de tecnologias como a telemedicina e
recursos de inteligéncia artificial, que otimizam processos, reduzem custos e personalizam
servicos pode melhorar a experiéncia do beneficidrio e a gestao interna das operadoras. Além
disso, parcerias baseadas em transparéncia e qualidade sdo essenciais para assegurar uma

assisténcia eficaz e inovadora aos pacientes.

A sustentabilidade financeira das autogestdes também depende de uma gestdo
eficiente dos recursos, equilibrando custos e acessibilidade. Flexibilizar regulamentagoes,
reduzir a burocracia e adotar modelos mais sustentaveis sdo passos fundamentais para o

fortalecimento do setor.

Em resumo, os desafios para a sustentabilidade das autogestdes no Brasil sdo
multifacetados, exigindo uma abordagem integrada que considere fatores demograficos,
tecnologicos, regulatorios e de gestdo. A adogdo de estratégias inovadoras, a eficiéncia
operacional e a adaptacdo as mudangas sdo essenciais para garantir a continuidade e a

qualidade dos servicos de satide suplementar no pais.
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3 A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE AUTOGESTAO EM SAUDE NO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DE PERNAMBUCO - TRT6 SAUDE

3.1 O TRT6 como Ator Politico-institucional

A Justica do Trabalho no Brasil, com mais de 80 anos de existéncia, firmou-se como
um dos principais agentes do Estado na promoc¢do da paz social, da cidadania e da
humanizagao das relacdes de trabalho. Fruto de um longo processo historico de reivindicagdes
da classe trabalhadora, sua institucionaliza¢do decorreu da necessidade de mediar os conflitos
oriundos do processo de transicdo do trabalho escravizado para o trabalho livre e assalariado,

diante de um contexto marcado por desigualdades e exclusdo social. (TRT6, 2020).

O Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regido (TRT6), com sede em Pernambuco,
insere-se nesse processo como um dos 6rgdos que integram o Poder Judicidrio da Unido,
especializado na jurisdi¢do trabalhista. Sua instalacdo remonta ao dia 1° de maio de 1941, no
Bairro do Recife, inicialmente como Conselho Regional do Trabalho da 6* Regido, vinculado
ao Poder Executivo. Com a promulgacao do Decreto-Lei n® 9.797/1946, a Justica do Trabalho
foi incorporada ao Poder Judiciario, e, dois anos depois, o quadro de pessoal do Judicidrio

Trabalhista foi criado pela Lei n® 409/1948.

No periodo de 1946 a 1964, o TRT6 experimentou crescimento progressivo de sua
estrutura, expandindo-se para o interior do estado e consolidando sua atuagdo jurisdicional,
inclusive durante o periodo da ditadura militar entre 1964 e 1985, quando se destacou como
espago de afirmagdo de direitos fundamentais do trabalho, tanto urbanos quanto rurais.

(TRT6, 2020).

A partir da Constituicdo de 1988, a Justica do Trabalho consolidou-se como
instrumento de efetivacdo da justiga social, ampliando sua capilaridade territorial e sua
relevancia institucional. Com a criacdo de novos Tribunais Regionais (como os da 13* ¢ 19?
Regides), o TRT6 passou a ter jurisdicdo exclusiva sobre o Estado de Pernambuco. Desde
entdo, passou por diversas expansdes estruturais, incluindo a instalacdo de novas Varas do

Trabalho ¢ a modernizagao dos seus servigos.

Outro marco relevante foi a Emenda Constitucional n°® 24/1999, que extinguiu a

representacdo classista no Judicidrio Trabalhista, conferindo maior tecnicidade as decisdes
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judiciais. No plano administrativo, o TRT6 passou a adotar inovagdes como a informatizagao
processual, o processo judicial eletronico (PJe), a utilizagdo de inteligéncia artificial e, mais
recentemente, a adaptagdo ao teletrabalho e ao teleatendimento durante a pandemia de Covid-

19. (TRT6, 2020).

Desde a sua criagao, o TRT6 tem desempenhado um papel relevante ndo apenas como
institui¢dao julgadora de conflitos individuais e coletivos oriundos das relagdes de trabalho,
mas também como ator institucional comprometido com a promocao de direitos sociais, a

valorizagdo do servidor publico e o fortalecimento da cidadania.

O papel institucional deste 6rgdo também se manifesta por meio de sua atuagdo em
politicas publicas internas e externas. A exemplo disso, a implementacdo do Programa de
Autogestao em Saude (TRT6 Saude) reflete uma politica inovadora e alinhada a Resolugao
CNIJ n° 294/2019, que regulamenta a assisténcia a satide suplementar no ambito do Poder
Judiciario. Essa iniciativa evidencia o compromisso do Tribunal com a sustentabilidade da

gestdo publica, o bem-estar dos servidores e a eficiéncia administrativa.

Além disso, o Tribunal também atua conforme as diretrizes do Planejamento
Estratégico da Justica do Trabalho e as politicas nacionais do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), a exemplo da Resolugao CNJ n° 207/2015, que instituiu a Politica de Atengdo Integral

a Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario.

A participagdo ativa do TRT6 em outros temas como sustentabilidade, equidade de
género, acessibilidade, erradicagdo do trabalho infantil, prevencdo dos acidentes de trabalho,
combate ao assédio moral e sexual e valorizagdo da diversidade institucional reforga seu papel

como agente de transformacao social e de inovagao na gestao publica.

3.2 O Contexto da Implementac¢io do Programa

O Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regiao (TRT6) oferece assisténcia a satide aos
seus magistrados e servidores ativos e inativos, aposentados, pensionistas e seus dependentes
e agregados desde 1990. A primeira norma institucional tratando do assunto foi aprovada em
25/10/1990, ou seja, antes mesmo da publicagdo da lei federal que regulamentou o regime

juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundacdes publicas
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federais. Porém a Resolu¢do Administrativa TRT N° 16/1990 foi publicada no Diério Oficial
do Estado (DOE) no mesmo dia da Lei Federal 8.112/1990.

Em pesquisa realizada no sistema de normas internas do TRT6, verifica-se a existéncia

das seguintes normas que regulamentaram esse beneficio na instituigao:

Quadro 1 - Normas Internas Regulamentadoras da Assisténcia a Satide no TRT6

Norma Data de Publicacao Ementa
Resolugao
Administrativa 01/11/1990 Plano de Assisténcia Médica
N°16/1990
Re.so'luc;ﬁq Expedir Ato regulamentando o Plano de
Alcilr‘l)nlnsl/sitga;i‘va 07/07/1994 Assisténcia Médica
o Regulamenta o Plano de Assisténcia Médica-
Ato TRT N° 362/1994 8/07/1994 PLAM
Ato TRT N° 391/1994 09/08/1994 Regulamenta o Plal}lfi ie MAssisténcia Meédica-
o Referente ao Plano de Assisténcia Médica
Ato TRT N°427/1997 02/10/1997 deste Tribunal
Processo Administrativo TRT6 n° 115/02, que
o objetiva escolher, mediante Licitagdo na
Ato TRT N*93/2003 21/02/2003 modalidade Concorréncia, Plano de
Assisténcia Médica e Hospitalar
Regulamenta a assisténcia a satde dos
magistrados e servidores, ativos ¢ inativos,
aos seus dependentes e aos pensionistas
Ato TRT N° 317/2007 27/07/2007 estatutarios desta Justiga do Trabalho, sera
prestada na forma estabelecida neste Ato, que
institui o Programa de Assisténcia a Saude,
em substitui¢do ao Programa de Assisténcia
Meédica e Hospitalar
Resolucdo Autoriza a implantag¢do dq Programa'de
Administrativa 22/4/2019 Autogestdo em Saude d(? Tribunal Regional
N° 13/2018 do Trabalho da 6* Regido e aprova o seu
Regulamento Geral

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

O art. 230 da Lei 8.112/1990 estabelece que:

A assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia compreende
assisténcia médica, hospitalar, odontologica, psicologica e farmacéutica, terd como
diretriz basica o implemento de ag¢des preventivas voltadas para promogao da saude
e serd prestada pelo Sistema Unico de Saude — SUS, diretamente pelo 6rgio ou
entidade ao qual estiver vinculado o servidor, ou mediante convénio ou contrato, ou
ainda na forma de auxilio, mediante ressarcimento parcial do valor despendido pelo
servidor, ativo ou inativo, e seus dependentes ou pensionistas com planos ou seguros
privados de assisténcia a satde, na forma estabelecida em regulamento. (Brasil,
1990).
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Ja a Resolugdo n® 294, de 18 de dezembro de 2019, do Conselho Nacional de Justiga
(CNJ), que regulamenta o Programa de Assisténcia a Sade Suplementar para magistrados e
servidores do Poder Judiciario, reconheceu em seu art. 4°, inciso I, a autogestdo em saude
como uma modalidade de assisténcia a satde a ser adotada pelos 6rgaos do Poder Judiciario

de todo o pais.

Art. 4° A assisténcia a saude dos beneficiarios sera prestada pelo Sistema Unico de
Saude — SUS e, de forma suplementar, por meio de regulamentagdo dos 6rgaos do
Poder Judiciario, mediante:

I — autogestiio de assisténcia a satide, conforme definido em regulamento
proprio aprovado pelo érgio, inclusive com coparticipaciio;

II — contrato com operadoras de plano de assisténcia a satde;

IIT — servigo prestado diretamente pelo 6rgdo ou entidade; ou

IV — auxilio de carater indenizatdrio, por meio de reembolso. (grifo nosso).

Até o ano de 2018, o Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regido — Pernambuco
prestava assisténcia a satide aos seus magistrados e servidores por trés modalidades: 1) de
forma direta, por meio de ambulatorio interno, que dispde de equipe multiprofissional
(médicos, odontologos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais), ii) pelo
pagamento de auxilio financeiro (auxilio-saide), bem como por intermédio do iii) contrato de
prestacdo de servigos com operadora de plano de satide no modelo de plano de saude coletivo

por adesao.

Até entdo, a assisténcia a saude prestada pelo TRT6 aos magistrados e servidores era
regulamentada pelo Ato Administrativo TRT n°® 317/2007, o qual regulamentava o Programa
de Assisténcia a Satude. Por esta norma, o TRT6 assegurava aos beneficiarios o ressarcimento
do valor despendido pelo magistrado ou servidor, ativo ou inativo, e seus dependentes,
pensionistas civis e os servidores requisitados, com planos ou seguros privados de assisténcia
a saude até¢ o limite de 95% do valor pago, por meio da folha de pagamento, a titulo de
“Auxilio a Saude”.

Ocorre, porém, que, ao longo do tempo, os elevados reajustes aplicados pela operadora
de plano de saude contratada pelo tribunal acarretou em grandes dificuldades para o custeio
das mensalidades do plano de saude. Somente nos anos de 2016 e 2017, os reajustes aplicados
somaram 82% acumuladamente, resultando na evasdo de beneficiarios mais jovens do plano
de satde e levou o tribunal a celebrar um contrato emergencial para garantir a continuidade da

prestacao dos servicos aos beneficidrios.
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3.2. Impende registrar que, em maio de 2016 a empresa contratada solicitou reajuste
de 57,03%, alegando a necessidade de adequar o elevado indice de sinistralidade do
grupo. Apos longa negociagdo, o reajuste foi fixado em 35%. Em abril de 2017, a
referida cooperativa médica apresentou nova proposta 63% de reajuste, sendo 13%
em virtude da taxa de inflagdo do setor e 44% decorrentes do elevado indice de
sinistralidade. No entanto, apds outro longo processo de negociacdo, o reajuste geral
foi fixado em 35% novamente.

3.3. Em razdo da elevagdo dos precos ocorrida com os dois reajustes, entre abril/17 e
setembro do corrente exercicio, mais de 1.249 (mil duzentos e quarenta e nove)
beneficiarios solicitaram a exclus@o do plano de satde contratado pelo este regional,
em sua maioria pessoas mais jovens, que conseguiram encontrar pre¢os menores nas
associagdes das suas categorias. (Projeto de Implantagdo do TRT6 Saude, 2018,

p.1).

Nesse contexto, o TRT6 instituiu, por meio da Portaria TRT GP n° 182, de
15/08/2018, um grupo de trabalho com o propoésito de estudar, analisar e propor alternativas
relacionadas a assisténcia a saude no ambito deste Tribunal. Apds 2 meses de trabalho, por
meio do qual visitou experiéncias existentes em outros tribunais e drgaos publicos, apontou o
modelo da autogestdo em saude como a alternativa mais viavel para assegurar a assisténcia a

satde aos magistrados, servidores e respectivos dependentes.

3.5. Na perspectiva de encontrar outras opgdes para melhorar a oferta de assisténcia
a saude aos magistrados e servidores desta Corte, a presidéncia criou por meio da
Portaria TRT GP n° 182/2018 grupo de trabalho com atribui¢do de estudar, analisar
e propor alternativas relacionadas ao programa de assisténcia a saide no ambito do
Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regido, o qual chegou a conclusio que o
modelo da autogestio em saiide se mostrou como a alternativa mais vidvel a ser
adotada.” (Projeto de Implantacdo do TRT6 Satde, 2018, 2). (grifo nosso).

Ap0s todo esse processo, o TRT6, em sessao do Tribunal Pleno, aprovou a Resolucao
Administrativa TRT n° 13/2018, revogando o ATO TRT-GP 317/2007 e autorizou a
implantacdo do Programa de Autogestdo em Saude do Tribunal Regional do Trabalho da 6*
Regido, cujo nome fantasia adotado foi “TRT6 Saude”, criando também a Secretaria de
Autogestdo em Saude, unidade administrativa responsavel por conduzir o processo de
implantacdo e por coordenar o programa, a qual foi regulamentada posteriormente pela

Portaria TRT n°® 21/2019.

A opgdo por adotar o modelo de autogestdo em saude passou, no entanto, por um
amplo debate interno com a realizacdo de audiéncias publicas e reunides com o0s varios
segmentos que compdem a comunidade institucional, envolvendo desde as associagdes dos
magistrados (AMATRAG), dos aposentados e pensionistas (APPJUSTRAG®6) e o Sindicato dos

Servidores do Poder Judicidrio em Pernambuco (SINTRAJUF-PE), uma vez que implicou na
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adocdo de medidas e rearranjos politico-administrativos com impactos em todos os niveis da

administracdo do 6rgdo.

Uma destas medidas foi a revogacdo do Ato TRT6 N° 317/2007 e a consequente
extingdo do pagamento do auxilio-saude seis meses antes da implantagdo do programa de
autogestdo com o objetivo de fazer o provisionamento inicial de recursos financeiros para o
fundo de reserva do TRT6 Saude. Tal medida gerou insatisfagdo para alguns segmentos,
mormente para os que nao tinham a intengao de aderir ao programa e contavam com o auxilio
indenizatdrio para amortecer as mensalidades dos planos de saude contratados no mercado ou

oferecidos pelas associacdes de servidores e magistrados.

Como consequéncia, a Associacdo dos Servidores da Justica do Trabalho da 6* Regido
— ASTRAG ingressou com uma acao judicial sob a alegacdo do auxilio-saude ser um direito
do servidor junto a 15* Vara da Justica Federal de Pernambuco (Processo 0516535-
33.2019.4.05.8300). Em consonancia com a jurisprudéncia existente, o juiz responsavel
extinguiu a acdo sem resolu¢do do mérito, reconhecendo que a aplicagdo dos recursos
orcamentarios destinados a assisténcia se inscreve como um ato discricionario da

administracao publica.

A ASTRAG6 chegou ainda a interpor um Agravo de Instrumento junto ao Tribunal
Regional Federal da 5* Regido (TRFS5), onde a decisdo da primeira instancia acabou sendo
confirmada pela desembargadora federal que examinou a medida recursal. Outros
questionamentos semelhantes também foram apresentados no nivel administrativo, mas todos
foram negados, prevalecendo o entendimento da autonomia administrativa para a aplicagdo

dos recursos destinados a assisténcia médica e odontologica.

Inspirado em experiéncias ja existentes em outros 6rgaos da Justica do Trabalho e do
Poder Judiciario, o TRT6 Saude — Pernambuco, comecou a ser implementado em 01/06/2019
com a expectativa de garantir assisténcia a satde de qualidade, de modo mais acessivel
financeiramente e com a participagdo direta dos beneficidrios, trazendo uma maior satisfacao

a estes.

Embora ndo seja um modelo novo e nem desconhecido no campo da saude
suplementar, pois muitas das grandes empresas possuem seus proprios planos de saude, entre
as quais muitas estatais e de economia mista, a ado¢ao da autogestdo na assisténcia a saude no
Poder Judiciario e, em especial no ramo da Justica do Trabalho, ¢ uma alternativa adotada

ainda por poucos tribunais em nivel nacional. Dos 24 tribunais regionais do trabalho
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existentes no Brasil, apenas 5 administram diretamente a assisténcia a saude dos seus

magistrados e servidores, sao eles:
TRTS5 — Bahia
TRT6 — Pernambuco
TRT8 — Pard e Amapa
TRT10 — Distrito Federal

TST — Tribunal Superior do Trabalho

Por outro lado, a implementacdo do programa criou também situagdes desafiadoras
como o aumento da demanda administrativa para a administragdo do tribunal, j4 que a
instituicdo passou a gerenciar uma operadora de plano de saude de pequeno porte € uma
ampla rede credenciada diretamente, com mais de 120 contratos. Isto demandou
disponibilidade de pessoal, tanto para a nova unidade criada, quanto para as demais areas da

administracao impactadas pelo programa.

Igualmente desafiadora foi a qualificacdo técnica dos servidores encarregados por sua
administracdo em um curto espacgo de tempo. Por se tratar de matéria estranha a administracao
do judiciario, foi necessario um grande esforgo para a capacitagao da equipe e a contratacao
de profissionais para a auditoria médica. A compreensdo de caracteristicas como a forma de
remuneragdo pelos servigos, a composi¢do dos precos, as regras de cobranga utilizadas pelo
mercado da satide suplementar precisaram ser rapidamente incorporadas na capacitacdo da

equipe.

3.3 Caracterizacdo do Programa TRT6 Saude

O Programa de Autogestdo em Saude do Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regido,
denominado TRT6 Saude, configura-se como uma politica publica institucional para
assegurar assisténcia a saide aos magistrados, servidores, pensionistas e seus dependentes,
visando a ampliacdo e qualifica¢do dos servicos de satde prestados a esse publico, oferecendo
cobertura de assisténcia médica-hospitalar e ambulatorial de forma indireta, funcionando
como complemento aos servigos diretos ja disponiveis por meio da Divisdo de Saude do

TRT6.
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A Resolucdo Administrativa TRT6 N° 13, aprovada por unanimidade pelos
desembargadores na Sessdo do Pleno de 18/12/2018, autorizou a implementagdo do programa
e aprovou a minuta de Regulamento Geral proposto pelo grupo de trabalho encarregado de
propor alternativas para a assisténcia a saide dos magistrados e servidores. O texto do
regulamento aprovado foi amplamente discutido e debatido com as entidades representativas e
em audiéncias publicas e seminario realizados, refletindo, portanto, o resultado desse

Processo.

3.3.1 Finalidade e Estrutura Organizacional

De acordo com o Regulamento Geral do TRT6 Saude, sua finalidade principal ¢
assegurar assisténcia a saude para seus beneficiarios, de forma indireta € complementar aos
servicos ja existentes, promovendo um sistema de protecdo integral e adaptavel as demandas
de satde dos magistrados, servidores e dependentes. O programa visa fornecer ndo apenas
atendimento médico, mas também servi¢os voltados para a prevencdo de doengas e a
promocado da saude, assegurando, assim, uma abordagem preventiva que possa reduzir os
custos assistenciais a longo prazo. Esse modelo ¢ relevante no contexto das politicas publicas,
pois oferece uma alternativa a assisténcia direta, o que contribui para a sustentabilidade
financeira da instituicdo e proporciona maior controle sobre a qualidade dos servicos

ofertados.

A sua estrutura organizacional ¢ composta por trés instancias principais: o Conselho
Deliberativo, o Conselho Fiscal e a Secretaria de Autogestdio em Saude. O Conselho
Deliberativo ¢ o 6rgao superior e decisério do programa, presidido pelo(a) Desembargador(a)
Presidente do TRT6, e tem entre seus membros representantes dos magistrados, servidores e
aposentados. Sua fun¢do central ¢ estabelecer diretrizes e politicas de implementagdo do
programa, incluindo a aprovacdo do or¢amento anual, a definicdo do plano de aplicacdo de
recursos, a revisao de normas e a aprovagao de programas especificos de saude. O conselho
atua, portanto, como uma instancia de governanga estratégica, garantindo que as decisdes
relacionadas ao TRT6 Saude estejam alinhadas com os objetivos institucionais e com as

necessidades dos beneficiarios.

O Conselho Fiscal ¢ composto por trés membros efetivos e suplentes, tem a

responsabilidade de fiscalizar as contas e a execucdo financeira do programa. Entre suas
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atribuicdes estdo o exame dos balancetes mensais, a emissdo de pareceres sobre as
demonstragdes contabeis e a analise das operacdes financeiras. Esse 6rgao ¢ fundamental para
garantir a transparéncia e a integridade financeira do TRT6 Saude, uma vez que sua atuacao

busca evitar irregularidades e assegurar a correta aplicacao dos recursos.

A Secretaria de Autogestdo em Saude, por sua vez, ¢ o brago operacional do
programa, sendo responsavel pela gestdo direta dos contratos com prestadores de servigos,
pelo acompanhamento das demandas dos beneficidrios e pela alimentagdao dos sistemas
informatizados de gerenciamento. Além disso, a secretaria tem um papel consultivo e
propositivo, podendo sugerir normas e agdes ao Conselho Deliberativo e buscar solugdes que
melhorem a qualidade dos servigos prestados. Essa secretaria também ¢é responsavel pelo
credenciamento das clinicas, laboratorios, hospitais e outros prestadores de servigo que
possibilita o desenvolvimento de uma rede de assisténcia qualificada e articulada com as

necessidades do TRT6 Saude.

3.3.2 Os Beneficiarios

Os beneficiarios do TRT6 Saude sdo classificados em titulares, dependentes e
agregados. As duas primeiras categorias recebem recursos de patrocinio da Unido Federal e,
portanto, o valor das suas mensalidades ¢ menor em relacdo a categoria dos agregados, os

quais ndo possuem apoio financeiro governamental.

