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RESUMO

A saude suplementar brasileira configura um campo contestado, caracterizado por
tensbes entre interesses econdmicos, sociais e politicos. Este estudo, fundamentado
na teoria institucional, busca compreender as dindmicas da legitimidade nesse
mercado por meio da analise de sua trajetoria histérica, estrutura atual e légicas
institucionais emergentes. A pesquisa identifica trés ldgicas institucionais
predominantes — a l6gica de mercado, a logica dos direitos sociais e a logica estatal
— que influenciam as praticas e decisdes dos atores do setor. Os resultados apontam
que a legitimidade do setor é continuamente desafiada por fatores como a percepgéao
de foco excessivo no lucro, o crescimento intenso da judicializagédo e questionamentos
a eficacia da regulacao da ANS. Ataques a legitimidade do setor abalam a confianga
entre as partes, demandando estratégias que conciliem pressbdes regulatorias,
demandas sociais e praticas éticas, de modo a sustentar a legitimidade normativa,
cognitiva e regulativa do mercado. Estratégias voltadas a transparéncia e a educagéao
dos consumidores sao destacadas como essenciais para fortalecer a confianga no
mercado e promover maior equilibrio. A contribuicdo tedrica deste trabalho reside na
compreensao na dinamica de legitimagdo e deslegitimagdo em um mercado
contestado, influenciado por multiplas légicas institucionais e marcado por uma forte
presenca regulatoria. A contribuigcao pratica esta no fornecimento de subsidios para o
desenvolvimento de estratégias institucionais e discursivas que fortalecem a
legitimidade do setor, por meio de propostas para mitigar os ataques promovidos pelas
narrativas identificadas. Por fim, o estudo do mercado de saude suplementar pode

subsidiar politicas publicas ao revelar diferentes perspectivas e discursos no debate.

Palavras-chave: saude suplementar; legitimidade; teoria institucional; mercados

contestados



ABSTRACT

The Brazilian supplementary healthcare sector constitutes a contested field,
characterized by tensions between economic, social, and political interests. This study,
grounded in institutional theory, seeks to understand the dynamics of legitimacy in this
market by analyzing its historical trajectory, current structure, and emerging
institutional logics. The research identifies three predominant institutional logics — the
market logic, the social rights logic, and the state logic — that influence the practices
and decisions of sector actors. The findings indicate that the sector's legitimacy is
continuously challenged by factors such as the perception of excessive profit-driven
focus, the intense growth of judicialization, and questions regarding the effectiveness
of ANS regulation. Attacks on the sector's legitimacy undermine trust among
stakeholders, requiring strategies that reconcile regulatory pressures, social demands,
and ethical practices to sustain the market's normative, cognitive, and regulatory
legitimacy. Strategies focused on transparency and consumer education are
highlighted as essential for strengthening market trust and promoting greater balance.
The theoretical contribution of this study lies in its understanding of the dynamics of
legitimation and delegitimation in a contested market influenced by multiple institutional
logics and marked by strong regulatory presence. The practical contribution lies in
providing insights for the development of institutional and discursive strategies that
reinforce the sector’s legitimacy through proposals to mitigate the attacks promoted by
identified narratives. Finally, the study of the supplementary healthcare market can
support public policies by revealing different perspectives and discourses within the
debate.

Keywords: supplementary healthcare; legitimacy; institutional theory; contested

markets
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1. INTRODUGAO

A mercantilizacdo da saude é um tema intrinsecamente controverso,
especialmente no contexto pds-pandemia de COVID-19. Esse cenario intensificou os
debates sobre o equilibrio entre os interesses econémicos e o direito universal a
saude, expondo desigualdades estruturais e desafios éticos relacionados ao acesso
e a prestacao de servicos de saude. A pandemia evidenciou a importancia de sistemas
de saude resilientes, capazes de equilibrar a eficiéncia na gestdo de recursos com a
garantia de acesso e qualidade no atendimento as necessidades da populagdo. A
sobrecarga do sistema — tanto publico quanto privado — levantou sérios debates a
respeito do financiamento dos sistemas de saude e da sustentabilidade econdmica
destes. Além disso, ao evidenciar a sua centralidade para o bem-estar social, a crise
sanitaria reafirmou a importancia estratégica desses sistemas na manutencdo das
cadeias produtivas ao redor do mundo, ressaltando a interdependéncia entre saude,

economia e politicas publicas.