Os beneficidrios titulares incluem magistrados e servidores ativos e inativos do TRT6,
além dos pensionistas. Ja4 os dependentes, sdo definidos como os coOnjuges ou
companheiros(as) em unido estavel, filhos menores de 21 anos ou até 25 anos e filhos

invalidos de qualquer idade.

Os beneficiarios agregados incluem os filhos a partir dos 25 anos, que embora ndo
atendam aos critérios de dependéncia direta, podem estar vinculados ao programa até o limite
de 43 anos, quando sao desligados automaticamente, assim como os genros € as noras. Ja os
netos, bisnetos e sobrinhos podem permanecer até os 24 anos. Estes ultimos foram incluidos
como beneficiarios na tentativa de aumentar a base populacional do programa e reduzir
proporcionalmente a quantidade de pessoas acima de 59 anos, cuja utilizagdo do programa ¢

naturalmente maior.
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Também foi permitido permanecer no programa todos os demais familiares que ja
eram beneficiarios do plano de saude contratado anteriormente, mesmo que ndo atendessem
os critérios de parentesco ¢ idade estabelecidos no regulamento. Tal medida levou em
consideragdao o longo tempo em que esse grupo ja era atendido pelo plano de saude
institucional e a dificuldade que teriam para conseguir um novo plano de saude, caso fossem

desligados.

3.3.3 Custeio e Financiamento

O custeio do TRT6 Satde ocorre por meio de um modelo que envolve duas fontes: 1)
os recursos designados ao TRT6 no Orgamento Geral da Unido e ii) as contribuigdes mensais
dos beneficiarios e a coparticipagdo nos servigos utilizados. Os recursos or¢amentarios sao
direcionados para o programa por meio de dotacdo especifica estabelecidas na Lei do
Orcamento Anual, podendo ser complementados por créditos adicionais. A coparticipacao e
as contribuicdes mensais dos beneficiarios sdo descontadas diretamente em folha de

pagamento e estas variam de acordo com a categoria do beneficiario e sua faixa etaria.

A coparticipagdo nos servicos ¢ um mecanismo adotado para garantir a
sustentabilidade financeira do programa, incentivando o uso consciente dos servigos de saude.
Essa modalidade estabelece que os beneficidrios arquem com uma parte dos custos dos
servicos utilizados, cujo percentual ¢ definido em tabela aprovada pelo conselho deliberativo.
As receitas geradas pela coparticipacdo e pelas contribuigdes mensais sdo aplicadas no
mercado financeiro, permitindo que o programa gere rendimentos adicionais que possam ser

reinvestidos na ampliagdo dos servigos oferecidos e na melhoria da infraestrutura de satde.

Tanto os valores das contribuicdes mensais, quanto da coparticipacdo sao
estabelecidos com base em estudo de avaliacdo atuarial realizado por uma empresa
especializada, contratada especificamente para analisar o comportamento dos custos
assistenciais da carteira de beneficidrios no periodo de 12 meses e projetar para futuro o valor
suficiente para a manutencao dos servigos de assisténcia médica e hospitalar, provisionamento
de reserva de contingéncia necessaria para mitigar o risco de elevacdo repentina e ndo

planejada dos custos.

No capitulo IX do regulamento geral foi definido que o equilibrio econdémico-

financeiro do programa sera aferido anualmente pelo Indice de sinistralidade, indicador obtido
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pela divisdo do valor total das despesas assistenciais pelo total das receitas assistenciais. O
ponto de equilibrio definido como meta anual ¢ de 85%, isso quer dizer que para cada R$1,00
gasto, devera ser arrecadado R$1,15, destinando-se o excedente de 15% para compor o fundo

de reserva de contingéncia.

O acompanhamento dos indicadores econdmico-financeiros do programa ¢ realizado
por meio da contratagdo por licitacdo de uma empresa especializada para realizar anualmente
a avaliacdo atuarial do TRT6 Saude, que consiste num estudo técnico que busca assegurar sua
capacidade de atender as obrigagdes com os beneficidrios, tanto no presente quanto no futuro.
Realizada por técnicos atuariais, essa analise utiliza dados como idade, historico de utilizagao
dos servicos e custos médicos, além de fatores externos, como inflagdo médica e mudangas
regulatérias, para calcular os recursos necessarios a sustentabilidade do plano. Esse processo
avalia a arrecadacdo de mensalidades e coparticipagdo, os gastos com atendimentos e a

necessidade de reservas financeiras para cobrir despesas imprevistas.

A importancia da avaliagdo atuarial estd na garantia da seguranca financeira do
programa e na prote¢ao dos beneficidrios. Ela assegura que o mesmo possa cumprir suas
promessas de cobertura, mesmo diante de cendrios de alta demanda ou despesas inesperadas.
Além disso, define os patamares para formagdo de reservas minimas para a continuidade do
atendimento. E com base nessa avaliacdo que sdo propostos os ajustes anuais nas

mensalidades ou estratégias de operagao para evitar desequilibrios.

A avaliagdo atuarial proporciona previsibilidade financeira e sustentabilidade ao plano
de saude, promovendo uma gestdo responsavel dos recursos. Essa pratica ¢ essencial para a
estabilidade do sistema, contribuindo para que os beneficiarios tenham acesso continuo e
seguro aos servigos contratados, enquanto o plano opera de forma sustentavel e alinhada as

normas regulatorias.

Outra medida importante adotada e indispensavel a sustentabilidade do TRT6 Saude ¢
a contratacdo de uma equipe de auditoria médica, responsavel por regular os pedidos de
autorizagdes de procedimentos ambulatoriais e hospitalares e analisar as contas provenientes
da rede de prestadores de servigo, assim como das redes parceiras da autogestdo. O trabalho
da auditoria possibilita o pagamento de procedimentos de acordo com a cobertura preconizada
pelo Rol de Eventos e Procedimentos em Satide da ANS, assim como eventuais cobrangas em
desacordo com a real necessidade dos beneficiarios, reduzindo desperdicios e fraudes ao

programa. Atualmente, de acordo com o contrato adminsitrativo N° 20/2019, o TRT6 Satude
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possui uma equipe com 2 médicos auditores, 02 enfermeiras auditoras e 01 faturista.

3.3.4 Governanga e Transparéncia

A governanga do TRT6 Saude ¢ orientada pela atuagdo colegiada dos 6rgdos que
compdem sua estrutura organizacional, com destaque para o Conselho Deliberativo, que tem
autonomia para tomar decisdes sobre o programa e deliberar sobre questoes relevantes, como
o ajuste das contribui¢des e a aprovagao do orcamento. Esse colegiado também ¢ responsavel
por aprovar as prestagoes de contas e a revisdo das metas financeiras, assegurando que os
recursos sejam utilizados de maneira transparente e eficiente. A governanca se complementa
com a atuagdo do Conselho Fiscal, que acompanha e revisa a execugdo das despesas e receitas

do programa, emitindo pareceres e recomendando medidas corretivas quando necessario.

A transparéncia ¢ promovida por meio da divulgacdo dos balancetes contabeis,
pareceres do conselho fiscal, execug¢do or¢amentaria e pesquisas de satisfacdo aos
beneficiarios e pela comunicacdo constante das atualizacdes na politica de custeio e nas
normas do programa. No site do TRT6 Saude, hospedado no Portal do TRT6 na Internet, ¢
possivel verificar a existéncia de um espago especifico para a transparéncia, onde sao

publicados periodicamente esses documentos, conforme demonstrado na figura 2.

Figura 2 — Pagina da Transparéncia do TRT6 Satude na Internet
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3.3.5 Modelo de Assisténcia a Saude

Este item examina detalhadamente a estrutura do Programa de Autogestao em Satude
do TRT6, enfatizando os servicos assistenciais, as diretrizes de cobertura ¢ o modelo de
funcionamento, em consonancia com os principios de eficiéncia, economicidade e promogao
do bem-estar dos beneficiarios. O programa objetiva oferecer uma rede de assisténcia robusta,
garantindo que os segurados e dependentes tenham acesso a servicos de saide adequados e de
qualidade, por meio de uma gestdo autonoma e responsavel dos recursos, conforme

regulamentado pelo TRT6.

De acordo com o Art. 2° do regulamento geral, a assisténcia oferecida pelo TRT6
Satde ¢ fornecida por meio de uma rede de atendimento, constituida por profissionais e
institui¢des credenciadas, garantindo que os beneficidrios tenham acesso a uma rede de
prestadores previamente selecionada. Em situagdes especificas, ¢ permitida a assisténcia
indireta por meio do reembolso de despesas realizadas em instituicdes ou com profissionais

fora da rede.

O escopo da cobertura médico-hospitalar e ambulatorial, que contempla uma ampla
gama de procedimentos clinicos e cirargicos, inclui atendimentos de urgéncia e emergéncia,
métodos diagndsticos e terapias auxiliares. Embora ndo seja regulado pela ANS, a cobertura ¢
oferecida segundo o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de

Satde Suplementar (ANS).

O padrao assistencial oferecido ¢ Uinico para todos os beneficiarios, aos quais ¢
oferecido o equivalente a um plano de satde coletivo por adesdo com cobertura para
procedimentos eletivos e de urgéncia e emergéncia em todo o territdério nacional, permitindo
que os beneficiarios tenham acesso aos servigos independentemente de sua localizagdo
geografica, com direito a internacdo hospitalar em apartamento individual com banheiro

privativo.

O rol de servicos também inclui atendimento a condigdes cronicas, terapias
alternativas (como acupuntura ¢ homeopatia). Estd previsto também a possibilidade de
acréscimo de novos procedimentos ou servicos, desde que aprovada pelo conselho
deliberativo e baseada em estudos técnicos oferecidos pela Secretaria de Autogestdo em

Saude.
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No inicio da implementagdo do programa, como ndo havia ainda prestadores de
servigos credenciados, o TRT6 publicou o Edital de Credenciamento n°® 001/2019 visando a
credenciar operadoras de planos de saude para oferecer atendimento por meio de rede de
servicos. A Unimed Recife, entdo, solicitou o seu credenciamento como plano de saude, o que

foi formalizado no Contrato Administrativo TRT6 n° 017/2019.

O modelo de remuneragdo adotado no referido contrato foi o de custo operacional (pds
pagamento), no qual a empresa recebe contraprestacdo por meio de taxa administrativa
aplicada sobre os custos dos servicos usufruidos pelos beneficiarios do TRT6 Saude,

conforme se observa na clausula oitava, paragrafo décimo quarto, do referido instrumento.

Na mesma linha, em 2020, também foi firmado um Acordo de Cooperagdo Técnica de
intercambio por reciprocidade com a operadora de autogestdo Caixa de Assisténcia dos
Funciondrios do Banco do Nordeste do Brasil — CAMED Saiade (PROAD n° 7183/2019),
possibilitando a utilizagdo reciproca das redes de credenciadas pelos beneficidrios de ambas
as institui¢des. Dessa forma, o TRT6 Satde passou a contar com duas redes complementares
de atendimento enquanto dar continuidade com o trabalho de credenciamento direto dos

prestadores de servigo.

Outra iniciativa interessante no modelo de atengdo do TRT6 Saude, foi a implantacao,
em fevereiro de 2022, de uma Clinica de Aten¢do Priméria a Saude (APS) como alternativa
para coordenar os cuidados de saude dos beneficiarios do TRT6 Saude. Este modelo ja
adotado pelo SUS e pelos principais sistemas publicos de satde do mundo, como o Sistema
Nacional de Satde britanico (NHS), o Medicare do Canada e o Servigo Nacional de Saude —
SNS de Portugal vem ganhando cada vez mais espaco na saude suplementar como uma

experiéncia inovadora.

Trata-se de um modelo de coordenacdo de cuidados, que abrange a promocao e a
prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
reducdo de danos. Além disso, hd uma integragdo de acdes preventivas e curativas em saude,
realizadas por uma equipe multidisciplinar composta por médico da familia, enfermeiro,
psicoélogo, fisioterapeuta e nutricionista, também com atendimentos por telemedicina. Todos

os procedimentos realizados na clinica serdo isentos de coparticipagao.

Para a ANS, que certifica boas praticas de operadoras que utilizam esse modelo, a
APS “¢ um modelo inovador na satde suplementar para reorganizacao da porta de entrada do

sistema com base em cuidados primarios em saude, com vista a indu¢do da mudanca do
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modelo de aten¢do e ao modelo de remuneragdo para geracao de valor”. (ANS, 2019, p.5).

3.4 TRT6 Saude: Indicadores de Resultado

Os dados analisados a seguir foram obtidos a partir do sistema informatizado de gestao
do TRT6 Saude (TRT6 Sauide Web), assim como dos relatérios de avaliagdao atuarial do
programa no periodo de 2019 a 2023 com o objetivo de apresentar os principais resultados
obtidos pelo programa desde o inicio da sua operacdo em 01/06/2019, em termos de
populacdo atendida, pre¢o das mensalidades, receitas e despesas assistenciais, indice de
sinistralidade, comparando-se com os indicadores de mercado de saude suplementar,
mormente aqueles divulgados pela Unido Nacional das Instituigdes de Autogestao em Saude —
UNIDAS, que publica anualmente a Pesquisa Unidas com dados desempenho do setor.
Também foram utilizadas informagdes divulgadas pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar — ANS, 6rgado regulador do setor de satde suplementar.

3.4.1 Evolugdo da Populacao Atendida

A Resolugdo Administrativa N° 13/2018, que instituiu o TRT6 Saude, estabeleceu que
todos os beneficiarios do plano de satde anteriormente contratado pelo TRT6 migrariam
automaticamente para o novo programa, assegurando o prazo de 60 dias para aqueles que nao
concordam para solicitarem a sua exclusdo formalmente pelo Sistema de Processos
Administrativos (PROAD). Tal medida visava agilizar e facilitar o cadastramento a ser

realizado pela Secretaria de Autogestdo em Saude.

Importa relembrar que o niumero de beneficidrios do plano de satide anterior ficou
bastante reduzido devido aos elevados reajustes nos valores das mensalidades aplicados pela
operadora até entdo contratada nos Ultimos meses do contrato, levando a uma grande evasao
para outros planos oferecidos pelas associacdes dos magistrados e servidores. Na data inicial
da sua operagdo o TRT6 Saude possuia 1.222 beneficidrios titulares, 757 dependentes,
totalizando 1.679 titulares e dependentes e mais 787 agregados. Ao todo 2.766 vidas

atendidas.



Tabela 1 — Evolucao do Numero de Beneficiarios
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Tipos de
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Beneficiarios
Titulares 1.222 1.623 1.610 1.679 1.779 1.840
Dependentes 757 1.318 1.310 1.339 1.476 1.586
Agregados 787 858 821 831 824 813
Total 2.766 3.799 3.741 3.849 4.079 4.238
Fonte: TRT6 Satde Web (2025)
Tabela 2 — Variacao Percentual do Numero de Beneficiarios
Tipos de
2020 2021 2022 2023 2024 2019/2024
Beneficiarios
Titulares 32,82% -0,80% 4,29% 5,96% 3,43% 50,57%
Dependentes 74,11% -0,61% 2,21% 10,23% 7,45% 109,51%
Agregados 9,02% -4,31% 1,22% -0,84% -1,33% 3,30%
Total 37,35% -1,53% 2,89% 5,98% 3,92% 53,25%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Como se pode constatar nas tabelas 1 e 2, a partir de sua implantacdo em 01/06/2019,

houve um crescimento importante do nimero de beneficiarios titulares e dependentes e menos

expressivo no que se refere aos agregados. No acumulado dos 5 anos de implantagao, registra-

se um crescimento de 50,5% de titulares, de 109,5% de dependentes e 3,3% de agregados. No

total houve um crescimento de 53,2% no niimero de vidas do programa.

Em consulta realizada ao sistema de gestdio TRT6 Satide Web, em 01/06/2024,

estavam inscritos no programa 4.238 beneficiarios. Esse numero corresponde a 54,25% do

total de titulares e dependentes cadastrados no sistema de gestdo de pessoas do TRT6. De

acordo com a classificacdo prevista no art. 4°, X, da Resolugdo Normativa ANS N° 392/2015,

o TRT6 Satde ¢ considerado uma autogestdo de pequeno porte, uma vez que possui menos de

20 mil beneficiarios.
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Grafico 2 — Evolu¢ciao do Numero de Beneficiarios por Sexo
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O Grafico 2, elaborado com base nos relatérios de avaliagdo atuarial do TRT6 Saude,

apresenta a evolucdo da populagdo atendida por sexo, demonstrando que a maior parte dos

beneficidrios ¢ do sexo feminino, situagdo que verificada desde a sua implementagdo e que se

mantém até o momento.

Grafico 3 — Evoluciao do Numero de Beneficiarios por Faixa Etaria
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O Grafico 3 revela modificacdes importantes na configuragdo etaria da populacdo
atendida pelo TRT6 Satude ao longo do periodo analisado. A mais importante diz respeito a
faixa dos 59 anos e mais, que representava 57% dos beneficidrios em 2019, diminuindo
proporcionalmente ao longo dos anos para 33% em 2023. Merece destaque igualmente a
expansdo proporcional dos beneficiarios mais jovens, situados de 0 a 18 anos, passando de
apenas 6% em 2019 para 17% em 2023. Houve um leve crescimento também nas faixas de 34
a 38 anos e de 39 a 43 anos, de 4% para 7%. As demais faixas ndo apresentaram alteragdes

significativas.

3.4.2 Pregos das Mensalidades

No que concerne aos valores das mensalidades pagas pelos beneficiarios, constatou-se
na tabela 3, que, na sua implantagdo, houve uma diminui¢ao importante em relagdo ao mesmo
padrdo de cobertura e de atendimento do plano coletivo contratado anteriormente pelo TRT6,
a implantacdo do TRT6 Saude proporcionou uma redugdo de 63,59% a 76,87% no valor da

mensalidade pago pelo servidor ou magistrado.

Tabela 3 — Comparativo com as Mensalidades do Plano de Saude Anterior

FAIXA ETARIA PRECO ANTERIOR PRECO TRT6 Saude REDUCAO
(RY) (R$)
0al8 448,08 163,11 63,59%
19a23 523,17 186,85 64,28%
24 a28 669,38 214,16 68,00%
29a33 740,39 245,57 66,84%
34a38 893,96 281,68 68,49%
39a43 1.015,38 323,22 68,16%
44 a 48 1.281,57 370,98 71,05%
49 a 53 1.789,48 425,91 76,19%
54 a58 2.297,15 531,19 76,87%
59 acima 2.688,03 847,03 68,48%

Fonte: OFICIO TRT6/SAS — No 35 de 24/1/10/2024

O menor custo dos beneficiarios com as mensalidades manteve-se até os dias atuais. A
tabela 4 mostra o levantamento realizado com planos similares com o mesmo padrio de
cobertura oferecida pelo TRT6 Saude demonstra que o valor das mensalidades do TRT6
Satide ¢ menor perante os planos de saude oferecidos pela Associagdo Nacional dos
Servidores do Judicidrio Federal, Estadual ¢ do Ministério Publico — ANSERJUF e pela
Associagdo dos Magistrados do Estado de Pernambuco — AMEPE/ CAMPE, inclusive no que

se refere aos agregados, que ndo recebem patrocinio do TRT6.



Tabela 4 — Comparativo das Mensalidades TRT6 Satide com Outros Planos de Saude

. e TRT6 Saude* .

Faixa Etaria Titular Dependente Agregado Anserjufe** | Amepe Campe
0 a 18 anos RS 228,79 R$ 256,87 R$ 403,24 R$ 505,51 R$ 647,30
19 a 23 anos RS 262,21 RS 294,52 R$ 462,83 R$ 590,39 RS 887,74
24 a 28 anos R$ 300,65 R$ 337,81 R$ 531,37 R$ 755,33 R$ 977,47
29 a 33 anos RS 344,87 RS 387,58 R$ 610,17 RS 835,55 R$ 1.011,48
34 a 38 anos R$ 395,71 RS 444,83 R$ 700,80 R$ 966,84 R$ 1.060,72
39 a 43 anos RS 454,17 R$ 510,67 R$ 805,03 R$ 1.097,97 R$ 1.108,81
44 a 48 anos R$ 521,40 RS 586,38 R$ 924,90 R$ 1.385,93 RS 1.544,17
49 a 53 anos R$ 598,72 R$ 673,43 R$ 1.062,75 | R$ 1.934,96 R$ 1.640,53
54 a 58 anos R$ 746,91 RS 840,31 R$ 1.326,94 | R$2.484,10 R$ 2.073,64

59 anosemais | R$1.191,49 | R$ 1.340,91 | R$2.119,56 | R$3.033,13 RS 3.371,35

* Fonte: https://www.trt6.jus.br/portal/trt6-saude/tabelas-de-precos. Acesso em 17/11/2024
**Fonte: https://campe.org.br/wp-content/uploads/2024/10/. Acesso em 17/11/2024
***Fonte: https://www.anserjufe.org.br/assets/pdfs/saude_unimed recife.pdf. Acesso em 17/11/2024

Na tabela 5, observa-se que percentualmente, os valores praticados pelo TRT6 Saude

em relagdo aos oferecidos pela ANSERJUFE sao de 120% a 232% menores para titulares, de

96% a 126% menores para os dependentes e de 25% a 43% menores para os agregados. Com

relacdo a Amepe/ Campe as diferengas € ainda mais significativas, de 144% a 238% menores

para titulares, de 117% 201% inferiores para dependentes e de 25% a 87% menos para os

agregados.

Tabela 5 — Diferenca percentual das mensalidades do TRT6 Satde com relagao a outros

planos
ANSERJUFE AMEPE/CAMPE
Faixa Etaria Titular Dependente |  Agregado Titular Dependente | Agregado
0 a 18 anos 120,95% 96,80% 25,36% 182,92% 152,00% 25,36%
19 a 23 anos 125,16% 100,46% 27,56% 238,56% 201,42% 27,56%
24 a 28 anos 151,23% 123,60% 42,15% 225,12% 189,35% 42,15%
29 a 33 anos 142,28% 115,58% 36,94% 193,29% 160,97% 36,94%
34 a 38 anos 144,33% 117,35% 37,96% 168,05% 138,46% 37,96%
39 a 43 anos 141,75% 115,01% 36,39% 144,14% 117,13% 36,39%
44 a 48 anos 165,81% 136,35% 49,85% 196,16% 163,34% 49,85%
49 a 53 anos 223,18% 187,33% 82,07% 174,01% 143,61% 82,07%
54 a 58 anos 232,58% 195,62% 87,21% 177,63% 146,77% 87,21%
59 anos e mais 154,57% 126,20% 43,10% 182,95% 151,42% 43,10%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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3.4.3 Evolugao das Receitas Financeiras

Ao analisar os relatorios de avaliacao atuarial do TRT6 Saude, verifica-se que foi
elaborado uma avaliacdo inicial, tomando-se como referéncia os dados de utilizagao do plano
anterior referente aos anos de 2015 a 2017, com o objetivo de estabelecer a tabela de

mensalidades e os percentuais de coparticipacdo utilizadas na implementa¢do do programa.