No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 estabelece que a “Saude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem
a redugdo do risco de doenga e de outros agravos” (Constituicdo Da Republica
Federativa Do Brasil de 1988., 1988), fornecendo a base para a criagao do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em paralelo ao sistema publico de satde, coexiste o acesso
privado, que pode ocorrer tanto por meio do desembolso direto (modelo em que o
cidadao paga do proprio bolso pelos servigos de saude prestados) ou por meio da
saude suplementar, regulado pelo governo através da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Essa configuragdo gera uma sobreposi¢cdo entre o direito
constitucional ao acesso universal e a opgao por servigos privados, criando um

sistema hibrido que reflete tensbes e desigualdades entre o publico e o privado.

A dualidade deste cenario, na qual o sistema publico busca garantir saude
como direito enquanto o setor privado se organiza como mercado, € resultado de
processos historicos e da interagao de diversos atores ao longo do desenvolvimento
do Estado brasileiro. O mercado de saude suplementar, nesse contexto, opera como
um espaco de intersecao entre essas duas esferas. Esse mercado desempenha um

papel de relevancia econdmica, social e estratégica no desenvolvimento do pais.



15

Apesar da existéncia do SUS, os planos de saude ocupam uma posicao de
destaque entre os desejos da populagao brasileira. De acordo com um relatério do
Instituto de Estudos em Saude Suplementar (IESS), eles aparecem como o terceiro
bem ou servigo mais valorizado, tanto por quem ja possui um plano quanto por quem
ainda néao é beneficiario, como mostra a Figura 1. Em ambos os casos, as principais
razdes apontadas para contratar um plano de saude sao a busca por seguranga, a
vontade de evitar a dependéncia do sistema publico de saude e o conforto associado
a qualidade do atendimento oferecido pela rede privada (IESS, 2021).

Figura 1 - Ranking de importancia de bens e servigos

. .
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(Fonte: IESS (2021))

Consequentemente, o setor de saude suplementar desempenha um papel
essencial na estrutura do sistema de saude brasileiro. Com aproximadamente 51,4
milhdes de beneficiarios, ele atende cerca de 25% da populagdo brasileira,
contribuindo de forma significativa para aliviar a pressdo sobre o sistema publico
(ANS, 2024c). Em termos de volume de atendimento, o setor suplementar realiza uma
quantidade expressiva de procedimentos, especialmente em média e alta
complexidade. Em 2023, por exemplo, foram registradas mais de 275 milhdes de
consultas médicas, 9,1 milhdes de internagdes hospitalares e um volume significativo

de exames de alta tecnologia, como tomografias e ressonancias magnéticas.

Além disso, no ano de 2024, as receitas das contraprestagdes — ou seja, das

mensalidades pagas em troca da cobertura e dos servicos médicos — alcangaram R$
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233 bilhdes (ANS, 2024c). Em comparagao, para o0 mesmo periodo, o orgamento
planejado pelo Governo Federal para a saude foi de R$ 218,5 bilhdes. Além de refletir
a complexidade do financiamento da saude no Brasil, essa disparidade evidencia a
importancia da rede privada na estabilidade do sistema de saude brasileiro.

A Lei Federal n. 9656 (BRASIL, 1998) regulamentou a atuagéo das operadoras
de planos de saude no Brasil. A partir dela, iniciou-se o estabelecimento de regras
para a comercializacdo dos planos de saude. As operadoras, conforme definido pela
Lei, sdo pessoas juridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a
saude. Estas organizagdes atuam em diferentes modalidades: medicina de grupo,
seguradoras, filantropias, cooperativas e autogestdes. Além das operadoras, ainda ha
a atuacado das administradoras de beneficios, cuja agdo também é regulamentada

pela ANS e que atuam como intermediarias na contratacao de planos de saude.