No primeiro ano de implementagdo, a partir de 01/06/2019, foram realizadas outras
trés avaliagdes 1) de julho a outubro/ 2019, i1) de novembro/2019 a janeiro/ 2020 e iii) de
fevereiro a abril/ 2020, com o objetivo de acompanhar o comportamento das receitas e
despesas assistenciais e a sinistralidade do programa. Na primeira avaliagdo optou-se
metodologicamente por analisar quatro meses, desconsiderando-se o més de junho devido ter

sido o primeiro més de operagao e nao possuir informagdes suficientes de utilizagao.

Devido a operagdo efetiva do plano ter se iniciado em junho de 2019, ndo gerando
informagdes suficientes para a analise atuarial neste més inicial, foi considerado
neste estudo “trimestral” os 4 (quatro) primeiros meses de operagdo, compreendendo
o periodo Jul/2019 a Out/2019, para termos maior robustez dos dados e informagdes.
(EXACTTUS, 2019, p. 4).

No primeiro ano de operagao do programa, a receita total de julho/19 a abril/ 2020 foi
de R$38.958.075,41 (trinta e oito milhdes, novecentos e cinquenta e oito mil e setenta e cinco
reais e quarenta e um centavos), incluindo-se nesse montante a cota do patrocinio da Unido
Federal, que totalizou R$21.595.351,99 (vinte e um milhdes, quinhentos e noventa e cinco
mil, trezentos e cinquenta e um reais € noventa e nove centavos), correspondendo a um

percentual de 55,43% da receita.

As demais avaliagdes atuariais realizadas pelo TRT6 Satde tiveram como periodo de
analise o intervalo de 1 ano, tendo o relatorio avaliativo do segundo ano de execucdo do
programa compreendido o periodo de abril de 2020 a margo de 2021, a exemplo dos demais

anos.

Nos seus cinco anos de operacdo, a receita total do TRT6 Saude apurada no periodo
foi de R$277.564.096,15 (duzentos e setenta e sete milhdes, quinhentos e sessenta e quatro
mil, noventa e seis reais e quinze centavos), sendo que R$145.628.507,06 (cento e quarenta e
cinco milhdes, seiscentos e vinte oito mil, quinhentos e sete reais e seis centavos)
provenientes das mensalidades e coparticipagdo dos beneficiarios ¢ R$131.935.589,09 (cento
e trinta ¢ um milhdes, novecentos e trinta e cinco mil, quinhentos e oitenta e nove reais € nove

centavos) relativos a cota de patrocinio da Unido Federal ou 47,5% do total de receitas.
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Percebe-se que no primeiro ano de funcionamento do programa (2020) a maior parte
das suas receitas foram provenientes dos recursos or¢amentarios da Unido Federal, na
proporcao de 55% contra 44% das receitas das mensalidades e coparticipacdo. Isso se deveu a
decisdo da administragao do TRT6 de revogar o programa de assisténcia médica anterior (Ato
TRT6 n°® 317/2007), deixando de reembolsar os magistrados e servidores com o auxilio-saude

e contingenciando a dotacdo orgamentaria de janeiro a maio de 2019.

Nos anos subsequentes esta propor¢do se inverteu, passando a ser a maior parte das
receitas advindas das contribuicdoes dos beneficiarios. Tal mudanca se deveu ao crescente
ingresso de vidas ocorridos no periodo, resultando no aumento da arrecadagdo das
mensalidades e coparticipagdo. Em 2024 a propor¢do voltou a se inverter em razdo dos
reajustes da dotagdo orcamentdria para a assisténcia médica e odontologica autorizada pelo

CSJT em 2022 (Ato CSJT.GP . n° 8 e 110/2022).

A tabela 6 demonstra a importincia do patrocinio da Unido Federal para a
sustentabilidade do programa de autogestdo do TRT6, chegando a provisionar mais da metade
das suas receitas totais no ano de 2023. Contudo, ficou evidenciado também que ndo ha uma
regularidade no montante repassado ano a ano, uma vez que vai depender da disponibilidade
or¢amentdria existente e do reajuste do valor per capita estabelecido pelo Conselho Superior
da Justica do Trabalho — CSJT, o6rgdo responsavel por definir o or¢amento dos tribunais

regionais em nivel nacional.

Tabela 6 — Receitas por Fonte

Ano Mensalfd.ades_+ % Cota da Uniao % Total
Coparticipacio

2019 R$ 17.362.723,42 44.57% R$ 21.595.351,99 55,43% RS 38.958.075,41
2020 R$ 29.563.779,06 63,97% RS 16.648.740,00 36,03% RS 46.212.519,06
2021 RS 31.584.856,89 62,37% R$ 19.057.836,02 37,63% RS 50.642.692,91
2022 R$ 33.889.429,31 51,17% R$ 32.345.957,20 48.83% R$ 66.235.386,51
2023 R$ 33.227.718,38 44,00% R$ 42.287.703,88 56,00% R$ 75.515.422,26
Total R$ 145.628.507,06 52,47% R$ 131.935.589,09 47,53% R$ 277.564.096,15

Fonte: Relatorios de Avaliagdo Atuarial TRT6 Satde

O valor per capita estabelecido pelo CSJT para definir a dotagdo or¢amentdria para a
assisténcia médica e odontologica do Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regido é de R$

546,00 (quinhentos e quarenta e seis reais), de acordo com o ATO CSJT.GP.SG.SEOFI N.°
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18, DE 31 DE JANEIRO DE 2025°. Esse valor é multiplicado pelo total de titulares e
dependentes cadastrados no Sistema de Gestdo de Pessoas (SIGEP) do TRT6, no més de
marco do exercicio financeiro anterior. No entanto, caso haja sobras orgamentarias no final de

cada exercicio financeiro, o CSJT podera autorizar créditos adicionais.
3.4.4 Evolugao das Despesas Assistenciais

Os dados apresentados na Tabela 7 e no Grafico 4 demonstram uma tendéncia
crescente nos custos assistenciais do programa entre 2019 e 2023, com variagdes percentuais

significativas a cada ano.

Tabela 7 — Variaciao das Despesas Assistenciais

Ano Valor (RS) Variacio %
2019 R$ 37.657.260,12 -

2020 R$ 39.819.478,10 5,74%
2021 R$ 42.944.461,84 7,85%
2022 R$ 47.392.270,36 10,36%
2023 RS 65.333.208,82 37,86%
Total RS 233.146.679,24 -

Fonte: Relatorios de Avaliagdo Atuarial do TR6 Saude

Grifico 4 — Evolucao das Despesas Assistenciais

R$ 70.000.000,00 R$ 65.333.208,82

R$ 60.000.000,00
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R$ 40.000.000,00R$ 37.657.2.60%

R$ 30.000.000,00

R$ 20.000.000,00
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Fonte: Relatorios de Avaliagdo Atuarial do TR6 Saude

3https://juslaboris.tst.jus.br/bitstream/handle/20.500.12178/244856/2025 ato0018 csjt rep01.pdf?
sequence=5&isAllowed=y. Acesso em 12/03/2025.
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Em 2019 (julho/19 a abril/20), o programa registrou um custo total de
R$37.657.260,12, estabelecendo a base para a analise comparativa dos anos subsequentes. Em
2020, houve um aumento de 5,74%, elevando os gastos para R$39.819.478,10. Esse
crescimento reflete o impacto do periodo pandémico do COVID-19 no Brasil, que teve seu
primeiro caso registrado em 26/02/2020. De acordo com uma analise do Instituto de Estudos
de Saude Suplementar (IESS), houve uma redugdo na utilizagcdo dos servi¢os de saude nesse
periodo: consultas médicas (-25,1%), outros atendimentos ambulatoriais (-17,4%), exames

complementares (-14,6%), terapias (-23,7%) e internagdes (-14,7%).*

O ano de 2021 apresentou um aumento mais expressivo, de 7,85%, alcangando o
montante de R$42.944.461,84. Esse incremento reflete tanto a ampliagdo do nimero de
beneficiarios e dos servigos oferecidos pelo programa, quanto o impacto da inflagdo no setor
da saude. A Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares (VCMH), medido pelo Instituto de
Estudos da Satude Suplementar — IEE, registrou um indice de 25%°, enquanto que o Indice de
Precos ao Consumidor Amplo — IPCA/ IBGE, ficou em 10,06%. A analise desse periodo deve
considerar também a influéncia da pandemia, que ainda gerava reflexos na demanda por

servicos médicos e hospitalares.

Outro aspecto relevante ¢ que foi nesse periodo em que foi registrado uma diminui¢ao
de 1,53% no total de beneficidrios atendidos pelo TRT6, com destaque para a categoria dos
Agregados, onde essa redug¢do chegou a 4,31%, conforme dados apresentados na Tabela 4.
Essa redugdo pode estar relacionada as perdas humanas causadas pelo COVID-19 entre os

beneficiarios do programa.

O crescimento acentuado das despesas assistenciais se intensificou em 2022, quando o
programa registrou um aumento de 10,36%, atingindo R$47.392.270,36. Entretanto, a
variacdo mais significativa ocorreu em 2023, com um aumento de 37,86%, elevando os custos

para R$65.333.208,82.

4https://iess.org.br/sites/default/files/2021-10/analise-mapa-assistencial-2015-a-2020.pdf?
utm_source=chatgpt.com. Acesso em 09/03/2025.
Shttps://www.iess.org.br/vemh/260-vemhiess. Acesso em 11/03/2025
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Grafico 5 — Comparacio da Evoluc¢ao dos Custos do TRT6 Saude com o IPCA e VCMH
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Relatérios de Avaliacdo Atuarial do TRT6 Satde VCMH/ IESS’

A evolugdo do IPCA, da Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares (VCMH) e das
Despesas Assistenciais do TRT6 Satde entre os anos de 2019 e 2023 demonstra um cenario
preocupante e desafiador para a sustentabilidade do TRT6 Saude.

Observa-se que o IPCA manteve uma trajetoria relativamente controlada ao longo do
periodo, atingindo seu maior patamar em 2021 (10,06%), reflexo do contexto inflacionario
daquele ano. No entanto, a inflacio geral da economia refletida por este indice nao
acompanhou a alta dos custos no setor de saude suplementar, evidenciada pela VCMH/IEE,
que apresentou variagcdes bem superiores ao indice oficial. O pico da VCMH ocorreu em 2021
(27,7%), seguido de uma reducdo nos anos subsequentes, mas ainda mantendo-se em
patamares elevados, o que demonstra uma tendéncia de crescimento estrutural nos custos

assistenciais.

No caso do TRT6 Saude, as despesas assistenciais acompanharam parcialmente a
evolucdo da VCMH até 2022, com aumentos moderados de 5,74% (2020), 7,85% (2021) e
10,36% (2022). No entanto, em 2023, houve um aumento expressivo de 37,86%, superando
significativamente, tanto o [PCA, quanto a VCMH. O que pode ser explicado por diversos
fatores, como maior utilizacao dos servigos de saude, reajustes contratuais com prestadores e

possiveis impactos da demanda reprimida durante a pandemia da COVID-19.

6 https://www.idealsoftwares.com.br/indices/ipca_ibge.html. Acesso em 18/03/2025

7 https://www.iess.org.br/vemh/260-vembhiess. Acesso em 18/03/2025
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Tabela 8 — Despesa Assistencial por Faixa Etaria

Faixa Etaria Total %
0all R$ 7.117.084,05 3,05%
19a23 R$ 4.061.034,98 1,74%
24 a 28 R$ 5.628.807,14 2,41%
29 a33 R$5.331.419,83 2,29%
34a38 R$ 6.707.533,51 2,88%
39a43 R$ 7.822.802,36 3,36%
44 a 48 RS 6.355.648,47 2,73%
49 a 53 R$ 11.707.203,84 5,02%
54 a58 R$ 17.839.890,61 7,65%
59 ou + R$ 160.575.254,46 68,87%
Total R$ 233.146.679,24 100,00%

Fonte: Relatorios de Avaliagdo Atuarial do TR6 Saude. (2025)

Os dados da Tabela 8 evidenciam uma distribui¢do desigual dos custos assistenciais
entre as diferentes faixas etarias, refletindo um padrao tipico da satde suplementar, no qual a
demanda por servigos de satde cresce progressivamente com o avango da idade dos

beneficiarios.

A principal constatacdo ¢ a concentracao expressiva da despesa assistencial na faixa
etdria de 59 anos ou mais, que responde por 68,87% do total das despesas, atingindo
R$160.575.254,46 milhoes. Esse valor ¢ significativamente superior ao de qualquer outra
faixa etaria e reflete a maior prevaléncia de doengas crdonicas, a maior necessidade de
internagdes, exames diagnosticos e tratamentos especializados entre os idosos. Esse fendomeno
encontra respaldo em estudos sobre envelhecimento populacional e seus impactos nos custos

da saude suplementar.

Por outro lado, as faixas etdrias mais jovens apresentam custos substancialmente
menores. O grupo de 0 a 18 anos, por exemplo, representa apenas 3,05% das despesas,
totalizando R$7,11 milhdes. Isso se deve ao menor uso de servigos de saude nessa fase da
vida. O mesmo padrdo se repete nas faixas etarias de 19 a 23 anos (1,73%) e 24 a 28 anos

(2,41%), indicando que essa populacdo jovem, em geral, demanda menos assisténcia médica.

Um ponto importante ¢ o crescimento das despesas a partir da faixa etaria de 49 a 53
anos, que representa 5,02% do total, com um aumento a partir dos 54 a 58 anos (7,65%). Esse
comportamento reflete o inicio de um periodo da vida em que aumentam as doencas cronicas,
como hipertensdao e diabetes, além da maior incidéncia de outras doengas degenerativas e

cardiovasculares.
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Servicos 2019 2020 2021 2022 2023
Consulta R$ 1.533.640,85 R$ 1.483.292,01 R$ 2.388.687,27 R$ 2.684.833,38 | RS 3.181.938,40
Exames R$ 4.400.814,19 R$ 9.827.524,76 R$ 8.832.790,37 R$ 1.384.907,48 | R$ 1.448.898,35
Internagdes RS$ 20.864.380,51 R$ 17.145.558,26 R$ 16.256.027,17 R$18.153.392,88 | R$28.034.253,66
Internagdes
Domiciliares ok RS 4.594.624,90 R$ 3.967.221,37 R$3.922.252,42 | R$3.967.221,37
Transt.do
Neurodesenvol-
vimento ok ok RS 80.367,52 R$ 143.331,16 RS$ 634.947,59
Outras despesas R$ 10.273.242,32 R$ 2.811.675,50 R$ 10.133.899,60 R$19.355.977,82 | R$ 25.361.406,07
Terapias R$ 585.182,26 RS 3.956.802,68 R$ 1.285.468,54 R$ 1.747.57520 | R$2.704.543,38
Total RS 37.657.260,13 RS 39.819.478,10 RS 42.944.461,84 R$47.392.270,34 | RS 65.333.208,82
Fonte: Relatorios de Avaliagdo Atuarial do TR6 Satude
Grifico 6 - Evolugao das Despesas Assistenciais por Tipo
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Fonte: Relatérios de Avaliagdo Atuarial do TR6 Satude

A andlise da Tabela 9 e do Grafico 6 sobre a evolucao das despesas assistenciais do

TRT6 Saude entre os anos de 2019 e 2023 revela padrdes importantes para a compreensao da

dinamica financeira e da sustentabilidade do modelo de autogestdo em saude no TRT6. O

crescimento expressivo das despesas (73,5%), que passaram de R$37,6 milhdes em 2019 para

R$65,3 milhdes em 2023, indica uma pressao crescente sobre os recursos do programa.

Um dos principais componentes do aumento das despesas foi o crescimento dos gastos

com consultas, que apresentou um crescimento significativo ao longo dos anos, mais que
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dobrando entre 2019 e 2023 (aumento de 107,5%). Essa tendéncia pode se explicar pelo
aumento no numero de beneficiarios, assim como um maior acesso ao atendimento em nivel

ambulatorial, com o credenciamento de novos consultorios médicos.

Outro aspecto relevante foi a variagdo expressiva nos gastos com exames. Em 2020,
houve um aumento significativo nessa despesa, que atingiu R$9,8 milhdes, seguido por uma
reducdo drastica nos anos subsequentes. Esse comportamento pode estar relacionado aos
efeitos da pandemia da COVID-19, que demandou maior volume de exames diagnosticos.
Nos anos seguintes, a normalizagdo do uso desses servigos pode ter contribuido para a queda

da despesa.

As internacdes hospitalares representam o maior custo do plano, e seu crescimento ao
longo dos anos ¢ um dos principais fatores de pressdo financeira. Apdés uma reducdo entre
2019 e 2021, que também estd associada a COVID-19, os custos voltaram a subir
significativamente, atingindo R$28 milhdes em 2023. Esse aumento pode estar relacionado a
fatores como crescimento populacional, envelhecimento dos beneficidrios e uma maior

complexidade dos tratamentos hospitalares.

Paralelamente, as internagdes domiciliares, passaram a ser analisadas em separado nos
relatorios de avaliacdo atuarial do programa somente a partir de 2020, pois em 2019 os
valores foram somados aos das internagdes hospitalares. De um modo geral, apresentou um
patamar estdvel de aproximadamente R$4 milhdes anuais, a assisténcia domiciliar ¢
considerada uma das estratégias para reduzir a pressdo sobre as internacdes hospitalares

tradicionais e otimizar o uso dos recursos assistenciais.

O tratamento de transtornos do neurodesenvolvimento passou a ser analisado como
uma nova categoria de despesa a partir de 2021, apresentando crescimento expressivo até
2023. Essa evolugdo reflete a maior demanda por atendimento especializado para condig¢des
como transtorno do espectro autista (TEA) e transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH). O aumento dessa despesa tem se apresentado como um desafio para o TRT6 Saude
devido ao fato de se concentrar na populagdo de menor faixa etaria e dos elevados custos das
terapias utilizadas, comprometendo o pacto intergeracional no qual se apoia a sustentabilidade

da saude suplementar.

A categoria "Outras Despesas" merece atengdo especial, pois engloba os custos com
materiais, medicamentos e procedimentos ambulatoriais destinados ao tratamento de

condigdes cronicas como oncologia, didlise e hemodialise, pequenas cirurgias, entre outros.
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Essa despesa apresentou crescimento acentuado, passando de R$10,2 milhdes em 2019 para
R$25,3 milhdes em 2023, um aumento de 146%. A queda observada em 2020 pode ser
explicada por dificuldades de acesso ao tratamento durante a pandemia, enquanto o
crescimento posterior reflete o aumento do nimero de beneficidrios, assim como a maior

incidéncia de doengas cronicas e o aumento no custo de medicamentos de alto custo.

As despesas com terapias também registraram crescimento ao longo do periodo
analisado, passando de R$585 mil em 2019 para R$2,7 milhdes em 2023. Esse aumento esta
relacionado a maior demanda por servicos de reabilitagdo, como fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional, fundamentais para a qualidade de vida dos beneficiarios, sobretudo mais

1dosos.

3.4.5 Analise Comparativa com Indicadores do Mercado

Os dados apresentados a seguir tratam de uma compara¢do dos indicadores de custos
do TRT6 Saude com operadoras de autogestao em satde que compdem a Unido Nacional das
Instituigdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS, tomando-se por base a Pesquisa Nacional

Unidas 2023/ 2024, publicada anualmente pela institui¢ao.

Tabela 10 — Comparativo Custo Médio de Consultas

2019 2020 2021 2022 2023
TRT6 Saude R§ 115,65 R§ 115,26 R$ 114,99 RS 114,57 R§ 121,82
UNIDAS - PE R$ 87,70 R§ 88,21 R§ 89,51 R§ 92,13 R$ 106,91
% 31,87% 30,67% 28,47% 24,36% 13,95%

Fontes: Pesquisa Nacional Unidas — 2022/2023
Relatorios de Avaliacdo Atuarial TRT6 Saude

Os dados da tabela 10 indicam que, ao longo dos anos, o custo médio das consultas no
TRT6 Saude manteve-se consistentemente acima da média das operadoras da UNIDAS
localizadas em Pernambuco. No entanto, houve uma tendéncia de redugdo da diferenca

percentual entre os dois valores, passando de 31,87% em 2019 para 13,95% em 2023.

Esse comportamento indica que, apesar do custo médio das consultas no TRT6 Saude
ter aumentado de R$ 115,65 em 2019 para R$ 121,82 em 2023, o crescimento foi

proporcionalmente menor do que o observado nas operadoras da UNIDAS-PE, cujo custo
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médio aumentou de R$ 87,70 para R$ 106,91 no mesmo periodo. Mesmo com a redugdo da

diferenga percentual, o custo médio no TRT6 Saude continua superior.

Tabela 11 — Comparativo Custo Médio de Exames

2019 2020 2021 2022 2023
TRT6 Saude RS 54,41 R§ 99,24 RS 47,47 R§ 50,85 R§ 51,43
UNIDAS — PE R§ 36,72 R§ 36,35 RS 38,41 RS 43,53 RS 49,81
% 48,18% 173,01% 23,59% 16,82% 3,25%

Fonte: Pesquisa Nacional Unidas — 2022/2023
Relatorios de Avaliacdo Atuarial TRT6 Saude

Em 2020, houve um aumento abrupto no custo médio dos exames no TRT6 Satde,
que saltou de R$ 54,41 em 2019 para R$ 99,24 em 2020, representando um aumento
percentual de 173%em relacdo a média das operadoras da UNIDAS em Pernambuco. Esse
pico pode estar associado a fatores como a pandemia da COVID-19, que impactou a demanda

por exames laboratoriais e de imagem, conforme tabela 11.

Nos anos seguintes, observou-se uma tendéncia de estabilizacdo, com o custo médio
reduzindo para R§ 47,47 em 2021 e crescendo gradativamente até R$ 51,43 em 2023. A
diferenca percentual entre o TRT6 Saude e a UNIDAS-PE, que era de 48,18% em 2019,

reduziu-se drasticamente para 3,25% em 2023.

Tabela 12 — Comparativo Custo Médio das Internacdes Hospitalares

2019 2020 2021 2022 2023
TRT6 Satude RS 24.786,35 R$ 22.679,31 | R$ 30.729,73 RS 35.045,16 RS 45.362,87
UNIDAS RS 15.752,42 R$ 25.074,06 | R$27.315,33 RS 24.511,08 R$ 24.570,20
% 57,35% -9,55% 12,50% 42,98% 84,63%
Fonte: Pesquisa Nacional Unidas — 2022/2023
Relatorios de Avaliacdo Atuarial TRT6 Saude

O custo médio das internagdes no TRT6 Saude apresentou uma grande variagdo ao
longo do periodo pesquisado, com um crescimento expressivo nos ultimos anos. Em 2019, o
custo médio das internagdes no TRT6 Satde foi de R$ 24.786,35, valor 57,35% superior ao
das operadoras da UNIDAS em nivel nacional (R$ 15.752,42). Registre-se que a Pesquisa
Nacional Unidas ndo divulgou dados estratificados por estado da federagdo como nos itens

anteriores.
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Em 2020, no entanto, houve uma redu¢do no custo médio do TRT6 Saude para
R$22.679,31, enquanto a média das operadoras da UNIDAS Nacional registrou um aumento
expressivo para R$25.074,06. Como resultado, a diferenca percentual entre os dois grupos
tornou-se negativa (-9,55%), indicando que o custo médio do TRT6 Saude ficou abaixo da
média. Esse comportamento pode estar associado a uma menor demanda por internacdes
devido a pandemia da COVID-19, que levou a postergacdo de procedimentos cirurgicos

eletivos.

A partir de 2021, o custo médio das internagdes no TRT6 Saude voltou a crescer,
alcancando R$30.729,73, enquanto a média UNIDAS registrou um custo médio de
R$27.315,33. A diferenga percentual voltou a ficar positiva, atingindo 12,50%. Esse aumento
pode estar relacionado ao represamento de procedimentos ocorrido em 2020, resultando em

maior volume e complexidade das internacdes nos anos seguintes.

Como pode se verificar na tabela 12, em 2022 e 2023, a disparidade entre os custos do
TRT6 Satde e da UNIDAS se acentuou significativamente. O custo médio no TRT6 Saude
subiu para R$35.045,16 em 2022 e R$45.362,87 em 2023, enquanto a média da UNIDAS
manteve valores estaveis em torno de R$24.500,00. Como consequéncia, a diferenga

percentual saltou para 42,98% em 2022 e atingiu um pico de 84,63% em 2023.

A taxa de sinistralidade ¢ um indicador financeiro utilizado na satde suplementar para
medir a relagdo entre as despesas assistenciais de um plano de saude e as receitas obtidas por
meio das contribuigdes dos beneficiarios e patrocinadores. Esse indice € expresso em
porcentagem e indica o quanto dos recursos arrecadados foi utilizado para cobrir despesas
médicas, como consultas, exames, internagdes e procedimentos. Quando a taxa esta proxima
ou superior a 100%, significa que os custos assistenciais estdo igualando ou superando a

receita, podendo comprometer a sustentabilidade do plano.

A andlise da sinistralidade tem um papel importante para a boa gestdo dos planos de
saude, pois permite identificar tendéncias de uso, estabelecer reajustes e adotar estratégias
para garantir o equilibrio financeiro. No caso das autogestdes, que se caracterizam por nao
visarem lucro, manter a taxa de sinistralidade dentro de um patamar controlado ¢ fundamental
para assegurar a continuidade do atendimento aos beneficidrios sem a necessidade de
reajustes excessivos ou cortes na cobertura. Assim, esse indicador funciona como um
termometro da viabilidade economica do plano e auxilia na tomada de decisdes estratégicas

para garantir sua sustentabilidade no longo prazo.
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Como ja mencionado no item referente ao custeio e financiamento do programa, o
regulamento geral do TRT6 Saude estabelece que o ponto de equilibrio para a
sustentabilidade financeira do programa ¢ uma taxa de sinistralidade de 85%, a qual ¢ apurada

anualmente por meio dos relatorios de avaliagdo atuarial.

O gréfico 7 apresenta a taxa de sinistralidade do TRT6 Saude com e sem os recursos
do patrocinio da Unido Federal, consignado no or¢camento do TRT6. Os dados revelam que
sem os recursos do patrocinador a taxa de sinistralidade do TRT6 Saude ficaria insustentavel,
sendo necessario uma revisao total do modelo financeiro para garantir a sua continuidade. Ja a
taxa de sinistralidade "Com Recursos da Unido" manteve-se abaixo de 100% na maior parte
do periodo analisado, o que indica sustentabilidade financeira. A partir de 2021 o
comportamento da sinistralidade “Com Recursos da Unido” mostrou-se mais favoravel do que

o da média da UNIDAS para operadoras de pequeno porte.

Grafico 7 — Evolucido da Taxa de Sinistralidade
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O gréfico 7 também compara o desempenho do TRT6 Saude com a taxa média de
sinistralidade das operadoras de autogestdo vinculadas a UNIDAS, especificamente com
aquelas consideradas de pequeno porte, com menos de 20 mil beneficiarios, tal comparacao
reforca que a média desses planos se mantém proximos da faixa de 85-90%, o que reforca que

a gestdo do TRT6 Saude com recursos da Unido estd dentro de um patamar aceitavel.
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A tabela 13 apresenta a taxa de sinistralidade apurada pela ANS para os planos de
saude em suas varias modalidades. De um modo geral este indicador no periodo entre o 1°
trimestre de 2021 e o 3° trimestre de 2023 ficou entre 85% e 90%. No que se refere ao

segmento da autogestdo, a taxa ficou levemente superior, entre 86% e 94%.

Tabela 13 - Taxa de sinistralidade das operadoras de planos privados de saude, segundo

modalidade da operadora (Brasil - 2021-2023)

Modalidade 3°Tri | 4°Tri | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri | 4°Tri | 1°Tri | 2°Tri | 3°Tri

2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023
S(ﬂ;‘;i‘;‘; 22 médico- 857% | 862% | 858% | 887% | 902% | 89.1% | 87,1% | 87,8% | 88,1%
Autogestio 86,5% | 887% | 858% | 91,9% | 948% | 94.0% | 91.8% | 93,5% | 94,5%
Cooperativa médica 84.1% | 845% | 844% | 87.8% | 889% | 86.0% | 851% | 862% | 864%
Filantropia 812% | 80.9% | 82,6% | 855% | 862% | 85.1% | 783% | 80,7% | 81,5%
Medicina de grupo 843% | 843% | 841% | 860% | 885% | 87.9% | 82.1% | 83,9% | 84,5%
Ss:f(;:adora especializada em 90,0% | 904% | 902% | 91,9% | 922% | 92,6% | 942% | 92.8% | 923%
Oo(g)erfz:g; ?csai"d“s'vamente 412% | 42,0% | 334% | 380% | 41,0% | 41,7% | 36,1% | 392% | 41,2%
Cooperativa odontoldgica 542% | 55,6% | 48,7% 53,0% 54,6% | 555% | 52,7% | 55,8% | 57,5%
Odontologia de grupo 38,1% | 37.9% | 295% | 340% | 37.4% | 37.5% | 31,6% | 34,6% | 36,7%

Fontes: DIOPS/ANS/MS - 24/11/2023
Caderno de Informacgao da Saude Suplementar - dezembro/2023
Notas: Dados preliminares, sujeitos a revisao

Em 2021, a sinistralidade do TRT6 Saude (85%) mostrou um desempenho dentro do
padrdao das autogestdes acompanhadas pela ANS (86,5% — 88,7%). Em 2022, houve uma
reducdo significativa para 72,00%, um patamar bem abaixo da média da ANS (85,8% —
94,8%).

Ao se comparar os indices de reajustes do programa TRT6 Saude e os principais
indicadores de mercado representados pela Variacdo do Custo Médico-Hospitalar (VCMH) e
pelos reajustes autorizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para planos
individuais pode-se perceber no Grafico 8, aspectos importantes da politica de equilibrio
financeiro adotada pelo programa de autogestdo do Tribunal Regional do Trabalho da 6*

Regido.
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Grafico 8 — Comparativo indices de Reajustes
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O VCMH, que reflete a evolucdo dos custos médicos e hospitalares no mercado de
saude suplementar, apresentou os maiores percentuais de reajuste em toda a série analisada,
com picos expressivos em 2021 (18,2%) e 2022 (23%), e uma média anual de 13,42% no
quinquénio. Essa trajetoria evidencia o impacto continuo da inflagdo médica, pressionada por
fatores como incorporagdo tecnologica, envelhecimento populacional e judicializagdo da

saude.

Em contraste, os reajustes autorizados pela ANS para planos individuais mostraram
maior variabilidade, com um comportamento que oscilou de forma acentuada. O ano de 2021
registrou um indice negativo de —8,19%, reflexo das medidas regulatorias adotadas em fungao
da pandemia de COVID-19, enquanto 2022 apresentou uma forte recuperagdo, com reajuste
de 15,5%. A média anual dos reajustes da ANS no periodo foi de 6,40%, inferior a do
VCMH.

8 Disponivel em: https://www.iess.org.br/vemh/310-vembhiess. Acesso em 17/04/2025.

9 Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/beneficiario/ans-limita-a-6-91-o-reajuste-dos-
planos-individuais-e-familiares. Acesso em 17/04/2025.
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O programa TRT6 Satde, por sua vez, demonstrou um padrdo de reajuste
significativamente mais estdvel e moderado. Os percentuais anuais variaram entre 4,65%
(2021) e 10,7% (2020), com média de 7,68% no periodo analisado. Este desempenho indica
uma politica de reajustes mais previsiveis e sintonizada com o equilibrio atuarial, com
decisdes fundamentadas na andlise da sinistralidade, no desempenho financeiro e na

capacidade contributiva dos beneficirios.

A contencdo dos reajustes em niveis inferiores & média do mercado e, sobretudo, da
VCMH, reflete a eficiéncia do modelo de autogestdo em satide adotado pelo TRT6. Em 2022,
por exemplo, mesmo diante do maior pico inflaciondrio do setor (com VCMH de 23%), o
reajuste aplicado pelo plano foi de apenas 5,8%, demonstrando resiliéncia diante das pressoes
de custo. A consisténcia desse comportamento nos anos subsequentes reafirma o
compromisso do programa com a sustentabilidade do sistema e com a protecdo do poder

aquisitivo dos servidores e magistrados.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa e Instrumentos Utilizados

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa exploratoria que adota um estudo de caso
para avaliar um programa de assisténcia a sade no modelo de autogestio em um o6rgado
publico federal, focando na andlise da satisfagdo de seus beneficiarios. O plano em questdo ¢é
o Programa de Autogestdo em Saude do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco

(TRT6 Satde — Pernambuco).

Um estudo de caso ¢ uma metodologia de pesquisa que se concentra na analise
detalhada e aprofundada de um caso especifico dentro de um contexto real. Essa abordagem ¢é
frequentemente utilizada nas ciéncias sociais, administragdo, educagdo e outras areas para

explorar fendmenos complexos em suas realidades especificas.

Para Yin (2015), "o estudo de caso ¢ uma investigacdo empirica que investiga um
fenomeno (o “caso”) contemporaneo e em seu contexto de mundo real”. Esta metodologia
considera multiplas fontes de dados e multiplas perspectivas, oferecendo uma visdo holistica

do caso em estudo.
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Esse estudo de caso também se constitui como uma avaliagdo de uma politica
institucional implementada pelo Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco para prover
assisténcia a satide aos magistrados, servidores e seus familiares. Segundo Gertler et al (2018,
p- 8), “As avaliagdes sdo analises periodicas e objetivas de uma politica publica, projeto ou
programa planejado, em andamento ou concluido. As avaliagdes sdo usadas para responder
perguntas especificas, geralmente relacionadas ao desenho, a implementacdo ou aos

resultados”.

Nessa perspectiva, trata-se de uma avaliacdo retrospectiva, ou seja, aquela
desenvolvida ap6s a implantacdao do programa, mas também utiliza-se o conceito de avaliagdo
de processo, utilizando métodos quantitativos, com vistas a construir evidéncias cientificas
sobre o desempenho e os resultados gerados pelo Programa de Autogestao em Satide do TRT

da 6* Regiao (TRT6 Saude — Pernambuco).

Enquanto as avaliagdes retrospectiva e de processo concentram-se na trajetoria e na
execucdo da politica, a avaliagdo de resultados busca mensurar os efeitos diretos e imediatos

do programa sobre a populagao-alvo, tomando como base os objetivos previamente definidos;

Segundo Gertler et al. (2018), esse tipo de avaliagao permite verificar se o programa
produziu os efeitos esperados nos curto e médio prazos, por meio de indicadores mensuraveis
de desempenho, como eficiéncia, cobertura, qualidade dos servicos e satisfagdo dos usuérios.
No caso do TRT6 Saude, essa abordagem esta presente na analise da evolugdo do numero de
beneficiarios, no controle da sinistralidade, no equilibrio financeiro € na comparagdo com

dados de outras autogestdes em saude.

J4 a avaliagdo de impacto busca identificar os efeitos de longo prazo que podem ser
atribuidos diretamente a intervencao, distinguindo-se dos resultados imediatos ao considerar
transformagdes mais amplas e duradouras na qualidade de vida, no bem-estar e nos

comportamentos dos beneficidrios.

Esse tipo de avaliagdo requer, em geral, métodos mais robustos de pesquisa capazes de
estabelecer relagdes causais entre o programa e os efeitos observados, controlando variaveis

externas (Gertler et al., 2018).

Embora a presente pesquisa ndo se configure como uma avaliagdo de impacto
conforme a literatura, ela incorpora dimensdes que tangenciam essa abordagem,
especialmente ao captar a percepcao dos beneficiarios sobre a capacidade do programa em

satisfazer suas necessidades de saude, sua reputacdo institucional e o valor percebido da
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assisténcia prestada. Trata-se, portanto, de uma analise exploratéria com foco nos resultados
percebidos e declarados, que pode servir de base para futuras investigagdes com maior rigor

metodologico voltadas a avaliagao de impacto.

A pesquisa utilizou a andlise de documentos institucionais, projetos, relatorios de
estudos atuais, disposi¢cdes, materiais jornalisticos e outros registros relevantes sobre o
processo de implementacdo do programa. Além disso, foi feito um levantamento de dados
secundarios, examinando os principais indicadores de desempenho ao longo dos cinco anos de
existéncia do programa. Esses indicadores incluem a evolucdo do numero de beneficiarios,
segmentados por faixa etdria, sexo e tipo de vinculo com o tribunal, além do total de despesas
e receitas, taxa de sinistralidade, custos com mensalidades e coparticipacdo. Os dados foram
comparados com os principais indicadores de outras autogestdes em saude, tanto em nivel
local quanto nacional, tendo como referéncia as informagdes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e os resultados da pesquisa nacional anual realizada pela Unido Nacional

das Instituicdes de Autogestdo em Satde — UNIDAS.

Além disso, foi conduzida uma pesquisa para avaliar a percepcao dos benéficos em
relagdo ao programa. O instrumento de coleta de dados baseou-se nos modelos desenvolvidos
por Milan e Trez (2005) e por de Morais, de Sevilha Gosling e de Sevilha Gosling (2018), que
elaboraram metodologias especificas para pesquisas de satisfacdo em planos de saude, a partir
de estudos de caso. O modelo proposto pelos autores foi construido a partir de uma
abordagem qualitativa exploratoria para identificar os atributos mais relevantes na avaliagdo

dos servicos de um plano de saude.

Para isso, foram realizadas entrevistas telefonicas com 56 beneficiarios, até a
saturacao dos resultados. A andlise de contetido dessas entrevistas possibilitou a construgao de
um questiondrio estruturado, validado por especialistas e aplicado a uma amostra de 728
usuarios. Esse questiondrio utilizou uma escala intervalar de sete pontos e foi distribuido
aleatoriamente entre os beneficiarios. Para andlise dos dados, foram empregadas técnicas
estatisticas, como analise fatorial exploratdria, regressdo linear multipla e teste Alpha de

Cronbach, a fim de garantir a confiabilidade e precisdo das informagdes obtidas.

A andlise fatorial revelou seis fatores determinantes na avaliagdo dos servigos do
plano de saude: 1) Atendimento, enfatizando a necessidade de qualificacdo e agilidade no
contato com os clientes; 2) Estrutura, destacando a importancia da higiene e dos

equipamentos disponiveis; 3) Médicos, evidenciando a relevancia da competéncia e
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confiabilidade dos profissionais; 4) Preco, abordando a relagdo custo-beneficio e reajustes
contratuais; 5) Comunicacdo, tratando da forma como o plano se comunica com o0s
beneficiarios e eventuais discrepancias na percepcdo do servigo; e 6) Conveniéncia,
englobando aspectos como localizacdo, agendamento de consultas e cobertura do plano.
Ajustes foram feitos para realocar atributos em fatores mais apropriados, garantindo coeréncia

na classificacdo (Milan; Trez, 2005).

Desse modo, o instrumento de coleta de dados para a presente pesquisa de satisfacao
dos beneficiarios do TRT6 Saude utiliza como referéncia os seis fatores propostos no
mencionado modelo, aos quais chamamos de dominios, assim como foram acrescentadas
outras questdes relativas aos fatores 7) Imagem, que diz respeito a percep¢do sobre a
reputacao do plano e o 8) Valor Percebido, tratando da percepcao sobre a satisfacdo das
necessidades de saude, proposto por e de Morais, de Sevilha Gosling e de Sevilha Gosling
(2018). Também foi acrescentada mais uma questdo sobre a 9) Satisfacdo geral dos

beneficidrios com o programa, resultando no total de 9 dominios:
1. Atendimento
2. Comunicagao
3. Conveniéncia

4. Estrutura

5. Imagem
6. Médicos
7. Preco

8. Valor Percebido
9. Satisfacao

Foi elaborado um questionario estruturado do tipo Survey, utilizando-se a ferramenta
Google Forms, com um total de 40 perguntas, sendo 5 questdes voltadas a estratificacdo da
amostra por sexo, faixa etaria, tipo de beneficidrio, local de residéncia e frequéncia de
utiliza¢ao do programa e 35 questoes que compuseram os dominios de satisfagdo com o TRT6
Satude, utilizando-se a escala de Likert com intervalo de 7 pontos (de 1 — "Concordo
Totalmente" a 7 — "Discordo Totalmente"), a exemplo dos modelos utilizados como

referéncia.
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(Continua)
DOMINIOS QUESTAO N°
Sobre o TRT6 Saude, vocé diria que o atendimento recebido por
Atendimento telefone Q7
funciona bem?
Atendimento Vocé diria que o nimero de me?dlpos dlSI,)OIllVClS no TRT6 Saude nas QI3
diversas especialidades ¢ adequado?
Vocé diria que atendimento recebido nas clinicas, laboratorios e
Atendimento hospitais Q14
credenciados ao TRT6 Saude ¢ eficiente?
. Vocé diria que o tempo de espera nos hospitais, laboratorios e clinicas
At t . S 1
endimento credenciados ao TRT6 Saude é adequado? Q17
Vocé diria que as clinicas, laboratorios e hospitais credenciados ao
Atendimento TRT6 Saude trabalham sempre com pontualidade na entrega dos QI8
exames?
Atendimento Vocé diria que os funcionarios Flo TRT6 Saude sdo atenciosos no Q25
atendimento?
Atendimento Vocé diria que a administracdo do TRT6 Sagfie? sempre se mostra Q29
preocupada com seus beneficiarios?
. Vocé diria que sempre recebe um tratamento com respeito por parte dos
At t . . . ,
endimento servidores/ funcionarios do TRT6 Saude? Q33
Atendimento Vocé diria que o nimero de pessoas no atendimento das clinicas, Q37
laboratorios e hospitais credenciados ao TRT6 Satde ¢ adequado?
Atendimento Vocé diria que é facil marcar congultas nos consultorios médicos Q28
credenciados?
Comunicacio Vocé diria que, em geral, as informagdes recebidas ao se inscrever ao Q12
¢ TRT6 Saude foram suficientes?
L Vocé diria que o TRT6 Saude presta esclarecimentos adequados sobre
Comunicag¢do Q20
suas coberturas?
L Vocé diria que, em geral, as formas de comunicagdo do TRT6 Satude
Comunicagao A Q31
com os beneficiarios sdo adequadas?
L Vocé diria que ¢é facil obter informagdes sobre o que o TRT6 Satde
Comunicag¢ao Q35
oferece?
Comunicacdo Vocé diria que o TRT6 Satde sempre prestg informagdes sobre os Q36
reajustes no valor das mensalidades?
Comunicagdo Vocé diria que o TRT6 Saude sempre presta informacgdes sobre as Q41
mudangas ocorridas no plano?
a Vocé diria que o TRT6 Satude oferece ampla rede de servigos
Conveniéncia . . . . . Q22
complementares (fisioterapia, odontologia, psicologia etc.)?
a Vocé diria que o TRT6 Saude oferece uma cobertura satisfatoria
Conveniéncia . L ~ Q9
(consultas, exames, procedimentos ambulatoriais ¢ interna¢des)?
Vocé diria que as clinicas, laboratorios e hospitais credenciados ao
E A i
strutura TRT6 Satde tém boa localizac¢do? Q8
Estrutura Vocé diria que as clinicas, laboratdrios e hospitais credenciados ao Q24

TRT6 Saude oferecem conforto aos pacientes?
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Quadro 2 — Questdes Categorizadas por Fator

(Conclusao)
Vocé diria que as clinicas, laboratdrios e hospitais credenciados ao
Estrutura TRT6 Saude tem equipamentos adequados para a realizagdo de exames Q27
e procedimentos?
Vocé diria que as clinicas, laboratorios e hospitais credenciados ao
Estrutura TRT6 Saude sdo muito limpos? Q32
Estrutura Vocé diria que as clinicas, labor'atorlos e hospitais credenciados tem Q39
uma boa infraestrutura?
Imagem Vocé diria que a imagem do TRT6 Satde ¢ s6lida? Q15
fmagem Vocé diria que a reputagdo do TRT6 Satide é superior a dos demais Q34
planos?
Médicos Sobre os médicos credenciados ao TRT6 Saude, vocé diria que prestam Qll
bom atendimento?
L1 Sobre os médicos credenciados ao TRT6 Saude, vocé diria que sdo
Médicos . . Q21
pontuais no atendimento?
Médicos Sobre os médicos credenciados ao TRT6 Saude, vocé diria que sdo Q23
bastante competentes?
Médicos Sobre os médicos credenciados ao TRT6 Saude, vocé diria que passam Q26
confiang¢a?
Vocé diria que o prego cobrado pelo TRT6 Satde, em comparagdo com
Preco g Q10
os outros planos de satde, faz o plano valer a pena?
Prego Vocé diria que a forma de regjuste de pregos do TRT6 Saude ¢ Q16
justa?
O TRT6 Saude sempre presta esclarecimentos e informagdes sobre
Preco .. Q38
taxas de coparticipag¢do cobradas?
Preco Vocé diria que o prego cobrado pelo TRT6 Saude em relagdo aos Q40
¢ servigos (e coberturas) oferecidos € justo?
Satisfagdo Vocé esta satisfeito/a com o TRT6 Saude? Q30
Valor Vocé diria que o TRT6 Satde presta um servico que atende bem as suas
. . Q19
percebido necessidades?