A institucionaliza¢ao da saude suplementar tornou este mercado competitivo e
altamente relevante. Entretanto, o setor ndo esta livre de controvérsias: o crescimento
dos custos operacionais relacionados as coberturas, a judicializagao excessiva e 0s
desafios regulatérios tém evidenciado a disputa entre a sustentabilidade desse
mercado e a sua capacidade de cumprir seu papel de forma justa e que supra as
demandas e expectativas dos clientes. O estudo do mercado da saude suplementar
torna-se especialmente relevante dado que ele opera em um campo de tensdes e

negociagdes constantes, onde convergem interesses publicos, privados e individuais.

No estudo classico dos mercados, os economistas se concentram na nogéo de
que os mercados sdo espagos onde ocorrem trocas de bens e servigos. O conceito
de mercado é tratado como uma abstracdo, sem interacdes sociais, instituicdes ou
tecnologias, baseado na ideia de que todos os comportamentos dos participantes
podem ser vistos como racionais, egoistas e maximizadores de utilidade. Em outras
palavras, essa abordagem econdmica usa o mercado (ou as trocas) para explicar a

vida social e econémica ao invés de explicar o mercado ou as trocas em si (LIE, 1997).

Abordagens baseadas na sociologia dos mercados deixam de lado essa
concepgao abstrata que os trata como fendmenos naturais. Callon (1998) argumenta
que os mercados nao se limitam a arenas de transacao econdmica, mas resultam de
multiplas praticas que influenciam sua estrutura e funcionamento. Essa perspectiva

destaca que os mercados sao social e culturalmente inseridos, em vez de sistemas
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autbnomos regidos apenas por forgas econémicas. O autor ainda destaca que os
mercados sao construidos através de uma variedade (muitas vezes conflitantes) de
praticas, sendo necessario prestar atencado as formas especificas que os mercados
adquirem como resultado dos esforgos para molda-los.

De acordo com Giesler e Fischer (2017), a tendéncia a se concentrar nas
perspectivas dos atores econdmicos (consumidores e empresas) limita a
compreensao de como as estruturas concretas de trocas surgem e evoluem. Para
superar essa limitagao, a abordagem das dinamicas de sistemas de mercado (market
system dynamics ou MSD) busca teorizar sobre os mercados como resultados de
negociagdes discursivas e praticas de multiplos atores. Os esforgos para preencher
as lacunas entre as abordagens mais racionalistas e a abordagens neoinstitucionais
tem implicagdes importantes nos estudos de mercado. Lounsbury (2007) explica que,
apesar de pesquisas prévias acumularem algum conhecimento sobre mercados como
estruturas sociais, boa parte dessas negligenciava como mercados estdo ligados a
lutas politicas em nivel de campo mais amplo sobre significados e recursos. O autor
destaca que a construcdo de mercado ndo € um processo natural ou inevitavel, e
muitas vezes envolve conflitos sobre significados e infraestrutura. Isto sugere a
necessidade de maior atengdo as origens e estruturagcdo das légicas e como elas

moldam as praticas de uma industria e a tomada de decisbes das organizagdes.

Scott et al. (2000) analisam as transformacgdes institucionais no campo da
saude nos Estados Unidos. Os autores argumentam que o campo da saude
americano se tornou progressivamente fragmentado. Diferentes l6gicas institucionais
(profissional, gerencial, estatal) competem por legitimidade, o que gera conflitos entre
médicos, gestores, reguladores e outros atores. Os conflitos entre ldgicas
institucionais revelam tensées que moldam tanto as praticas em um determinado setor
quanto a percepg¢ao do publico sobre o papel desse segmento. A saude suplementar
brasileira, como mercado institucionalizado, também ¢é impactada por disputas
regulatorias, sociais e éticas, que influenciam diretamente a forma como as

organizagdes estruturam suas ofertas e justificam suas decisdes.