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A abordagem Survey em uma pesquisa quantitativa € um método estruturado de coleta

de dados que busca obter informagdes padronizadas de um grupo especifico de respondentes,

geralmente por meio de questionarios estruturados. Esse método ¢ amplamente utilizado para

descrever caracteristicas, atitudes, opinides ou comportamentos de uma populagdo,

permitindo a generalizagao dos resultados a partir de uma amostra representativa.

Paranhos et al. (2013, p. 10) afirmam que:

A pesquisa de survey tem multiplas finalidades. Sempre que o pesquisador estiver
interessado em identificar opinides, atitudes, valores, percepgdes, etc., ele pode
empregar o survey como técnica de coleta de dados. Comparativamente, ¢ durante o
periodo eleitoral que esse tipo de pesquisa ganha maior visibilidade. Mas nada
impede que o survey seja utilizado para auxiliar gestores governamentais na
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formulag@o de politicas publicas e informar o planejamento estratégico de empresas.
Academicamente, a pesquisa de survey tem trés principais fungdes: (1) exploragao;
(2) descrigdo; e (3) explicagdo.

Assim, utilizou-se como meio de distribuicdo dos Surveys o envio de mensagens
eletronicas com o link do questiondrio para todos os e-mails dos beneficiarios titulares
cadastrados junto ao programa no periodo entre 29/01/2024 a 12/12/2024. Ao todo, foram
enviadas trés mensagens eletronicas para a lista de e-mails dos beneficidrios, obtendo-se ao

final, um total de 323 respostas.

4.2 Universo e Amostra da Pesquisa

Com base na consulta ao cadastro do sistema informatizado do TRT6 Satde em
23/08/2024, data de corte estabelecida para o planejamento da pesquisa, o programa
contabilizava um total de 4.253 beneficidrios, distribuidos entre 1.844 titulares, 1.584

dependentes e 825 agregados.

A pesquisa teve como universo os beneficiarios titulares do TRT6 Saude, conforme
definidos no art. 25 do regulamento geral do programa, englobando magistrados, servidores
ativos e inativos, assim como dos(as) pensionistas. A escolha desse grupo se justifica pelo
fato de os titulares serem o publico prioritario da politica em questdo, uma vez que possuem
vinculo direto com o Tribunal, sdo os responsaveis financeiros pelos demais beneficiarios e
mantém seus cadastros atualizados junto a institui¢do, o que facilitou a comunicacao com esse

segmento.

Para determinar a amostra representativa de um universo de 1.844 individuos com
uma margem de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, utilizou-se a férmula de

para amostras finitas:
n=N-z*-p-(1-p) /e*- N-1)+Z*-p - (1-p)
Onde:
n = tamanho da amostra
N = tamanho da populacao (universo) — 1.844

z = valor da distribui¢do normal padrdo correspondente ao nivel de confianca — 1,96 (para
95%)
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p = proporg¢ao estimada da caracteristica na populagdo — 0,5 (valor conservador, que maxi-
miza a variancia)

e = margem de erro tolerada — 0,05 (5%)
Aplicando a formula para o universo temos:
n=1844.1,96.0,5.(1-0,5)/ 0,005%.(1844-1)+1,962.0,5.(1-0,5)
n=1844.3,8416.0,25/ 0,0025.1843+3,8416.0,25
n=1844.0,9604/4,6075+0,9604
n=1772,25/5,5679
n=318,30
Portanto, o tamanho da amostra necessario ¢ de 319 individuos.

A sele¢do da amostra da pesquisa de satisfagdo com o TRT6 Satde foi conduzida de
forma aleatoria, por e-mail, para os beneficidrios titulares do programa, seguindo critérios
técnicos fundamentados na representatividade estatistica e na viabilidade operacional da

coleta de dados.

Diante das caracteristicas do objeto de estudo e a natureza da populacao-alvo, optou-se
pela utilizagdo da amostragem autosselecionada, método em que os proprios participantes
decidem voluntariamente se desejam integrar a pesquisa. Essa abordagem se mostrou
adequada por permitir ampla divulgagdo do instrumento de coleta, garantindo acesso a todos
os beneficiarios titulares do Programa TRT6 Saude, independentemente da localidade ou

situagdo funcional.

Em contextos institucionais como o do Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regiao,
onde ha elevado nivel de escolaridade e familiaridade com ferramentas digitais, esse tipo de
amostragem favorece o engajamento e a espontaneidade das respostas, aspectos fundamentais

para a avalia¢do da percepg¢ao subjetiva dos usudrios em relacdo ao programa.

Além disso, a autoselecdo mitigou entraves operacionais relacionados a obtencao de
listas de contatos atualizadas, respeitando as normas de protecdo de dados e promovendo
maior adesdo a pesquisa. Embora a técnica ndo assegure aleatoriedade, os cuidados adotados
no delineamento da amostra, somados ao tamanho expressivo de respondentes obtido,

conferem robustez estatistica e validade aos resultados apresentados.
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O numero de 323 respondentes (taxa de resposta 101,25%) ultrapassou a amostra
planejada para a pesquisa, considerando a populagdo de titulares do programa e um nivel de
confianga adequado para inferéncias sobre o grupo total. O envio dos questionarios por e-mail
justificou-se pela praticidade, baixo custo e possibilidade de alcance direto dos participantes,
assegurando que a pesquisa fosse realizada de forma eficiente e com controle sobre as
respostas. Essa abordagem também garantiu que os participantes respondessem ao
questionario de maneira autbnoma ¢ em ambiente privado, minimizando influéncias externas

e contribuindo para a fidedignidade dos dados coletados.

Toda a pesquisa foi devidamente autorizada pela administracdo do TRT6 e conduzida
de acordo com os principios éticos estabelecidos, garantindo-se o anonimato e a
confidencialidade das informagdes dos participantes. Todos foram informados sobre os

objetivos da pesquisa e seu consentimento obtido no préprio instrumento de coleta de dados.

4.3 Analise de Dados

Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial.
As técnicas de descritiva compreenderam frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas e as medidas: média, desvio padrio (média = DP) e mediana e os
percentis 25 e 75 (mediana (P25; P75)) para as variaveis numéricas. Na comparagdo entre
categorias foi utilizado o teste de Mann-Whitney na situagdo de duas categorias e o teste de
Kruskal-Wallis quando tinha mais duas categorias. No caso de diferenga significativa pelo
teste do Kruskal-Wallis foram obtidas comparagdes multiplas (entre os pares de categorias) de

Conover.

A escolha dos testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis foi devido a auséncia da
normalidade dos dados em pelo menos uma das categorias ou ao tipo de escala. Para

avaliac¢do da confiabilidade dos instrumentos foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados
foram digitados na planilha eletronica e o programa utilizado para obtencdo dos calculos

estatisticos foi o IBM SPSS.
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5 AVALIACAO DA SATISFACAO DOS BENEFICIARIOS DO PROGRAMA

5.1 Analise dos dados

Na Tabela 14, sdo apresentados os resultados referentes as caracteristicas da amostra
analisada, composta pelos 323 participantes. Destaca-se que a maior parte dos respondentes
tinha 59 anos ou mais (41,8%), enquanto a faixa etaria de 49 a 58 anos representava 31,3% e a
de 24 a 48 anos, 26,9%. Observa-se, ainda, que a maioria do grupo era do sexo feminino
(53,9%). Quanto ao tipo de beneficiario, a categoria mais comum foi a de servidores ativos,
que corresponde a 72,1% da amostra, seguidos por servidores aposentados (16,7%),

magistrados ativos (5,6%), magistrados aposentados (3,4%) e pensionistas (2,2%).

Tabela 14 — Avaliacao do perfil da amostra analisada

Variavel n (%)
TOTAL 323 (100,0)
Faixa etaria
24 a48 87 (26,9)
49 a 58 101 (31,3)
59 ou mais 135 (41,8)
Sexo
Masculino 149 (46,1)
Feminino 174 (53,9)
Tipo de beneficiario
Servidor ativo 233 (72,1)
Servidor aposentado 54 (16,7)
Magistrado ativo 18 (5,6)
Magistrado aposentado 11 (3,4)
Pensionista 7(2,2)
Local de residéncia
Recife 234 (72,4)
RMR 33 (10,2)
Interior de PE 39 (12,1)
Outro Estado 17 (5,3)
Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia utilizou o TRT6 Saude?
Sempre 26 (8,0)
Muito frequentemente 35(10,8)
Frequentemente 89 (27,6)
As vezes 118 (36,5)
Raramente 44 (13,6)
Nunca 11(3.4)

Fonte: elaborado pelo autor (2025)
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Quanto ao local de residéncia, a maioria dos participantes era do Recife (72,4%). Os
residentes de outros municipios da Regido Metropolitana representaram 10,2%, enquanto

12,1% eram do interior de Pernambuco e 5,3% de outros estados.

No que diz respeito a frequéncia de utilizagdo do plano TRT6 Saude nos 12 meses
anteriores & pesquisa, o maior percentual correspondeu a alternativa "As vezes" (36,5%),
seguido dos que responderam "Frequentemente" (27,6%). A menor parcela (3,4%) foi
composta por aqueles que informaram nao ter utilizado o plano no periodo referido. Ja os
percentuais dos que indicaram utiliza-lo "Sempre", "Muito frequentemente" e "Raramente"

variaram entre 8,0% e 13,6%.

O valor do Alfa de Cronbach para as 35 questdes foi 0,976 e ndo foram registradas
questdes que aumentassem o valor. O Alfa de Cronbach ¢ uma medida estatistica utilizada
para avaliar a consisténcia interna de um questionario, ou seja, o quanto as questoes estao
relacionadas entre si ¢ medindo o mesmo conceito. Ele varia entre 0 e 1, sendo que valores
acima de 0,7 indicam uma boa confiabilidade, e acima de 0,9 apontam uma confiabilidade
excelente. No entanto, quando este valor ¢ muito proximo de 1, existe um indicativo de
redundancia entre algumas questdes, ou seja, algumas perguntas podem estar captando

informag¢des muito similares (de Mello Veloso; Shimoda; Shimoya, 2015).

Na Tabela 15, sdo apresentados os resultados das 35 questdes sobre a avaliagdo da
satisfacao com o TRT6 Saude. Destaca-se que, com excecao da questdo “Q33. Sempre recebe
um tratamento com respeito por parte dos servidores/funcionarios?”, cujo percentual mais
elevado foi na categoria Concorda totalmente (37,2%), seguida de Concorda (35,0%) e
Concorda muito (20,7%), e da questdo “Q34. A reputacdo € superior & dos demais planos?”,
em que o maior percentual foi atribuido a alternativa Indiferente (29,7%), seguida de
Discorda (22,6%) e Concorda (22,0%), nas demais questdes o maior percentual ou a maioria

das respostas correspondeu a alternativa Concorda.

Dentre as questdes em que a maior frequéncia foi atribuida a categoria Concorda, os
percentuais variaram de 30,7% a 54,2%, sendo que, em sete questdes, esse percentual superou
50,0%. Além disso, entre as questdes cujo maior percentual foi Concorda, a segunda maior
frequéncia foi registrada na alternativa Concorda totalmente em seis questdes, com valores
entre 20,1% e 34,1%. Em uma das questdes, o segundo maior percentual ocorreu na categoria
Concorda muito. Ja em sete questoes, incluindo a questdo 34, a segunda maior frequéncia de

respostas foi para a categoria Discorda.
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Tabela 15 — Distribuicio dos pesquisados segundo o questionario de satisfacio

(Continua)
Resposta
Quanto a satisfacdo com TRT6 Concorda Concorda Concord Indiferent_ .. Discorda Discorda
. A totalment . Discorda . totalment
Saude vocé diria que: e muito a e muito e

n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1) n (%)(1)

Q7. O atendimento recebido por

56 (17,3) 45(13 132 (40 62 (19,2) 20 (6,2 2 (0,6 6 (1
Q8. As clinicas, laboratorios e
hospitais credenciados tém boa 77 (23,8) 59(18,3) 141(43,7) 23(7,1) 15(4,6) 7(2,2) 1(0,3)
localiza¢ao?

Q9. Oferece uma cobertura
satisfatoria (consultas, exames,
procedimentos ambulatoriais e
internacdes)?

61(18,9) 58(18,0) 132(40,9) 14(43) 42(13,0) 10(3,1)  6(19)

Q10. O preco cobrado em
comparacio com os outros planos 69 (21,4) 32(9,9) 142(44,0) 25(7,7) 42(13,0) 6(1,9) 7(2,2)
de saude, faz o plano valer a pena?

Q11. Os médicos credenciados -
55(17,0 68 (21,1) 152 (47,1) 38 (11,8 92,8 1(0,3
prestam bom atendimento? (17.0) @LD) “47.1) (1L8) 28 ©0.3)

Q12. As informacdes recebidas ao
so inscrever foram suficientes? 69 (21,4) 50(15,5) 127(39,3) 40(12,4) 31(9,6) 4(1,2)  2(0,6)
Q13. O nimero de médicos
disponiveis nas diversas 24(74) 299,00 113(35,0) 38(11,8) 97(30,0) 11(3.,4) 11 (3,4)
especialidades é adequado?

Q14. O atendimento recebido nas
clinicas, laboratorios e hospitais 52 (16,1) 55(17,0) 169(52,3) 19(5,9 23(7,1) 4(1,2) 1(0,3)
credenciados ¢é eficiente?

gsifdaé imagem do TRT6 Saude € o, 1o\ 53(164) 119(36,8) 40(12.4) 40(124) 5(1.5)  4(12)
Q16. A forma de reajuste de

30 (9,3 21(6,5) 110(34,1) 54 (16 68 (21,1 21 (6,5 19 (5,9
precos do ¢ justa? 9.3) (6,5) (34.1) (16,7) (2LY) (6.5) (5.9)
Q17. O tempo de espera nos
hospitais, laboratorios e clinicas 29(9,0) 33(10,2) 144 (44,6) 45(13,9) 58(18,00 10(3,1) 4(1,2)
credenciados é adequado?

Q18. As clinicas, laboratérios e
hospitais credenciados trabalham
sempre com pontualidade na
entrega dos exames?

63(19,5) 51(158) 173(53.6) 23(71) 9(2.8) 4(1,2) -

Q19. Presta um servico que atende

bem &S suas necessidades? 52(16,1) 53(164) 152(47,1) 11(3.4) 46(142) 4(12)  5(L5)
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Tabela 15 — Distribuicio dos pesquisados segundo o questionario de satisfacio

(Continua)

Q20. Presta esclarecimentos
adequados sobre suas coberturas?

Q21. Os médicos credenciados sao
pontuais no atendimento?

Q22. Oferece ampla rede de
servicos complementares
(fisioterapia, odontologia,
psicologia etc.)?

Q23. Os médicos credenciados sao
bastante competentes?

Q24. As clinicas, laboratorios e
hospitais credenciados oferecem
conforto aos pacientes?

Q25. Os servidores/funcionarios
sdo atenciosos no atendimento?

Q26. Os médicos credenciados
passam confianca?

Q27. As clinicas, laboratorios e
hospitais credenciados tém
equipamentos adequados para a
realizacdo de exames e
procedimentos?

Q28. E facil marcar consultas nos
consultorios médicos
credenciados?

Q29. A administracio sempre se
mostra preocupada com seus
beneficiarios?

Q30. Esta satisfeito com o TRT6
Saude?

Q31. Em geral, as formas de
comunicacfio com os beneficiarios
sdo adequadas?

Q32. As clinicas, laboratorios e
hospitais credenciados sio muito

limpos?

Q33. Sempre recebe um

tratamento com respeito por parte 120 (37,2)

dos servidores/funcionarios?

64 (19,8)

30 (9,3)

25 (7,7)

48 (14,9)

47 (14,6)

110 (34,1)

46 (14,2)

63 (19,5)

38 (11,8)

66 (20,4)

65 (20,1)

53 (16,4)

54 (16,7)

31(9,6)

30 (9,3)

25 (7,7)

43 (13.3)

56 (17,3)

67 (20,7)

54 (16,7)

51(15,8)

27 (8,4)

40 (12,4)

52 (16,1)

42 (13,0)

47 (14,6)

67 (20,7)

134 (41,5)

133 (41,2)

99 (30,7)

150 (46,4)

170 (52,6)

117 (36,2)

175 (54,2)

174 (53,9)

149 (46,1)

123 (38,1)

137 (42,4)

133 (41,2)

172 (53.3)

113 (35,0)

33(10,2)

63 (19,5)

60 (18,6)

64 (19,8)

35(10,8)

19 (5.9)

43 (13.3)

23 (7,1)

34 (10,5)

52 (16,1)

26 (8.0)

33(10,2)

41 (12,7)

18 (5.6)

50 (15.5)

56 (17,3)

84 (26,0)

16 (5.0)

9(2,8)

7(2.2)

4(1,2)

12 (3,7)

62 (19,2)

28 (8,7)

34 (10,5)

48 (14.,9)

9(2,8)

4(1,2)

4(1,2)

8(2,5)

13 (4,0)

2 (0,6)

3(0,9)

2 (0,6)

1(0,3)

7(2.2)

4(1,2)

6 (1,9)

7(2.2)

1(0,3)

7(2.2)

3(0,9)

17 (5.3)

3(0,9)

1(0,3)

6 (1,9)

10 (3,1)

3(0,9)

7(2.2)
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Tabela 15 — Distribuicio dos pesquisados segundo o questionario de satisfacio

(Conclusao)

Q34. A reputacio é superior a dos
demais planos?

Q35. E facil obter informacdes
sobre o que oferece?

Q36. Sempre presta informacgoes
sobre os reajustes no valor das
mensalidades?

Q37. O numero de pessoas no
atendimento das clinicas,
laboratorios e hospitais
credenciados é adequado?

Q38. Sempre presta
esclarecimentos e informacoes
sobre taxas de coparticipacio
cobradas?

Q39. As clinicas, laboratérios e
hospitais credenciados tem uma
boa infraestrutura?

Q40. O preco cobrado em relagao
aos servicos (e coberturas)
oferecidos € justo?

Q41. Sempre presta informacgoes
sobre as mudancas ocorridas no
plano?

38(11,8)  30(9,3)

52(16,1)  30(9.3)

50 (15,5) 33(10,2)

32(9,9)  41(12,7)

53(16,4) 29 (9,0)

54 (16,7) 55 (17,0)

39(12,1)  26(8,0)

49(152)  31(9,6)

71 (22,0)

128 (39,6)

129 (39,9)

129 (39,9)

103 (31,9)

170 (52,6)

123 (38,1)

127 (39,3)

96 (29,7)

34 (10,5)

41 (12,7)

68 (21,1)

47 (14,6)

32 (9,9)

47 (14,6)

46 (14,2)

73 (22,6)

66 (20,4)

51 (15,8)

49 (15,2)

76 (23,5)

10 3,1)

70 (21,7)

55 (17,0)

8(2,5)

2(0,6)

13 (4,0)

1(0,3)

5(1,5)

1(0,3)

5(1,5)

4(1,2)

7(2,2)

11 3.4)

6 (1,9)

3(0,9)

10 3,1)

1(0,3)

13 (4,0)

11 3,4)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
(1) Os valores percentuais foram obtidos do niimero total de 323 pesquisados.

Na Tabela 16, sao apresentados os resultados das questdes sobre a avaliacdo da

satisfacdo com o TRT6 Saude, organizados em trés categorias: Concordancia (Concorda

totalmente, Concorda muito ¢ Concorda), Discordancia (Discorda totalmente, Discorda

muito e Discorda), além da categoria Indiferente.

A andlise da tabela revela que, em todas as questdes, a maioria das respostas foi

atribuida a categoria Concordancia, com excecdo das seguintes questdes: “Q34. A reputacao ¢

superior a dos demais planos?” (43,0%), “Q22. Oferece ampla rede de servigos

complementares (fisioterapia, odontologia, psicologia etc.)?” (46,1%) e “Q16. A forma de

reajuste de precos € justa?”’ (49,8%). Em todas as demais questdes, os percentuais de

Concordancia foram superiores a 50,0%.

As questdes com os maiores indices de Concordancia estdo apresentadas no Grafico 9:
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Grafico 9 — Questoes com Maiores Percentuais de Concordancia

indice de Concordancia das Questdes com Maiores Avaliacdes - TRT6 Salde

Q33. Tratamento respeitoso 92.9%

Q25. Atendimento dos servidores 91.0%

Q27. Equipamentos adequados 89.2%

Q18. Pontualidade dos exames 88.9%

Q39. Boa infraestrutura 86.4%

Q8. Boa localizagao 85.8%

Q14. Atendimento eficiente 85.4%

Q11. Bom atendimento médico 85.1%

Q26. Médicos passam confianga 85.1%

Q24. Conforto aos pacientes 84.5%

Q32. Limpeza das unidades 84.5%

Q19. Atende as necessidades 79.6%

Q30. Satisfacdo com o TRT6 Saude 78.6%
Q9. Cobertura satisfatoria 77.7%
Q12. Informagdes suficientes 76.2%

Q10. Prego vale a pena 75.2%

70 75 80 85 90 95 100
indice de Concordancia (%)

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

Nas demais questdes, os percentuais da categoria Concordancia apresentaram
variagao:

Em seis questdes, os valores oscilaram entre 70,6% e 74,6%. Em outras seis, entre

62,5% e 66,3%. Nas quatro restantes, entre 51,4% e 59,8%.

Por outro lado, as seis questdes com os maiores percentuais na categoria Discordancia

(acima de 25,0%) foram:

QI13. O niimero de médicos disponiveis nas diversas especialidades ¢ adequado?