Além disso, Humphreys et al. (2017) destacam que os mercados contestados
— ou seja, aqueles marcados por narrativas conflitantes sobre legitimidade — exigem o
uso de estratégias discursivas para moldar o campo em beneficio de determinados

interesses. No caso da saude suplementar brasileira, as disputas envolvendo a
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judicializagao excessiva, as praticas de reajuste de pregos e o desequilibrio entre a
oferta de servicos e as demandas da populagdo sdao exemplos claros de como
diferentes atores buscam influenciar a regulagdo e a percepgao publica em busca de
legitimidade e sustentabilidade.

Vieira e Vilarinho (2004) estudaram a formagdo do campo da saude
suplementar no Brasil e a estrutura de atores que o integram a partir de dados
documentais e entrevistas coletados entre os anos de 2000 e 2003. Os autores
identificaram os atores sociais relevantes e as pressdes externas as quais 0 campo
esta submetido. Cada um dos atores possui objetivos estratégicos proprios e utiliza
recursos de poder especificos para alcanca-los. As operadoras de planos de saude
(nesta categoria entram as administradoras, medicinas de grupo, cooperativas
médicas e odontoldgicas, entidades filantrépicas, seguradoras especializadas em
saude e autogestdes) sdo as principais empresas que atuam no campo da saude
suplementar, ofertando os servigos de assisténcia a saude a beneficiarios mediante o
pagamento de uma contraprestagao pecuniaria. Os prestadores de servigo englobam
a classe médica, clinicas, laboratérios e hospitais que efetivam a prestacdo dos
atendimentos aos beneficiarios dos planos de saude e sao posteriormente
remunerados pelas operadoras. A agéncia reguladora (ANS) fiscaliza e regulamenta
as atividades das operadoras de planos de saude, sendo responsavel por garantir que

as empresas cumpram as nhormas e padrdes estabelecidos no setor.

Figura 2 — O campo da saude suplementar
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Vieira e Vilarinho (2004) ja apontavam o papel do Poder Judiciario no campo
da saude suplementar como um dos principais representante dos consumidores de
planos de saude. O estudo destaca que as decisdes judiciais desempenham um papel
importante na consolidagdo de jurisprudéncias, estabelecendo precedentes que
orientam futuros julgamentos e contribuem para a proteg¢do dos usuarios. Entretanto,
o volume de processos relacionados a saude cresceu significativamente e o tema de

judicializagao da saude passou a ser debatido amplamente.

Na tradicdo das pesquisas em dindmicas de mercado (market system
dynamics), os mercados sao teorizados como resultado de negociagdes discursivas
entre multiplos stakeholders incluindo, além de vendedores e consumidores, um
conjunto mais amplo de agentes moldadores de mercado, como gerentes,
empreendedores, jornalistas, formuladores de politicas, cientistas, autoridades
religiosas, entre outros (GIESLER; FISCHER, 2017). A partir deste conceito, este
trabalho propde um ajuste na configuragdo do campo, a partir da inclusdo do Poder

Judiciario como um agente moldador significativo no mercado de saude suplementar.

Vieira e Vilarinho (2004) também mencionam a presenca de duas logicas
principais atuantes no campo da saude suplementar: a lI6gica de mercado e a logica
dos direitos sociais. A légica de mercado € baseada na busca pelo lucro e na
maximizacao dos resultados financeiros das operadoras de planos de saude. A l6gica
dos direitos sociais, por sua vez, € baseada na ideia de que o0 acesso a saude € um
direito fundamental de todos os cidadaos e que o acesso devera ser igualitario a todos
0s usuarios, independentemente de sua renda. Para os autores, a l6gica de mercado
frequentemente pode se sobrepor a légica dos direitos sociais, 0 que pode levar a

praticas abusivas e desrespeito aos consumidores.