(36,8%)

Q22. Oferece ampla rede de servicos complementares (fisioterapia, odontologia,

psicologia etc.)? (35,3%)
Ql16. A forma de reajuste de precos ¢ justa? (33,4%)

Q38. Sempre presta esclarecimentos e informagdes sobre taxas de coparticipacao

cobradas? (28,2%)
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Q40. O preco cobrado em relagdo aos servicos (e coberturas) oferecidos € justo? e
Q34. A reputacgdo ¢ superior a dos demais planos? (27,2% cada).
Por fim, a categoria Indiferente apresentou seu maior percentual na questao Q34. A

reputacdo ¢ superior a dos demais planos com 29,7% das respostas.

Tabela 16 — Distribui¢io dos pesquisados segundo o questionario de satisfacio

(Continua)

Quanto a satisfacdo com TRT6 Saude vocé diria que: Concordancia Indiferente Discordincia

n (%)(1) n (%)(U n (%)(U
Q7. O atendimento recebido por telefone funciona bem? 233(72,1)  62(19,2) 28 (8,7)
Q8. As clinicas, laboratorios e hospitais credenciados tém boa
localizacao? 277 (85,8) 23 (7,1) 23 (7,1)
Q9. Oferece uma cobertura satisfatoria (consultas, exames,
procedimentos ambulatoriais e internacoes)? 251 (77,7) 14 (4,3) 58 (18,0)
Q10. O preco cobrado em comparaciao com os outros planos de
saude, faz o plano valer a pena? 243 (75,2) 25(7,7) 55(17,0)
Q11. Os médicos credenciados prestam bom atendimento? 275(85,1) 38 (1L,8) 10 (3,1)

Q12. As informacdes recebidas ao se inscrever foram suficientes? 246 (76,2) 40 (12,4) 37 (11,5)

Q13. O numero de médicos disponiveis nas diversas

especialidades é adequado? 166 (51,4) 38 (11,8) 119 (36,8)
Q14. O atendimento recebido nas clinicas, laboratorios e

hospitais credenciados ¢ eficiente? 276 (85,4) 19 (5,9) 28 (8,7)
Q15. A imagem do TRT6 Saude é sélida? 234 (72,4)  40(12,4) 49 (152)
Q16. A forma de reajuste de pregos é justa? 161(49,8)  54(16,7) 108 (33,4)
Q17. O tempo de espera nos hospitais, laboratorios e clinicas

credenciados é adequado? 206 (63,8)  45(13,9) 72(223)
Q18. As clinicas, laboratérios e hospitais credenciados trabalham

sempre com pontualidade na entrega dos exames? 287 (88,9) 23 (7,1) 13 (4,0)
Q19. Presta um servico que atende bem as suas necessidades? 257 (79,6) 11 (3,4) 55(17,0)

Q20. Presta esclarecimentos adequados sobre suas coberturas? 229 (70,9) 33(10,2) 61(18,9)
Q21. Os médicos credenciados sdo pontuais no atendimento? 193 (59,8)  63(19,5) 67 (20,7)

Q22. Oferece ampla rede de servicos complementares
(fisioterapia, odontologia, psicologia etc.)? 149 (46,1) 60 (18,6) 114 (35,3)
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Tabela 16 — Distribuicio dos pesquisados segundo o questionario de satisfacio

(Conclusao)
Q23. Os médicos credenciados sio bastante competentes? 241 (74,6) 64 (19,8) 18 (5,6)
Q24. As clinicas, laboratoérios e hospitais credenciados oferecem
conforto aos pacientes? 273 (84,5) 35(10,8) 15 (4,6)
Q25. Os servidores/funcionarios sio atenciosos no atendimento? 294 (91,0) 19 (5,9) 10 (3,1)
Q26. Os médicos credenciados passam confianca? 275(85,1) 43 (13,3) 5(1,5)
Q27. As clinicas, laboratorios e hospitais credenciados tém
equipamentos adequados para a realizacio de exames e
procedimentos? 288 (89,2) 23 (7,1) 12 (3,7)
Q28. E facil marcar consultas nos consultérios médicos
credenciados? 214 (66,3) 34 (10,5) 75 (23,2)
Q29. A administracdo sempre se mostra preocupada com seus
beneficiarios? 229(70,9) 52 (16,1) 42 (13,0)
Q30. Esta satisfeito com o TRT6 Satde? 254 (78,6) 26 (8,0) 43 (13,3)
Q31. Em geral, as formas de comunicacio com os beneficidrios
sao adequadas? 228 (70,6) 33 (10,2) 62 (19,2)
Q32. As clinicas, laboratdérios e hospitais credenciados sio muito
limpos? 273 (84,5) 41(12,7) 9(2,8)
Q33. Sempre recebe um tratamento com respeito por parte dos
servidores/funcionarios? 300 (92,9) 18 (5,6) 5(L5)
Q34. A reputacio é superior a dos demais planos? 139 (43,0) 96 (29,7) 88 (27,2)
Q35. E facil obter informacées sobre o que oferece? 210 (65,0) 34 (10,5) 79 (24,5)
Q36. Sempre presta informacgodes sobre os reajustes no valor das
mensalidades? 212 (65,6)  41(12,7) 70 (21,7)
Q37. O numero de pessoas no atendimento das clinicas,
laboratorios e hospitais credenciados é adequado? 202 (62,5) 68 (21,1) 53 (16,4)
Q38. Sempre presta esclarecimentos e informagdes sobre taxas
de coparticipaciao cobradas? 185 (57,3) 47 (14,6) 91 (28,2)
Q39. As clinicas, laboratérios e hospitais credenciados tem uma
boa infraestrutura? 279 (86,4) 32 (9,9) 12 (3,7)
Q40. O preco cobrado em relagdo aos servicos (e coberturas)
oferecidos é justo? 188 (58,2) 47 (14,6) 88 (27,2)
Q41. Sempre presta informagodes sobre as mudancas ocorridas
no plano? 207 (64,1) 46 (14,2) 70 (21,7)

Fonte: elaborado pelo autor (2025)
1) Os valores percentuais foram obtidos com base no nimero total de 323 pesquisados
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Nas Tabelas 17, 18, 20, 22, 24 e 26, sdo apresentadas as estatisticas das médias dos
dominios do questionario de satisfagcdo, considerando o grupo total e as varidveis de
caracterizacdo da amostra: faixa etaria, sexo, local de residéncia, tipo de beneficidrio e
frequéncia de uso do TRT6 Satude nos ultimos 12 meses. Destaca-se que médias ou medianas
mais proximas de 1,00 indicam avaliagdes mais positivas, enquanto valores mais proximos de
7,00 refletem avaliagdes mais negativas. Isso ocorre porque os escores atribuidos as
categorias foram os seguintes: Concorda totalmente, Concorda muito e Concorda — escores
1, 2 e 3, respectivamente. Indiferente escore 4. Discorda, Discorda muito e Discorda

totalmente escores 5, 6 e 7, respectivamente.

Os dados da Tabela 17 revelam que todas as médias foram inferiores a 4,00, sendo as
mais elevadas registradas nos dominios: Preco (3,39) / Conveniéncia (3,36) / Imagem (3,25) /
Comunicagao (3,11). Por outro lado, as médias mais baixas foram observadas nos dominios:
Estrutura (2,67) / Médicos (2,90) / Atendimento (2,93). As medianas mais altas foram
registradas nos dominios Imagem e Pre¢o, ambas com 3,50, enquanto, nos demais dominios,

variaram entre 3,00 e 3,10.

Os valores minimos em todos os dominios foram 1,00. J4 os valores maximos
atingiram 7,00 nos dominios Conveniéncia, Imagem e Preco, seguidos pelo dominio
Comunica¢do, com 6,83. Nos demais dominios, os valores maximos variaram entre 5,00 ¢

5,80.

Tabela 17 — Estatistica dos dominios do questionario de satisfacao

Estatisticas
Variavel Média * DP Mediana (P25; P75) Minimo Maximo
Atendimento 2,93+0,93 3,10 (2,30; 3,50) 1,00 5,80
Comunicagao 3,11+1,23 3,00 (2,33; 3,83) 1,00 6,83
Conveniéncia 3,36 £ 1,31 3,00 (2,50; 4,00) 1,00 7,00
Estrutura 2,67 £ 0,91 3,00 (2,00; 3,20) 1,00 5,80
Imagem 3,25+1,27 3,50 (2,50; 4,00) 1,00 7,00
Médicos 2,90 £ 0,95 3,00 (2,50; 3,50) 1,00 5,00
Preco 3,39+1,28 3,50 (2,50; 4,25) 1,00 7,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
A Tabela 18 indica que os dominios Imagem e Preco foram os Unicos a apresentar

diferencas significativas entre as faixas etarias. Observa-se que:

No dominio Imagem, a média foi menor entre os participantes com 59 anos ou mais

(2,97), enquanto foi mais elevada no grupo de 24 a 48 anos (3,56) e atingiu 3,36 entre os de
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49 a 58 anos. A mediana foi 3,00 para os participantes mais velhos e 3,50 para as outras duas

faixas etdrias. Além disso, os testes de comparagdes multiplas (entre pares de faixas etarias)

indicaram diferengas significativas entre o grupo mais idoso e os demais.

Tabela 18 — Estatistica dos dominios de satisfacio segundo a faixa etaria

24 2 48 (n = 87)

Faixa etaria

49 a 58 (n = 101)

59 ou mais (n = 135)

Variavel Média + DP Média + DP Média + DP Valor de p
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)

Atendimento 3,04 £ 0,85 3,01 £0,94 2,79 £ 0,96 p"'=0,151
3,20 (2,70; 3,60) 3,10 (2,40; 3,50) 3,00 (2,10; 3,50)

Comunicagdo 3,30+ 1,30 3,23+1,29 2,91 +£1,12 p™"=0,058
3,17 (2,50; 4,17) 3,17 (2,42; 3,92) 3,00 (2,00; 3,67)

Conveniéncia 3,45+1,31 345+1,35 3,23 +1,29 p" = 0,207
3,50 (3,00; 4,50) 3,50 (2,50; 4,00) 3,00 (2,50; 4,00)

Estrutura 2,69 +0,87 2,73+0,86 2,60 £ 0,97 p™"=0,288
3,00 (2,00; 3,20) 3,00 (2,20; 3,00) 2,80 (2,00; 3,20)

Imagem 3,56+£1,33® 3,36 £1,24®W 2,97 +£1,20® p" =0,002*
3,50 (2,50; 4,50) 3,50 (2,50; 4,00) 3,00 (2,00; 4,00)

Médicos 2,93+0,81 3,00 £ 0,91 2,81 +1,04 p™"'=0,280
3,00 (2,50; 3,50) 3,25 (2,50; 3,50) 3,00 (2,00; 3,50)

Pregos 3,59+1,38® 3,53+1,34® 3,15+1,13® p"'=0,031*

3,50 (2,75; 4,50)

3,75 (2,75; 4,50)

3,25 (2,50; 4,00)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
(*) Diferenca significativa a 5,0%
(1) Teste Kruskal Wallis com comparacdes multiplas do teste de Conover
Obs. Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenca significativa entre as faixas etarias
correspondentes.

No dominio Pre¢o, a média mais baixa também foi registrada no grupo de 59 anos ou
mais (3,15), enquanto variou entre 3,53 e 3,59 nas demais faixas etarias. A mediana foi 3,25
para os participantes mais velhos e variou entre 3,50 e 3,75 nos outros grupos. Assim como
no dominio Imagem, diferengas significativas foram identificadas entre a faixa etaria dos mais

1idosos e as demais.

Nas Tabelas 19, 21, 23, 25 e 27, sdo apresentados os resultados percentuais das
respostas agrupadas em trés categorias (Concordancia, Indiferente e Discordancia) para os
dois dominios especificos Satisfacdo (Q30) e Valor percebido (Q19), que continham apenas

uma questdo por dominio.

A Tabela 19 revela que, em cada questdo, a maioria das respostas pertenceu a
categoria Concordancia, enquanto o segundo maior percentual foi registrado na categoria
Discordancia. Além disso, ndo houve diferenca significativa (p > 0,05) entre as faixas etarias

para a questdo de cada um dos dominios Satisfacdo e Valor percebido.
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Tabela 19 — Avaliacio dos dominios de satisfacio e valor percebido segundo a faixa

etaria
Faixa etaria
Variavel 24 a48 49 a 58 59 ou mais Grupo Total Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
TOTAL 87 (100,0) 101 (100,0) 135 (100,0) 323 (100,0)
Dominio 8: Satisfacio (Q30) p® =0,696
Concordancia 67 (77,0) 78 (77,2) 109 (80,7) 254 (78,6)
Indiferente 6(6,9) 9(8,9) 11 (8,1) 26 (8,0)
Discordéncia 14 (16,1) 14 (13,9) 15(11,1) 43 (13,3)
Dominio 9: Valor percebido (Q19) p?=0,885
Concordancia 69 (79.,3) 82 (81,2) 106 (78,5) 257 (79,6)
Indiferente 3(3.4) 3(3.,0) 5(3.,7) 11(3,4)
Discordancia 15 (17,2) 16 (15,8) 24 (17,3) 55(17,0)

(1) Teste de Kruskal-Wallis

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A Tabela 20 indica a existéncia de diferencas entre os sexos nos dominios

Atendimento e Imagem. Em ambas as variaveis, as médias ¢ medianas foram mais elevadas

entre os participantes do sexo feminino em comparacao aos do sexo masculino. Atendimento:

média de 3,02 para mulheres e 2,81 para homens; mediana de 3,20 para mulheres e 3,00 para

homens. Imagem: média de 3,37 para mulheres e 3,11 para homens; mediana de 3,50 para

mulheres e 3,00 para homens.

Nao foram registradas diferencas significativas (p > 0,05) entre os sexos para cada

questdo dos dominios.

Tabela 20 — Estatistica dos dominios do questionario de satisfacio segundo o sexo

Sexo
Masculino (n = 149)

Feminino (n = 174)

Variavel Média + DP Média = DP Valor de p
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)

Atendimento 2,81 £0,96 3,02+0,90 p"=0,013*
3,00 (2,10; 3,40) 3,20 (2,68; 3,60)

Comunicacio 3,01+1,31 320+1,15 p"=0,118
3,00 (2,00; 3,83) 3,17 (2,67; 4,00)

Conveniéncia 3,24 +1,33 3,46 +1,29 p"'=0,074
3,00 (2,50; 4,00) 3,50 (2,88; 4,13)

Estrutura 2,62 +0,95 2,70 £0,87 p"'=0,331
2,80 (2,00; 3,10) 3,00 (2,20; 3,20)

Imagem 3,11 +1,30 3,37+1,23 p"=0,037*
3,00 (2,00; 4,00) 3,50 (2,50; 4,00)

Médicos 2,84+ 0,97 2,95+0,93 p"'=0,138
3,00 (2,25; 3,50) 3,00 (2,50; 3,50)

Precos 3,38+ 1,36 3,40+ 1,22 p" =0,906

3,50 (2,50; 4,50)

3,50 (2,50; 4,25)

(*) Diferenga significativa a 5,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
(1) Teste Mann-Whitney.
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Tabela 21 — Avaliacdo dos dominios de satisfacio e valor percebido segundo o sexo

Sexo
Variavel Masculino Feminino Valor de p
n (%) n (%)
TOTAL 149 (100,0) 174 (100,0)
Dominio 8: Satisfagio (Q30) p" =0,747
Concordancia 116 (77,9) 138 (79,3)
Indiferente 12 (8,1) 14 (8,0)
Discordéancia 21 (14,1) 22 (12,6)
Dominio 9: Valor percebido (Q19) p"=0,277
Concordancia 122 (81,9) 135 (77,6)
Indiferente 7(4,7) 4(2,3)
Discordéancia 20(13,4) 35(20,1)

Fonte: elaborado pelo autor (2025)

(1) Teste de Mann-Whitney.

Também nao foram registradas diferencas significativas (p > 0,05) entre os locais de

residéncia em nenhum dos dominios analisados, conforme resultados apresentados na Tabela

21.
Tabela 22 — Estatistica dos dominios de satisfacdo segundo o local de residéncia
Local de residéncia

Recife (n = 234) RMR (n = 33) I“te"'"(/n 0:t5r6°) Estado

Variavel Média = DP Média = DP Média + DP Valor de p

Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)

Atendimento 2,92+0,94 2,80+ 0,84 3,01 +0,96 p" = 0,406
3,00 (2,30; 3,50) 3,00 (2,00; 3,50) 3,25 (2,43; 3,58)

Comunicag¢io 3,16+ 1,26 2,99 +1,04 2,99+ 1,23 p"'=0,648
3,08 (2,33; 4,00) 3,17 (2,33; 3,75) 3,00 (2,00; 3,67)

Conveniéncia 3,34 +1,31 3,15+1,16 3,58 1,41 p"'=0,325
3,00 (2,50; 4,00) 3,00 (2,25; 4,00) 3,50 (2,63; 4,38)

Estrutura 2,64+ 0,89 2,67+0,91 2,77+ 1,00 p"=0,417
2,80 (2,00; 3,00) 2,80 (2,00; 3,30) 3,00 (2,25; 3,20)

Imagem 3,25+1,26 3,17+1,20 3,31+ 1,39 p"'=0,945
3,50 (2,50; 4,00) 3,50 (2,00; 4,00) 3,50 (2,00; 4,00)

Médicos 2,95+0,93 2,76 £ 0,89 2,79+ 1,02 p" = 0,405
3,00 (2,50; 3,50) 3,00 (2,13; 3,50) 3,00 (2,06; 3,50)

Precos 3,33+£1,30 3,54+1,14 3,54+ 1,29 p"'=0,437
3,50 (2,50; 4,25) 3,50 (2,88; 4,50) 3,50 (2,81; 4,50)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
(1) Teste Kruskal Wallis.

Nos dados apresentados na Tabela 23 ndo foram verificadas diferencas significativas

entre os locais de residéncia em nenhuma das duas questdes analisadas.
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Tabela 23 — Avaliacdo dos dominios de satisfacio e valor percebido segundo

o local de residéncia

Local de residéncia

Variavel Recife RMR Interior/ Outro Estado Valor de p
n (%) n (%) n (%)

TOTAL 234 (100,0) 33 (100,0) 56 (100,0)

Dominio 8: Satisfacio (Q30) p"=0916

Concordancia 185 (79,1) 25 (75,8) 44 (78,6)

Indiferente 20 (8,5) 4(12,1) 2(3,6)

Discordancia 29 (12,4) 4(12,1) 10 (17,9)

Dominio 9: Valor percebido (Q19) p"'=0,329

Concordancia 191 (81,6) 26 (78,8) 40 (71,4)

Indiferente 3(1,3) 39,1 5(8,9)

Discordancia 40 (17,1) 4(12,1) 11(19,6)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
(1) Teste Kruskal-Wallis.

A Tabela 24 mostra que Pregos foi Unica diferenca significativa entre os tipos de
beneficidrios e para a citada variavel se destaca que a média foi mais elevada (3,71) entre os 7
Pensionistas, menos elevada (3,02) entre os Aposentados (Servidor/Magistrado) e foi 3,47
entre os pesquisados Ativos (Servidor/Magistrado), sendo a diferenca significativa observada

entre os Pensionistas e os Aposentados.

Tabela 24 — Estatistica dos dominios de satisfacio segundo o tipo de beneficiario

Tipo de beneficidrio

L s Servidor/Magistrado ativo Servidor/Magistrado I _
Variavel (n = 251) aposentado (n = 65) Pensionista (n =7) Valor de p
Média = DP Média = DP Média += DP
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)

Atendimento 2,96 £ 0,93 2,76 £ 0,90 3,37+1,03 p"'=10,083
3,10 (2,30; 3,50) 3,00 (2,25; 3,40) 3,40 (3,30; 4,00)

Comunicag¢io 3,16 £ 1,26 2,91+1,08 343+1,43 p"=0,384
3,00 (2,33; 4,00) 3,00 (2,17; 3,50) 3,33 (2,00; 4,33)

Conveniéncia 341+1,33 3,12+1,18 3,71 £ 1,60 p"” = 0,400
3,50 (2,50; 4,00) 3,00 (2,50; 4,00) 3,00 (2,00; 5,00)

Estrutura 2,66 +0,88 2,62+0,98 329+1,10 p"'=0,126
3,00 (2,00; 3,00) 2,80 (2,00; 3,10) 3,20 (3,00; 4,40)

Imagem 333+1,29 2,96+ 1,17 3,14+ 1,18 p"'=0,180
3,50 (2,50; 4,00) 3,00 (2,00; 3,50) 3,00 (2,00; 4,00)

Médicos 2,91+0,91 2,84+ 1,05 3,32+0,99 p"'=0,210
3,00 (2,50; 3,50) 3,00 (2,38; 3,50) 3,50 (3,00; 4,00)

Precos 3,47+£1,324» 3,02+£1,09® 3,71£1,20® p"=0,037*

3,50 (2,50; 4,50)

3,25 (2,50; 3,75)

3,50 (3,00; 4,75)

(*) Diferenga significativa a 5,0%
(1) Teste Kruskal Wallis com comparagdes multiplas de Conover
Obs. Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenga significativa entre os tipos de
beneficidrios correspondentes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Conforme dados apresentados na Tabela 25, ndo foram verificadas diferencas

significativas entre os tipos de beneficiarios em nenhuma das duas questdes analisadas.

Tabela 25 — Avaliacdo dos dominios de satisfacido e valor percebido segundo

o tipo de beneficiario

Tipo de beneficidrio

Variavel Servidor/Magistrado ativo Servidor/Magistrado Pensionista Valor de p
aposentado
n (%) n (%) n (%)

TOTAL 251 (100,0) 65 (100,0) 7 (100,0)

Dominio 8: Satisfa¢io (Q30) p"=0,332
Concordancia 194 (77,3) 55 (84,6) 5(71,4)

Indiferente 21(8,4) 5(7,7) -

Discordancia 36 (14,3) 5(7,7) 2(28,6)

Dominio 9: Valor percebido (Q19) p"=0,821
Concordancia 200 (79,7) 52 (80,0) 5(71,4)

Indiferente 7(2,8) 4(6,2) -

Discordancia 44 (17.,5) 9(13,8) 2(28,6)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
(1) Teste Kruskal Wallis.

Os dados contidos na Tabela 26 indicam que, com exce¢do dos dominios
Comunicagao e Imagem, houve diferengas significativas entre as frequéncias de uso do TRT6
Satde nos 12 meses anteriores a pesquisa.