Em outro estudo no campo da saude suplementar, Freitas (2018) analisou as
mudangas na regulamentacado da fiscalizagdo dos planos de saude e as légicas
institucionais atuantes nesse contexto. O autor apontou trés logicas institucionais
atuantes no campo da saude suplementar: a da defesa do interesse publico, a de
protecdo ao consumidor e a de mercado. A logica da defesa do interesse publico &
priorizada pela agéncia reguladora, a ANS, em que aparece a preocupagao com o
atendimento dos beneficiarios dos planos de saude e com o equilibrio econédmico das
empresas. A légica de protecdo ao consumidor, priorizada pelas organizagbes que

defendem os direitos dos consumidores, tem como objetivo garantir que as
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operadoras cumpram suas obrigagdes contratuais e oferegam servigos de qualidade
aos usuarios. Por fim, a légica de mercado, priorizada pelas operadoras, que busca
maximizar os lucros. O autor também identifica a existéncia de uma alternancia entre
as logicas que pode ocorrer em diversos momentos, dependendo das pressdes

politicas, econdmicas e sociais que afetam o campo da saude suplementar.

A alternancia entre lI6gicas dominantes motivada por pressdes tem repercussao
importante do ponto de vista das dindmicas de um mercado e do processo de
legitimacdo deste. Na busca pela compreensao de como uma industria adquire
legitimidade cognitiva, Humphreys e Latour (2013) estudaram o impacto do
enquadramento discursivo nas dindmicas do mercado de jogos online, em especial no
que diz respeito a legitimacdo da industria. As autoras sugerem que diferentes
enquadramentos discursivos podem afetar as percepg¢des dos consumidores em
relacdo a uma industria e, desta forma, influenciar suas decisées de consumo. O
estudo destaca a importancia do ponto de vista do publico geral — mesmo aqueles que

nao possuem interesse direto — na aprovacgao tacita de uma industria.

Nigam e Ocasio (2010) estudaram como a atengao publica acerca dos
problemas no sistema de saude norte-americano e do plano de reforma proposto pela
administracao Clinton influenciaram as logicas institucionais existentes no setor. Os
autores sugerem que o debate publico pode moldar as crengas cognitivas dos atores
do campo, influenciando a construgao de sentido, que por sua vez ira influenciar as
l6gicas institucionais dominantes. No final da década de 1980, a crescente
preocupacao publica com o aumento dos custos e a ineficiéncia do sistema de saude
americano levou a demanda por reformas para resolver os problemas sistémicos do
setor e por solugdes mais eficientes e acessiveis. O estudo sugere que ¢é a partir dos
guestionamentos das dindmicas do setor que ocorre a ascensao da logica de cuidados
gerenciados (managed care) — logica que enfatiza a importancia da coordenacgao da
gestdo do cuidado com o controle de custos. Esta logica trouxe mudancgas
significativas na industria da saude, incluindo a mudanga nos modelos de pagamento,
a maior responsabilizagdo dos provedores de servigos de saude e a maior énfase em
cuidados de prevengao e gestdo de doencgas crénicas em detrimento da autonomia

médica e da liberdade de escolha dos usuarios.

No campo da saude suplementar, assim como em outros contextos, o

enquadramento discursivo pode influenciar as dindmicas de mercado. Visto que a
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saude é um tema de grande interesse publico, o debate acerca da regulagéo do setor
e da cobertura dos planos de saude frequentemente recebe atencéo significativa dos
meios de comunicagao, das autoridades e da sociedade em geral. Por exemplo, ao
longo de 2022, houve grande repercussao em torno do debate sobre a natureza do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS'. A principal questio discutida
estava centrada na natureza do Rol: se deveria ser taxativo — ou seja, uma lista
fechada e restrita de procedimentos que os planos de saude s&o obrigados a cobrir —
ou exemplificativo, permitindo uma interpretacdo mais ampla e ndo limitando a
cobertura apenas aos procedimentos descritos na lista. Essa discussao mobilizou
diversos atores, como o¢rgdos de defesa do consumidor, representantes das
operadoras de planos de saude, especialistas em saude publica, profissionais da area
médica, entre outros. Os argumentos apresentados giraram em torno de dois aspectos
centrais: a garantia de acesso na assisténcia a saude e a viabilidade financeira do

setor.

Além disso, o crescimento do numero de demandas judiciais contra planos de
saude é amplamente noticiado. A judicializagao, por si s6, tem implicagdes relevantes
no mercado da saude suplementar gerando precedentes legais que podem
estabelecer novos padrées de cobertura e impor novas obrigagdes as operadoras de
planos de saude. Um exemplo emblematico é a ampliagdo da cobertura para sessdes
de psicoterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia destinadas a
individuos em tratamento de transtornos globais do desenvolvimento, incluindo
pessoas com transtorno do espectro autista. Essa mudanca foi impulsionada por
decisdes judiciais no estado de Sao Paulo e pela atuacdo do Ministério Publico
Federal, que estendeu essas decisdes a todo o territorio nacional, levando a ANS a
eliminar o limite de cobertura para esses tratamentos (ANS, 2021). Por outro lado, a
judicializagado também pode expor praticas das operadoras de saude a contestacéo,
afetando a confianga dos usuarios nesse mercado. Esse tipo de litigio ndo apenas
desafia a conduta das empresas, mas também levanta questionamentos sobre a

legitimidade do setor como um todo.

1 Em junho de 2022, a Segunda Sec3o do Superior Tribunal Justica (STJ) publicou uma decisdo definindo o
entendimento de que o Rol seria taxativo e determinando os parametros para que, em situacdes excepcionais,
ocorresse o custeio de procedimentos ndo previstos. Entretanto, em setembro do mesmo ano foi sancionada a
Lei 14.454/2022, que estabelece que o Rol de Procedimentos passou a ser considerado exemplificativo, ou seja,
passou a servir como referéncia basica para a cobertura dos planos de saude.
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A sustentabilidade financeira também passa a ter destaque na discussao da
legitimidade do setor. Ainda que os reajustes anuais de contratos individuais e
familiares sejam definidos pela agéncia reguladora (ANS), o seu impacto no
orcamento das familias € amplamente discutido na cobertura midiatica. Por um lado,
ha a necessidade de equilibrar o aumento dos custos diretos, os custos com a
judicializagdo e as expectativas dos usuarios com a viabilidade econémica das
operadoras de planos de saude. Em contraponto, a percep¢ao destes reajustes como
abusivos, desproporcionais aos servigos prestados ou sem uma justificativa adequada
abre espacgo para a desconfianca e questionamentos sobre a legitimidade das

operadoras.

No contexto da manutengcdo de um mercado, a legitimidade fornece a base de
aceitacdo necessaria para que este funcione de forma estavel e sustentavel. Ela
estabelece a confianga necessaria entre os diferentes agentes econémicos, além de
assegurar que os consumidores percebam bens e servigos como valiosos e uteis. Em
mercados contestados, esse atributo é ainda mais critico, pois permite que as
organizagdes resistam a pressdes externas, justifiquem suas praticas e moldem
percepgdes sociais para sustentar a sua posi¢ao no mercado (DEBENEDETTI et al.,
2021; HOFFMAN, 1999; OLIVER, 1992). Isso significa que a legitimidade nao soé
protege o mercado contra instabilidades, mas também promove sua adaptagcao e
evolucdo. Na saude suplementar, os conflitos discutidos neste trabalho demonstram
como a legitimidade do setor tem sido desafiada, além de evidenciar a necessidade
de estratégias robustas para manter a credibilidade e a confianga no mercado,
elementos fundamentais para sua sustentabilidade a longo prazo.