Para as variaveis com diferengas significativas, observa-se que as médias foram mais
elevadas entre os beneficiarios que utilizaram o plano Raramente/Nunca, enquanto foram
menores entre aqueles que utilizaram Sempre/Frequentemente, com valores intermedidrios
entre os que utilizaram As vezes. Os resultados detalhados para cada dominio sdo:
Atendimento: médias de 3,13 (Raramente/Nunca), 2,76 (Sempre/Frequentemente) e 3,04 (As
vezes). Conveniéncia: médias de 3,68 (Raramente/Nunca), 3,21 (Sempre/Frequentemente) e
340 (As vezes). Estrutura: médias de 2,95 (Raramente/Nunca), 2.51
(Sempre/Frequentemente) e 2,73 (As vezes). Médicos: médias de 3,15 (Raramente/Nunca),
2,72 (Sempre/Frequentemente) e 3,02 (As vezes). Pregos: médias de 3,80 (Raramente/Nunca),
3,18 (Sempre/Frequentemente) e 3,46 (As vezes).

As diferencas significativas ocorreram nos seguintes casos: Atendimento e Médicos:
entre os que utilizaram Sempre/Frequentemente e os demais grupos. Conveniéncia e Pregos:
entre os que utilizaram Sempre/Frequentemente e os outros dois grupos. Estrutura: entre os

que utilizaram Raramente/Nunca e os demais.
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Tabela 26 — Estatistica dos dominios de satisfacio segundo a frequéncia do uso do TRT6

Saude nos ultimos 12 meses

Frequéncia de uso do TRT6 Saude nos ultimos 12 meses

Sempre/
Variavel Frequentemente As vezes (n = 118) Raral(lllleitsegl;lunca Valor de
(n = 150) P
Média = DP Média + DP Média + DP
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
Atendimento 2,76 +0,99 W 3,04+0,87® 3,13+0,83® p® =0,009*
2,90 (2,00; 3,43) 3,10 (2,50; 3,60) 3,30 (2,90; 3,60)
Comunicacio 2,96+ 123 3,19+ 1,18 3,34+ 1,32 p"=0,164
3,00 (2,005 3,83) 3,08 (2,50; 3,83) 3,33 (2,50; 4,33)
Conveniéncia 321+1,36@W 3,40+ 1,24 4B 3,684+129® p=10,018%
3,00 (2,38; 4,00) 3,00 (2,505 4,00) 4,00 (3,00, 4,50)
Estrutura 2,51+£0,93®W 2,73+£0,85®W 2,95+0,90® p <0,001*
2,80 (1,80; 3,00) 3,00 (2,15; 3,25) 3,00 (2,60; 3,40)
Imagem 3,09 + 1,31 3,35+ 1,19 3,46 £ 1,31 p"=0,113
3,00 (2,005 4,00) 3,50 (2,505 4,00) 3,50 (2,50; 4,50)
Médicos 2,72 +£0,98 W 3,02+0,89 ® 3,15+0,86® p’ =0,001*
3,00 (2,005 3,50) 3,00 (2,75; 3,50) 3,25 (3,005 3,75)
Precos 3,18£1,20®W 3,46 £1,25@B 3,80+£1,46® p®=0,012*

3,25 (2,505 4,00)

3,25 (2,75; 4,25)

4,00 (2,75; 4,75)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

(*) Diferenca significativa a 5,0%
(1) Teste Kruskal Wallis com comparacdes multiplas de Conover
Obs. Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferencga significativa entre correspondentes

pelas comparagdes pareadas do referido teste.

A Tabela 27 evidencia diferencgas significativas entre as frequéncias de uso do TRT6

Satde nos dominios Satisfacao e Valor percebido.

Dominio Satisfacdo: O menor percentual de Concordancia (58,2%) foi registrado entre

os beneficiarios que utilizaram o plano Raramente/Nunca, enquanto esse percentual variou
entre 79,7% e 85,3% nas outras duas categorias. O percentual da categoria Discordancia foi
mais elevado (25,5%) entre os que utilizaram Raramente/Nunca, enquanto nas demais
categorias variou entre 9,3% e 12,7%.

Dominio Valor Percebido: O menor percentual de Concordancia (65,5%) foi
registrado entre os que utilizaram o plano Raramente/Nunca, enquanto nas demais categorias
esse percentual variou entre 80,5% e 84,0%. O percentual da categoria Discordancia foi mais
elevado (25,5%) entre os que utilizaram Raramente/Nunca e menor entre os que utilizaram

Sempre/Frequentemente (13,3%).
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Tabela 27 — Avaliacdo dos dominios de satisfacio e valor percebido segundo a frequéncia

do uso do TRT6 Saude nos ultimos 12 meses

Frequéncia de uso do TRT6 Saude nos ultimos 12 meses

Variavel Sempre/ Frequentemente As vezes Raramente/ Nunca Valor de p
n (%) n (%) n (%)

TOTAL 150 (100,0) 118 (100,0) 55 (100,0)

Dominio 8: Satisfacio (Q30) (A) (A) (B) p"'=0,001*

Concordancia 128 (85,3) 94 (79,7) 32(58,2)

Indiferente 8(5,3) 9(7,6) 9(16,4)

Discordancia 14 (9,3) 15 (12,7) 14 (25,5)

Dominio 9: Valor percebido (Q19) (A) (A) (B) p" =0,026*

Concordancia 126 (84,0) 95 (80,5) 36 (65,5)

Indiferente 42,7 2(1,7 509,1)

Discordancia 20 (13,3) 21(17,8) 14 (25,5)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
(*) Diferenca significativa a 5,0%
(1) Teste Kruskal Wallis com comparagdes multiplas de Conover
Obs. Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenga significativa entre os tipos de
beneficiarios correspondentes.

6 DISCUSSAO

6.1 Analise dos Indicadores

O objetivo desta se¢do ¢ apresentar a analise dos principais indicadores de resultado
do TRT6 Satde ao longo do periodo avaliado e tecer algumas consideragdes sobre o
desenvolvimento do programa, assim como indicar algumas recomendag¢des para o seu

aperfeicoamento.

No que diz respeito aos precos das mensalidades do TRT6 Satde, constatou-se uma
significativa redu¢do nos custos para os beneficidarios em compara¢do ao plano coletivo
anteriormente contratado pelo Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regido (TRT6). Como
demonstrado na Tabela 5, a economia variou entre 63,59% e 76,87%, dependendo da faixa
etaria do titular ou dependente. Essa reducdo expressiva resultou da adogcdo de um modelo de
autogestdo, que eliminou os custos administrativos e a margem de lucro praticada pelas

operadoras privadas, possibilitando uma estrutura de precos mais acessivel.

O impacto positivo da adogdo da autogestdo sobre os custos das mensalidades
manteve-se ao longo dos anos. A diferenga percentual demonstrada na Tabela 7 revela que,
em relacdo aos valores praticados por outros planos de saiide com a mesma cobertura e area

de abrangéncia, as mensalidades do TRT6 Saude sdo entre 120% e 238% mais baixas para
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titulares, entre 96% e 201% menores para dependentes e de 25% a 87% inferiores para os

agregados.

Esses dados corroboram a viabilidade econdmica do modelo de autogestdo adotado
pelo TRT6, demonstrando que a estruturagdo do plano possibilitou oferecer assisténcia a
saide com um custo substancialmente reduzido em relacdo ao mercado. Esse fator tem
contribuido para a adesdo crescente ao programa, conforme observado na evolugdo do niimero
de beneficiarios (Tabela 1). Além disso, a manutengdo do valor das mensalidades acessiveis
representa um elemento essencial para a sustentabilidade do programa a longo prazo,

garantindo a reten¢do dos beneficidrios e a ampliagdo da base de contribuintes.

Outro aspecto relevante se refere a diferencia¢do entre os beneficidrios titulares e
dependentes em relagdo aos agregados. Como os agregados nao recebem o subsidio da Unido
Federal (patrocinio), a comparagao com planos concorrentes torna-se ainda mais relevante.
Mesmo nesse contexto, os valores praticados pelo TRT6 Saude para essa categoria
permanecem competitivos. Isso se deve, em parte, ao principio da solidariedade contributiva
do modelo de autogestdo, no qual os custos sdo diluidos entre todos os beneficiarios,
permitindo que os agregados também tenham acesso a um plano de saide com valores mais

baixos que os praticados por entidades privadas.

Desde a sua implantagdo em 1° de junho de 2019, o TRT6 Saude apresentou um
crescimento importante no ntimero de beneficiarios, consolidando-se como um plano de
autogestdo de pequeno porte, conforme classificacio da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Esse crescimento foi impulsionado, inicialmente, pela migragdo
automatica dos beneficiarios do plano de satide anteriormente contratado pelo Tribunal,
conforme estabelecido pela Resolucdo Administrativa N°® 13/2018, e posteriormente pela

adesdo continua de novos titulares e dependentes ao longo dos anos.

A andlise da evolucdo da populagdo atendida revela padrdes distintos entre os
diferentes tipos de beneficiarios. Enquanto titulares e dependentes aumentaram ao longo do
periodo, os agregados oscilaram sem um expressivo crescimento, indicando que esse grupo
pode ter encontrado limitagdes em sua adesdo ao plano, seja por critérios de elegibilidade,
uma vez que o regulamento geral estabeleceu alguns limites para sua adesdo ou pela busca de

outras alternativas de mercado.

O crescimento do numero de beneficiarios também pode ser explicado pelo contexto

do plano de saude anterior, que sofreu grandes reajustes nos ultimos meses de contrato,
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levando muitos titulares e dependentes a migrarem para outras opg¢des oferecidas por
associagdes de magistrados e servidores. Com a criacdo do TRT6 Saude e a oferta de um
modelo de autogestdo mais previsivel e equilibrado financeiramente, houve um movimento de

retorno e adesdao ao programa, especialmente entre servidores ativos e seus dependentes.

O Grafico 3, por sua vez, demonstrou transformagdes na distribuicdo etdria dos
beneficidrios ao longo dos anos. Destaca-se a reducdo da participagdo relativa da faixa etaria
de 59 anos ou mais, que representa 57% dos beneficidrios em 2019 e caiu para 33% em 2023.
Esse fenomeno esta relacionado a maior adesdo de pessoas mais jovens ao plano, uma vez que
foram abrangidos os sobrinhos, netos e bisnetos até 24 anos de idade. Tal medida pode ter
relacdo com o aumento da participacdo de beneficiarios com idade entre 0 e 18 anos, cuja
proporcao passou de 6% em 2019 para 17% em 2023, indicando uma tendéncia de

rejuvenescimento da carteira de beneficidrios.

A mudanga no perfil etario do TRT6 Saude tem implicagdes diretas na gestdo do
programa, especialmente no que diz respeito ao equilibrio financeiro e ao planejamento
assistencial. A reducdo da participagdo de beneficidrios idosos pode contribuir para uma
menor pressao sobre os custos assistenciais, uma vez que esse grupo tende a demandar mais
servicos de saude. Por outro lado, o aumento da participagdo de faixas etdrias mais jovens
pode indicar um potencial de estabilidade financeira a médio e longo prazo, considerando que
esses beneficidrios, em geral, apresentam menor frequéncia de utilizagdo dos servigos de

saude.

A evolugdo da populagdo atendida pelo TRT6 Satde reflete, portanto, um processo de
consolidacdo do programa ao longo dos cinco anos analisados. O crescimento continuo do
numero de beneficiarios demonstra a confianga dos servidores e seus familiares no modelo de
autogestdo. O aumento da adesdo entre titulares e dependentes refor¢a a importancia da
manutencdo de politicas de equilibrio financeiro e de adequagdo dos servigos oferecidos as

necessidades do publico atendido.

O comportamento das despesas assistenciais do TRT6 Saude entre 2019 e 2023 indica
um cenario de crescente aumento dos custos do programa, resultado de multiplos fatores, tais
como o impacto da pandemia da COVID-19, a amplia¢do da demanda por servicos de saude
devido ao crescimento da populagdo atendida, a variacdo dos custos médico-hospitalares e o
envelhecimento da populagdo beneficiaria, a inclusdo de novas tecnologias ao rol de

coberturas autorizadas pela ANS. Conforme demonstrado na Tabela 9 e no Grafico 3, houve
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um aumento progressivo dos gastos assistenciais, com destaque para o ano de 2023, que

apresentou a maior varia¢do do periodo analisado.

A comparacao dos custos do TRT6 Satide com os indices de inflagdo (IPCA) e da
variacao dos custos médico-hospitalares (VCMH) demonstra que, até 2022, o crescimento das
despesas assistenciais esteve alinhado com a média do setor de saude suplementar. No
entanto, em 2023, o aumento de 37,86% superou significativamente esses indicadores,

evidenciando uma pressao financeira atipica sobre o programa (Grafico 4).

A andlise dos tipos de despesas assistenciais (Tabela 9 e Grafico 5) permite identificar
os principais itens de crescimento dos custos. As internacdes hospitalares, que representam a
maior parte dos gastos, oscilaram ao longo do periodo, com uma queda entre 2019 e 2021,
mas um aumento significativo em 2023, quando atingiram R$ 28 milhdes. Esse crescimento
indica um aumento da complexidade dos tratamentos e ao envelhecimento da populagdo

beneficiaria.

Outro ponto que merece destaque ¢ o crescimento das despesas com transtornos do
neurodesenvolvimento, revelando um aumento da demanda por tratamentos para condi¢des
como transtorno do espectro autista (TEA) e transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH). Essa tendéncia representa um desafio para o modelo de autogestao,
uma vez que esses tratamentos possuem custos elevados e sdo, em sua maioria, direcionados a
populagdo mais jovem, alterando a ldégica do pacto intergeracional que sustenta a saude

suplementar.

A taxa de sinistralidade ¢ um indicador fundamental para avaliar a sustentabilidade
financeira do TRT6 Saude. De acordo com o regulamento do programa, o ponto de equilibrio
¢ uma taxa de 85%, considerada adequada para garantir a viabilidade do plano sem

comprometer a cobertura assistencial.

O grafico 6 demonstra que, sem aporte financeiro dos recursos do orgamento da
Unido, a taxa de sinistralidade do programa seria insustentavel, exigindo uma revisdo
completa do modelo de custeio. No entanto, com os recursos do patrocinador, a sinistralidade
permaneceu dentro de um patamar aceitavel na maior parte do periodo analisado, reforgando a
importancia desse subsidio para a continuidade do plano. Além disso, a comparacdo com
operadoras de autogestdo de pequeno porte da UNIDAS evidencia que a taxa de sinistralidade

do TRT6 Satde se mantém dentro da faixa esperada (85% — 90%), exceto em 2023, quando
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atingiu 99%, refor¢ando a necessidade de acompanhamento continuo e ado¢do de estratégias

para controle dos custos assistenciais e equilibrio financeiro do programa.

Ante o exposto, sugere-se, a ado¢ao de medidas de carater mais estratégico na gestao
dos custos assistenciais, como a revisao periddica dos contratos com prestadores de servigo, o
fortalecimento da atencdo primaria, e da abordagem preventiva no modelo assistencial, a
implementag¢do de programas de promocao a saude e a adocdo de estratégias de negociacdo
para aquisi¢ao de medicamentos e insumos. O crescimento expressivo das despesas em 2023
refor¢a a necessidade de um monitoramento continuo e de ajustes estruturais que garantam a

viabilidade financeira do programa a longo prazo.

6.2 Pesquisa de Satisfacido

A pesquisa de satisfacdo realizada com os beneficiarios demonstrou que, de um modo
geral, a percep¢ao do TRT6 Saude ¢ majoritariamente avaliada de forma positiva, mas
também revelou que ainda ha muitos desafios e pontos de melhoria no servigo prestado. A

seguir, sdo analisados os principais resultados com base nas respostas obtidas.

A se analisar as questdes isoladamente, o atendimento realizado pelos servidores e
funciondrios destaca-se pelo elevado nivel de satisfacdo. Mais de 92% dos entrevistados
concordam, em diferentes graus, que recebem um tratamento respeitoso. Apenas 1,5%
demonstraram algum nivel de insatisfacdo, um indicativo de que a humanizagdo e o
profissionalismo no atendimento sdo bem avaliados. Esse ¢ um dos aspectos mais bem
avaliados da pesquisa, sugerindo que a equipe de atendimento mantém um padrao elevado de

respeito e atencao.

Contribui para essa percepcao o fato do atendimento ser realizado diretamente por
colegas de trabalho, uma vez que a administragdo do programa é composta por servidores
publicos do tribunal e estd localizada proximo aos beneficiarios, vez que se trata de uma
unidade administrativa localizada na sede do TRT6, facilitando o acesso ¢ a comunicacao

direta com os beneficiarios.

Outro aspecto avaliado positivamente foi a qualidade e a confianga nos médicos
credenciados, pois 54,2% dos entrevistados concordam que esses profissionais transmitem

confianga, enquanto 46,4% os consideram competentes. Este ¢ um fator que denota a
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seguranca e a confiabilidade na rede credenciada, contribuindo para uma visdo positiva do

TRT6 Sande.

Na mesma linha, foi a percepc¢ao dos beneficiarios sobre a infraestrutura das clinicas e
hospitais credenciados. Mais da metade (52,6%) avaliaram positivamente a infraestrutura dos
estabelecimentos credenciados, com destaque para limpeza (53,3%) e equipamentos
adequados para exames (53,9%). Também foi bem avaliada a pontualidade na entrega de
exames, ja que 53,6% dos respondentes consideram que as clinicas, laboratorios e hospitais

credenciados cumprem prazos na entrega de exames.

Como um dos principais pontos de melhoria, destaca-se a reputacdo do programa, vez
que os resultados desta questdo indicam uma percep¢do mais dividida entre os beneficiérios.
Apenas 43,1% consideram a reputacdo do TRT6 Saude superior a dos demais planos,
enquanto 29,7% se mostraram indiferentes e 27,3% discordam dessa afirmagdo. Esse
equilibrio sugere que, apesar de pontos positivos do programa, hd margem para fortalecer a

imagem institucional do TRT6 Satde em relacdo a outros planos de saude ofertados.

Apresenta-se ainda como desafio a amplitude a rede credenciada, visto que 30% dos
beneficiarios consideram inadequado o numero de médicos disponiveis em diversas
especialidades, destacando-se também a percepgdo sobre a rede de servigos complementares,
j& que 26% dos entrevistados discordam que o plano ofere¢a uma ampla rede desses servigos,
o que pode indicar necessidade de expansdo para areas como fisioterapia, odontologia e
psicologia. Os resultados para essas questdes sugerem a necessidade de ampliagdo da rede

credenciada.

Também sdo pontos de atengdo a facilidade na marcagdo de consultas, na medida em
que apenas 46,1% dos entrevistados consideram facil marcar consultas nos consultorios

médicos credenciados, enquanto 19,2% discordam dessa afirmacao.

A percepgao sobre a justica no reajuste de precos das mensalidades também se mostra
dividida, com 21,1% discordando que o reajuste seja justo. Além disso, 21,7% consideram o
preco cobrado desproporcional em relagdao aos servigos oferecidos. Esse aspecto contrasta
com a reducao no valor das mensalidades que a implementagcdo do TRT6 Saude proporcionou
em relacdo ao plano de satde contratado pelo TRT6 anteriormente, assim como quando

compara-se as mensalidades do programa com outros planos similares (tabelas 16 ¢ 17).

Essa percepcdo indica a importancia de ampliar a comunicagao e a transparéncia, com

vistas a que os beneficiarios sejam melhores informados sobre os custos assistenciais do
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programa e a metodologia empregada para a definicdo dos reajustes anuais aplicados as

mensalidades pela administragdo do programa.

Na analise dos resultados da pesquisa de satisfagdo por dominio, "Atendimento" (2,93
+ 0,93), "Médicos" (2,90 + 0,95) e "Estrutura" (2,67 &+ 0,91) apresentaram as menores médias,
sugerindo um alto nivel de satisfacdo dos beneficiarios nesses aspectos. Isso indica que os
usuarios percebem positivamente a infraestrutura do programa, a qualidade dos profissionais
médicos e o atendimento recebido, pontos fundamentais para a experiéncia do beneficiario em

um programa de assisténcia a satude.

No que se refere ao atendimento, os beneficiarios mais idosos (59 ou mais anos)
apresentaram a melhor avaliacdo do atendimento (2,79 + 0,96), enquanto os mais jovens (3,04
+ (,85) e os da faixa intermedidria (3,07 + 0,94) foram mais criticos. Embora a diferenga ndo
seja estatisticamente significativa (p = 0,151), a tendéncia sugere que a experiéncia

acumulada com o servico pode influenciar uma percepcao mais positiva.

Os homens demonstram maior satisfagdo com o atendimento (média de 2,81) em
comparagdo as mulheres (3,02). Isso sugere que o publico feminino pode ter expectativas
mais altas ou percepgdes mais criticas em relagao ao atendimento prestado. Da mesma forma,
os aposentados (2,76 + 0,90) demonstraram maior satisfagdo com o atendimento, enquanto os
pensionistas (3,37 = 1,03) foram os mais criticos. Os servidores/magistrados ativos (2,96 +

0,93) ficaram em posi¢ao intermediaria.

Embora a diferenga nao seja estatisticamente significativa (p = 0,083), a tendéncia
sugere que aposentados percebem um atendimento mais satisfatorio, possivelmente devido a
experiéncia com o sistema ou ao perfil de uso mais frequente. Ja a avaliacdo mais critica dos
pensionistas pode ser explicada por ser um grupo com menor vinculo e acesso a

administracdo do TRT6 Saude.

Essa andlise ¢ refor¢ada no fato de que os utilizam o plano sempre ou frequentemente
apresentaram maior nivel de concordancia ou positividade (2,76 + 0,99), em comparagdo com
aqueles que usam as vezes (3,04 = 0,87) ou raramente/nunca (3,13 = 0,83). Como p = 0,009,
a diferenga ¢ estatisticamente significativa, indicando que usudrios mais assiduos percebem o

atendimento de forma mais satisfatoria.

Por outro lado, os dominios "Preco" (3,39 + 1,28), "Conveniéncia" (3,36 + 1,31) e
"Imagem" (3,25 + 1,27) apresentaram as maiores médias, o que sugere que esses fatores

podem ser percebidos como menos satisfatorios pelos beneficidrios.
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Os beneficiarios mais velhos (3,15 + 1,13) tiveram a melhor percepcdo de pregos,
enquanto os mais jovens (3,59 + 1,38) foram os mais criticos. A diferenca foi estatisticamente
significativa (p = 0,031). O mesmo ocorreu com o0s aposentados, que se mostraram mais
satisfeitos com relagao ao dominio preco (3,02 + 1,09), enquanto os pensionistas avaliaram de

forma mais critica (3,71 £ 1,20).