Considerando a complexidade do campo da saude suplementar, é evidente que a
compreensao de como a maneira como a saude suplementar € vista, encarada e
questionada pelos diferentes atores do campo € uma parte essencial para a
compreensdo de como este mercado se comporta. Diante dos questionamentos
apontados acima, este trabalho tem como objetivo geral compreender as dinamicas
de legitimagao e deslegitimagcao do mercado de saude suplementar. Para isto,

sao definidos os seguintes objetivos especificos:

a) analisar a trajetoria histérica da formagao do campo;

b) mapear a estrutura atual do campo da saude suplementar;
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c) descrever e analisar as logicas institucionais emergentes e os discursos que
reforgcam ou enfraquecem a legitimidade do setor;

d) discutir os reflexos das dindmicas institucionais sobre a sustentabilidade e
credibilidade do mercado de saude suplementar.

A contribuicao tedrica deste trabalho reside na compreensdo das dinamicas de
mercado e no processo de (des)legitimacdo em um ambiente contestado,
caracterizado pela coexisténcia de multiplas l6gicas institucionais e por uma forte
presencga regulatoria. O mercado de saude suplementar no Brasil apresenta uma
configuragdo singular para esse tipo de anadlise, pois combina elementos que
tensionam a relagéo entre saude como direito constitucional e saude como produto
comercializado. Essa tensdo é ampliada pela acdo de diversos atores externos a
relacdo entre operadoras de planos de saude e consumidores — incluindo 6rgaos
reguladores, entidades de defesa do consumidor, a midia e o poder judiciario — que
moldam as praticas e percepgdes dentro do campo. Nesse contexto, a analise das
dinamicas de legitimagdo do mercado de saude suplementar se torna especialmente
relevante. Este trabalho busca avancar o entendimento de como o discurso publico,
articulado por diferentes atores, pode influenciar as percepgdes sociais e as praticas
institucionais. Ao explorar essas intera¢des, a pesquisa contribui para a construgéo
do conhecimento sobre mercados contestados, oferecendo insights sobre como a

legitimidade de um campo € construida, mantida ou desafiada.

Oliver (1992) propde que a vantagem competitiva de uma empresa nao pode ser
explicada apenas pelos seus recursos internos, ela depende de como a organizagéo
gerencia seu contexto institucional e como responde as légicas dominantes em seu
campo. A contribuicdo gerencial deste estudo, portanto, resta na compreensao dos
processos de criacao, evolugao e manutengdo de mercados. A partir do entendimento
que mercados sao performados na pratica, o marketing tem um papel importante na
sua formacdo. Em mercados contestados, essa dindmica se torna ainda mais
evidente. Para Humphreys (2010a), a legitimidade de uma industria pode ser moldada
por meio de acgdes estratégicas materiais e retdéricas. A autora aponta que estes
mecanismos podem ser usados por atores tanto no sentido de legitimar uma industria
quanto para interromper o processo de legitimagdo. No campo da saude suplementar,
a compreensao destes mecanismos pode contribuir para identificar as narrativas

predominantes e as tendéncias de percepg¢ao publica em relagao a saude suplementar
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no Brasil. Por fim, a compreensao das dindmicas de mercado na saude suplementar
brasileira pode contribuir no desenvolvimento de politicas publicas ao evidenciar as

diferentes perspectivas e discursos presentes no debate publico.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo serdo abordados os aspectos tedricos que fundamentam o tema da
pesquisa, a fim de oferecer um suporte conceitual para as analises que serao
realizadas. Inicialmente sera apresentada a perspectiva do marketing sob a dtica da
teoria institucional. Esta linha de estudo de mostra relevante para a compreensao das
dindmicas de mercado e promove um dialogo mais robusto entre o marketing e a teoria
institucional, permitindo uma integragdo mais intensa entre as duas areas de pesquisa
(SLIMANE et al., 2019).