Isso demonstra que a relagdo custo-beneficio ¢ melhor percebida pelos mais velhos,
possivelmente devido a maior utilizagdo dos servigos de satide. Outro fator que merece ser
mencionado ¢ que os valores das mensalidades do TRT6 Satide mostram-se bastante atrativas
na faixa etaria acima de 59 anos e menos nas faixas mais jovens quando comparado a planos
de satde similares no mercado. Ja a maior criticidade dos pensionistas deve-se sobretudo ao
achatamento do valor das pensdes com relagdo aos salarios dos ativos e aposentados, como

também ao menor acesso que este grupo tem sobre as informagdes do programa.

A avaliagdo sobre o dominio Conveniéncia segue a mesma tendéncia do Prego, com os
usuarios mais frequentes apresentando uma melhor percepcao (3,21 + 7,36), enquanto aqueles
que usam raramente ou nunca deram notas mais altas (3,68 + [,29), indicando menor
concordancia. Isso sugere que a familiaridade com o servigo pode gerar uma percepgao mais
positiva sobre a acessibilidade e disponibilidade dos recursos. Para esse dominio ndo houve

diferengas significativas com relagdo as demais variaveis.

Com relagdo ao dominio Imagem, a percepcdo do TRT6 Saude diferiu
significativamente entre os grupos (p = 0,002), com os mais velhos atribuindo notas mais
baixas (2,97 + 1,20), indicando maior concordancia. J4 os mais jovens (3,56 £+ 1,33) foram os
mais criticos. A percepcao também foi melhor entre aposentados (2,96 = 1,17), seguidos pelos
pensionistas (3,74 £ 1,18) e ativos (3,33 = 1,29). Embora a diferenga nao seja estatisticamente
significativa, os dados sugerem que aqueles que usufruem mais do plano possuem uma visao

mais favoravel.

A varidvel "Comunicagao" (3,11 £ 1,23) também apresenta uma média relativamente
elevada, o que pode indicar desafios na clareza das informagdes repassadas aos usudrios ou na
efetividade dos canais de comunicacao utilizados pelo TRT6 Satde. Melhorias nesse aspecto
podem impactar diretamente a experiéncia dos beneficidrios e a sua confianca na gestdo do

programa.

De maneira semelhante, a faixa etaria mais velha (2,91 £ 1,12) e os aposentados (2,91

+ 1,08) tiveram a percep¢do mais positiva sobre a comunica¢do do plano, enquanto os mais
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jovens (3,30 £ 1,30) e os pensionistas (3,43 = 1,43) foram os menos satisfeitos. A diferenca ¢
pouco significativa (p = 0,058). Apesar de ndo ser estatisticamente significativa (p = 0,384),
essa tendéncia indica que os pensionistas podem ter mais dificuldade no acesso as

informacdes ou menos familiaridade com os canais de comunicagao do plano.

A satisfacdo dos beneficiarios do TRT6 Satude segundo o local de residéncia indica
que ndo ha diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, evidenciando que o
programa apresenta um nivel relativamente uniforme de satisfacdao entre os beneficiarios de
Recife, da Regido Metropolitana do Recife (RMR) e do Interior/Outro Estado. No entanto,
pequenas variagdes nos resultados sugerem areas de atengdo que podem contribuir para o

aprimoramento dos servigos oferecidos.

Os dados apontam que os beneficidrios do Interior percebem uma maior dificuldade no
acesso € na conveniéncia dos servigos, o que pode estar associado a limitagdes na rede de
prestadores de servigos ou a distdncia dos principais polos de atendimento. Além disso, a
percepcao sobre os precos do plano de satde ¢ ligeiramente menos favoravel na RMR e no
Interior, sugerindo que esses grupos podem ser mais sensiveis ao custo-beneficio da

assisténcia oferecida.

Nos dominios Satisfacdo e Valor Percebido a diferenca entre os grupos nao foi
estatisticamente significativa, mas a tendéncia se mantém, A Unica variavel que apresenta
diferenca estatisticamente significativa ¢ a frequéncia de uso do plano, seguindo a tendéncia
de que os beneficiarios que usam mais o plano tendem a estar mais satisfeitos e perceber mais

valor nos servigos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa de satisfagdo realizada com os beneficiarios do TRT6 Satde revelou que,
de maneira geral, a percepcao sobre o programa ¢ predominantemente positiva, especialmente
em relacdo ao atendimento, a qualidade dos médicos credenciados e a infraestrutura das
unidades de saude. No entanto, foram identificados desafios que devem ser enfrentados para
aprimorar a experiéncia dos usuarios, garantindo maior equidade e eficiéncia na prestacdo dos

Servigos.

Entre os aspectos mais bem avaliados, destaca-se o atendimento prestado pelos

servidores do TRT6 Saude, que se diferencia pelo alto nivel de respeito e humanizagdo,
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refletindo o compromisso da equipe com a qualidade do servigo. A proximidade da
administragdo do programa com os beneficiarios, favorecendo a comunicagdo e a
resolutividade das demandas, também se mostrou um fator positivo. Além disso, a confianga
nos médicos credenciados e a infraestrutura das unidades de saude foram bem avaliadas,
sugerindo que a rede credenciada, em termos de qualidade técnica e estrutural, atende

satisfatoriamente as expectativas dos beneficiarios.

Apesar dos resultados positivos, a pesquisa apontou areas que demandam
aprimoramentos. A reputacdo do TRT6 Saude, quando comparada a outros planos, apresentou
uma percepcdo dividida, indicando a necessidade de fortalecer a imagem institucional do
programa. A amplia¢@o da rede credenciada também se configura como um desafio relevante,
especialmente na oferta de servigos complementares como fisioterapia, odontologia e
psicologia, bem como no aumento do niumero de médicos em algumas especialidades e no

interior do estado.

A transparéncia € a comunicagdo sobre os precos € os reajustes das mensalidades
também emergem como um ponto critico, uma vez que uma parcela significativa dos
beneficiarios questiona a justica dos aumentos aplicados. Esse aspecto contrasta com a
reducdo nos valores das mensalidades proporcionada pela implementagdo do TRT6 Satde e a
comparagdo favoravel em relacdo a outros planos do mercado, sugerindo que ha
oportunidades para melhorar a comunicagdo sobre os critérios adotados para a formagao dos

precos das mensalidades, assim como para definir os reajustes anuais.

As andlises estatisticas revelaram que os beneficidrios mais velhos, aposentados e
usuarios mais frequentes tendem a apresentar maior satisfagdo com o plano, especialmente
nos dominios Atendimento, Preco, Imagem e Comunicag¢do. Em contrapartida, pensionistas e
beneficiarios mais jovens demonstram avaliagdes mais criticas, possivelmente devido a menor
familiaridade com o funcionamento do programa ou a diferentes expectativas em relagdo aos
servigos oferecidos. Esse padrdo sugere que estratégias diferenciadas de comunicagdo e

engajamento podem ser necessarias para atender melhor esses grupos.

Por fim, a pesquisa demonstra que o TRT6 Saude ¢ um programa bem avaliado no
atendimento, o que representa um diferencial importante para a satisfagdo dos seus usuarios.
No entanto, hd desafios a serem enfrentados na consolidacdo da reputacdo do programa,

exigindo uma atuacdo estratégica voltada para o acompanhamento e controle continuo do
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equilibrio econdmico-financeiro e ao fortalecimento de sua imagem e ao aprimoramento da

comunicagdo com o seu publico.

8 RECOMENDACOES

Com base nos resultados, algumas recomendacdes podem ser propostas para aprimorar a

satisfacao dos beneficidrios e fortalecer a gestdo do TRT6 Satude:

1. Manuten¢do da qualidade no atendimento: O elevado indice de satisfagdo com o
atendimento deve ser preservado por meio da continua capacitacio dos servidores e
funcionarios, garantindo que o padrdo de respeito e cordialidade seja mantido em todas as

interagdes com os beneficiarios.

2. Refor¢o da comunicac¢ao institucional: Para melhorar a reputagdo do TRT6 Saude, ¢
essencial investir em estratégias de comunicacdo mais eficazes, enfatizando seus diferenciais
em relagcdo a outros planos. A criagdo de campanhas informativas, a ampliagdo da presenca
digital e a oferta de materiais explicativos sobre os servicos disponiveis podem contribuir para

fortalecer a imagem do plano.

3. Segmentacdo de estratégias de atendimento: Como a percep¢do de atendimento e
reputagdo varia entre diferentes perfis de beneficiarios, recomenda-se o desenvolvimento de
abordagens personalizadas. Ag¢des especificas para publicos mais criticos, como 0s mais
jovens, os pensionistas € os usudrios eventuais, podem contribuir para uma experiéncia mais

satisfatoria.

4. Monitoramento continuo da percep¢do dos beneficidrios: A realizacdo periddica de
pesquisas de satisfacdo e a analise segmentada dos dados sdo fundamentais para identificar

tendéncias e ajustar as estratégias do plano conforme as expectativas dos beneficiarios.

A experiéncia do Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regido com a implantagdo e
consolida¢do de seu Programa de Autogestdo em Saude (TRT6 Saude) tem o potencial de
oferecer importantes contribuigdes para o setor publico brasileiro. Estruturado com base em
principios de eficiéncia administrativa, sustentabilidade financeira e qualidade no cuidado a
saide, o0 modelo do TRT6 demonstra que ¢ possivel alinhar o atendimento humanizado aos
beneficidrios com praticas inovadoras de gestdo publica. Os dados evidenciam ndo apenas

uma expansao continua da cobertura e da satisfacdo dos usuarios, como também a construcao
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de um modelo adaptavel, transparente e comprometido com os principios constitucionais da

Administragdo Publica.

Diante disso, recomenda-se que outros tribunais e instituicdes publicas considerem a
viabilidade de modelos proprios de autogestdo em saude, adaptando-os as suas realidades
locais e institucionais. Para isso, é fundamental o desenvolvimento de estudos técnicos
preliminares, com diagndstico preciso do perfil dos servidores, realiza¢do de estudos atuariais
e avaliacdo dos custos do modelo atual de assisténcia a saude. Além disso, destaca-se a
importancia da criagdo de uma estrutura administrativa especifica, com equipe técnica
qualificada, além da implementacdo de ferramentas informatizadas para controle, auditoria e

transparéncia dos servicos.

A experiéncia do TRT6 mostra que a autogestdo em saude nao apenas fortalece o
cuidado aos servidores e seus dependentes, mas também promove maior racionalidade nos
gastos publicos, contribuindo para a valorizagdo da for¢a de trabalho e a melhoria do
desempenho institucional. Com base nesse exemplo, ¢ possivel fomentar politicas publicas
mais sustentaveis, eficientes e voltadas para o bem-estar coletivo no servigo publico

brasileiro.

Nesse sentido, propde-se a constru¢do de uma agenda de pesquisas que aprofunde a
analise sobre os fatores que favorecem ou dificultam a ado¢do de modelos de autogestdo em
saude no setor publico. Um ponto de partida seria investigar por que apenas cinco dos 24
Tribunais Regionais do Trabalho ainda nao implementaram esse tipo de programa, buscando
compreender quais condigdes institucionais, orcamentarias, culturais ou politicas sao
determinantes para a adesdo ao modelo. Essa investigacdo permitiria mapear boas praticas,
identificar gargalos e propor estratégias de apoio técnico e normativo para ampliar o uso dessa
alternativa em outros 6rgaos. Além disso, seria interessante explorar o impacto da autogestao
na valorizacdo dos servidores publicos, na redugdo do absenteismo e na melhora dos
indicadores institucionais, consolidando evidéncias que embasem futuras decisdes politicas e

administrativas no ambito do servigo publico brasileiro.
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APENDICE A — Carta de Anuéncia

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 6° REGIAO
Cais do Apolo, 739, Bairro do Recife, Recife (PE), CEP: 50.030-902

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos que o mestrando Renatto
Marcello de Araujo Pinto, do Curso de Mesirado Profissional em Politicas Piblicas, da
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE em parceria com a Escola Judicial do
TRT6. desenvolva seu projeto de pesquisa “AVALIACAO DO PROGRAMA DE
AUTOGESTAO EM SAUDE DO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DE
PERNAMBUCO” sob a orientagio do Prof. Dr. Ernani Rodrigues de Carvalho Neto,
cujo objetivo ¢ analisar a implantaggo do Programa de Autogestdo em Saude do
Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco (TRT6 Sainde — Pernambuco) na
percepelo dos seus beneficiarios.

Esta autorizagfio ¢ restrita aos fins especificados, com o registro de que as

perguntas a eles(as) direcionadas deverfio abranger tio somente o obieto da esquisa, ¢
estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos das Resolugdes do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, mantendo o sigilo e garantindo a
ndo utilizagio das informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Néo haverd, em nenhuma hipéiese, coleta e nem utilizagio de informagdes
pessoais ou sensiveis dos que participarem da pesquisa, restringindo-se 4 captacéio de

opinifio, gem identificagdo.

Recife, 12 de dezembro de 2024,

-

’Anﬁégenes Carneiro Pereira Filho
Secretirio-Geral da Presidéncia do TRT6
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APENDICE B — Questionario de Coleta de Dados

Avaliacdo do TRT6 Saude

Avaliagcao do TRT6 Saude

Este questionario é parte de uma pesquisa realizada por Renatto Marcello de Araujo
Pinto, aluno do Mestrado Profissional de Politicas Piblicas da Universidade Federal de
Pernambuco, com o objetivo de avaliar a satisfagdo dos beneficiarios(as) titulares em
relagdo ao Programa de Autogestio em Satide do Tribunal Regional do Trabalho da 62
Regido (TRT6 Satde). A pesquisa busca identificar areas de aprimoramento e promover
melhorias continuas dos servigos oferecidos. A sua participagédo é fundamental para
alcangarmos resultados precisos e relevantes.

Em conformidade com a Lei Geral de Protegéo de Dados (Lei n® 13.709/2018), todas as
informagoes fornecidas serao tratadas de forma confidencial e utilizadas
exclusivamente para fins de andlise estatistica desta pesquisa. Os dados pessoais serdo
protegidos e mantidos em seguranga, garantindo o anonimato dos participantes.

Termo de Consentimento

Ao prosseguir com este questionario, vocé declara estar ciente e concordar com o
tratamento dos dados fornecidos para os fins especificados acima. Ressaltamos que
sua participagdo é voluntaria e que vocé pode interromper o preenchimento a qualquer
momento, sem prejuizo algum.

Sua opinido € essencial para o compromisso com a qualidade desta pesquisa.
Agradecemos desde ja pela sua contribuicéol

* Indica uma pergunta ohrigatoria
Indica uma pergunta obrigatoria

ilf

2.

Termo de Ciéncia e Consentimento *

Marque todas que se aplicam.

' Declaro que estou ciente e concordo com o tratamento dos dados fornecidos para
os fins especificados acima

0 preenchimento deste questionario é exclusivo para os(as) beneficiarios(as)
titulares do TRT6 Satide.

Sexo *

Marcar apenas uma oval.

Masculino

/! Feminino

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 1120
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3. Faixa Etaria*

Marcar apenas uma oval.

) 00a18 anos
)19 a23 anos
) 24 a 28 anos
)29 a33 anos
) 34 a38 anos
) 39 a43 anos
) 44 a 48 anos
) 49 a 53 anos
) 54 a 58 anos

) 59 anos e mais

4. Tipo de Beneficiario(a) Titular *
Marcar apenas uma oval.
) Magistrado(a) Ativo(a)
_) Magistrado(a) Aposentado(a)
) Servidor(a) Ativo(a)
() Servidor(a) Aposentado(a)

) Pensionista

5. Local de residéncia do titular *
Marcar apenas uma oval.
_ ) Recife
D) Regido Metropolitana
_ Interior do Estado de Pernambuco

_) Outros Estados da Federacdo

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 2/20
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6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé utilizou o TRT6 Salde? *

Marcar apenas uma oval.

) Sempre
) Muito frequentemente
) Frequentemente
) As vezes

) Raramente

) Nunca

7. Sobre o TRT6 Saude, vocé diria que o atendimento recebido por telefone L
funciona bem?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
! Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 3/20
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8. Vocé diria que as clinicas, laboratérios e hospitais credenciados ao TRT6 Saude *
tém boa localizagdo?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
) Discordo
Discordo muito

) Discordo totalmente

9. Vocé diria que o TRT6 Salde oferece uma cobertura satisfatéria (consultas, *
exames, procedimentos ambulatoriais e internagdes)?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
Indiferente
) Discordo

) Discordo muito

) Discordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 4120



118

20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

10. Vocé diria que o prego cobrado pelo TRT6 Salde, em comparagdo com os %
outros planos de salde, faz o plano valer a pena?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
_ Concordo

: ' Indiferente

) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

11. Sobre os médicos(as) credenciados(as) ao TRT6 Salde, vocé diria que ¥
prestam bom atendimento?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 5/20



119

20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

12. Vocé diria que, em geral, as informagdes recebidas ao se inscrever ao TRT6 %
Saude foram suficientes?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
_ Concordo

: ' Indiferente

) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

13. Vocé diria que o nimero de médicos(as) disponiveis no TRT6 Saude nas ¥
diversas especialidades é adequado?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 6/20
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

14. Vocé diria que atendimento recebido nas clinicas, laboratérios e hospitais %
credenciados ao TRT6 Salde é eficiente?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
: ' Indiferente
) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

15. Vocé diria que a imagem do TRT6 Salde é sdélida? *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito

' Concordo

) Indiferente

) Discordo

) Discordo muito

' Discordo totalmente
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

16. Vocé diria que a forma de reajuste de pregos do TRT6 Salde é justa? *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
' Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

' Discordo totalmente

17. Vocé diria que o tempo de espera nos hospitais, laboratérios e clinicas *
credenciados ao TRT6 Salide é adequado?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito

' Concordo

) Indiferente

) Discordo

) Discordo muito

' Discordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 8/20
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

18. Vocé diria que as clinicas, laboratdrios e hospitais credenciados ao TRT6 %
Salde trabalham sempre com pontualidade na entrega dos exames?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
_ Concordo

: ' Indiferente

) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

19. Vocé diria que o TRT6 Salde presta um servico que atende bem as suas *
necessidades?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 9/20
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

20. Vocé diria que o TRT6 Salde presta esclarecimentos adequados sobre suas  *
coberturas?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
_ Concordo

: ' Indiferente

) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

21. Sobre os(as) médicos(as) credenciados(as) ao TRT6 Salde, vocé diria que séo *
pontuais no atendimento?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Saude
22. Vocé diria que o TRT6 Salde oferece ampla rede de servigos complementares *

(fisioterapia, odontologia, psicologia etc.)?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
_ Concordo

: ' Indiferente

) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

23. Sobre os(as) médicos(as) credenciados(as) ao TRT6 Salde, vocé diria que séo *
bastante competentes?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 11/20
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

24. Vocé diria que as clinicas, laboratdrios e hospitais credenciados ao TRT6 %
Saude oferecem conforto aos pacientes?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
_ Concordo

: ' Indiferente

) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

25.  Vocé diria que os servidores(as)/ funciondrios(as) do TRT6 Salde séo ¥
atenciosos no atendimento?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

26. Sobre os médicos(as) credenciados(as) ao TRT6 Satide, vocé diria que %
passam confianga?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
_ Concordo
: ' Indiferente
) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

27. Vocé diria que as clinicas, laboratdrios e hospitais credenciados ao TRT6 *
Salde tem equipamentos adequados para a realizagao de exames e
procedimentos?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
J Indiferente
Discordo
J Discordo muito

) Discordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 13120
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

28. Vocé diria que é facil marcar consultas nas consultérios médicos %
credenciados?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
_ Concordo

: ' Indiferente

) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

29. Vocé diria que a administragdo do TRT6 Salde sempre se mostra preocupada *
com seus beneficiarios?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/16-0GMuPv-EydidVdAODEI4CvTHIO9fwQHOwV 5LBFhB8/edit 14120
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20/04/25, 13:01 Avaliacio do TRT6 Salde

30. Vocé esta satisfeito(as) a com o TRT6 Satide? *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo muito
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo muito

Discordo totalmente

31. Vocé diria que, em geral, as formas de comunicagdo do TRT6 Salude com *
os(as) beneficiarios(as) sdo adequadas?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo muito
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo muito

Discordo totalmente
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Saude
32. Vocé diria que as clinicas, laboratérios e hospitais credenciados ao TRT6 %

Salde sdo muito limpos?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
_ Concordo

: ' Indiferente

) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

33. Vocé diria que sempre recebe um tratamento com respeito por parte dos ¥
servidores(as)/ funcionarios(as) do TRT6 Satde?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente
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20/04/25, 13:01 Avaliacio do TRT6 Salde

34. Vocé diria que a reputagdo do TRT6 Saude é superior a dos demais planos? *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo muito
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo muito

Discordo totalmente

35.  Vocé diria que é facil obter informacgdes sobre o que o TRT6 Salde oferece ? *

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo muito
Concordo

Indiferente

Discordo

Discordo muito

Discordo totalmente
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

36. Vocé diria o TRT6 Saude sempre presta informagdes sobre os reajustes no %
valor das mensalidades?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
_ Concordo
: ' Indiferente
) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

37. Vocé diria que o ndmero de pessoas no atendimento das clinicas, laboratérios *
e hospitais credenciados ao TRT6 Satide é adequado?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
' Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Saude
38. O TRT6 Salide sempre presta esclarecimentos e informagdes sobre taxas de  *

coparticipagdo cobradas?

Marcar apenas uma oval.

~ Concordo totalmente
) Concordo muito
' Concordo
: ' Indiferente
) Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente

39. Vocé diria que as clinicas, laboratdrios e hospitais credenciados tem uma boa *
infraestrutura?

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
) Indiferente
Discordo
) Discordo muito

) Discordo totalmente
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20/04/25,13:01 Avaliacdo do TRT6 Salde

40. Vocé diria que o prego cobrado pelo TRT6 Satide em relagédo aos servigos (e *
coberturas) oferecidos é justo?

Marcar apenas uma oval.

) Concordo totalmente
) Concordo muito
___J Concordo

) Indiferente
() Discordo

) Discordo muito

: ' Discordo totalmente

41. Vocé diria que o TRT6 Salde sempre presta informagdes sobre as mudangas *
ocorridas no plano?

Marcar apenas uma oval.

() Concordo totalmente
) Concordo muito
) Concordo
(_ ) Indiferente
) Discordo

) Discordo muito

) Discordo totalmente

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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