O conceito de campo institucional fornece uma estrutura analitica e contextual para
a compreensao das interacoes, relagdes de poder e dindmicas sociais que influenciam
como as légicas institucionais sdo moldadas, negociadas e contestadas (FRIEDLAND;
ALFORD, 1991; THORNTON; OCASIO, 2008; THORNTON; OCASIO; LOUNSBURY,
2012; WOOTEN; HOFFMAN, 2008). O conceito de légicas institucionais, apresentado
em seguida, é importante na compreensao mais profunda das dindmicas de mercado,
visto que mudancgas nas logicas institucionais dominantes s&o fundamentais para as
conceitualizagbes da evolugdo do mercado (DUNN; JONES, 2010; THORNTON,;
OCASIO; LOUNSBURY, 2012). Também ¢é abordado o conceito de legitimacéo,
processo pelo qual uma entidade ou organizacdo € percebida como desejavel,
apropriada e em conformidade com as normas, valores e crengas em um determinado
sistema social (DEEPHOUSE; SUCHMAN, 2008). A legitimagdo desempenha um
papel crucial nas percepcdes e interagdes dos atores e, consequentemente, nas

dindmicas e evolugao dos mercados.

Embora a literatura sobre marketing e teoria institucional tenha avangado na
compreensao das estratégias de legitimagcdo em mercados dindmicos, ainda ha
lacunas no estudo do megamarketing em industrias cujo sucesso depende nao
apenas da legitimidade — pragmatica, moral e cognitiva — mas também da
demonstracdo de virtudes duradouras e do compromisso com objetivos sociais. Este
capitulo fundamenta teoricamente essa relacao, articulando conceitos de campo
institucional, légicas institucionais e legitimagao para explorar como empresas
navegam em mercados contestados e equilibram interesses econémicos, culturais e

sociais.



26

2.1.Perspectiva do marketing na teoria institucional

A teoria institucional € uma perspectiva que enfoca como as instituicoes sociais
moldam o comportamento humano e organizacional. Esta abordagem sugere que as
organizagdes sdo moldadas pelo ambiente em que estao inseridas e que, por sua vez,
também podem influenciar e moldar este ambiente (DIMAGGIO; POWELL, 1983;
MEYER; ROWAN, 1977). Inicialmente, os estudos em teoria institucional
negligenciavam o papel do marketing, uma vez que o foco destes se encontrava nas
reacdes das organizagdes as pressoes institucionais ou como era desenvolvido um
entendimento coletivo ou racionalidade coletiva (CHANEY; SLIMANE, 2014;
SLIMANE ET AL., 2019).

Para os pesquisadores da area de marketing, no entanto, o principal foco resta na
compreensao de como os diversos atores presentes no mercado interagem e como
estas interagdes podem influenciar as organizagdes e produzir transformag¢des no
mercado. (SLIMANE et al., 2019). Nesse sentido, as abordagens institucionais sao
frequentemente utilizadas em estudos que buscam entender como mercados séo
moldados e transformados. Através dessas abordagens, € possivel analisar como as
definigdes e limites dos mercados sdo negociados ao longo do tempo, como os
mercados sao legitimados e como ldgicas institucionais concorrentes influenciam o
desenvolvimento do mercado (NENONEN; STORBACKA, 2021). Nesse contexto,
destaca-se o conceito de ldégicas institucionais. Diversos estudos demonstram a
influéncia das logicas institucionais nas agdes e percepgbdes de individuos e
organizagdes (THORNTON; OCASIO, 1999).

A partir dos anos 2000, a analise institucional tem sido ampliada para compreender
a formacao e estruturacdo de mercados, tornando-se cada vez mais relevante. A
principal contribuigdo da teoria institucional para o marketing € a sua capacidade de
transcender a relacdo empresa-consumidor, ao levar em conta todos os atores que
podem influenciar o mercado e o consumo — sejam eles competidores, distribuidores,
fornecedores, legisladores, criticos, varejistas ou mesmo a midia. De acordo com a
teoria institucional, o consumo n&o pode ser considerado como uma variavel
totalmente exdgena, dissociada das condigbes institucionais extra individuais dos
atores do mercado (CHANEY; SLIMANE, 2014; SLIMANE et al., 2019).
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Slimane et al. (2019) discutem a aplicagdo da teoria institucional na area de
marketing. Os autores realizam uma revisao sistematica da literatura existente e
identificam trés principais perspectivas: a conformidade das empresas frente ao
ambiente institucional, o papel das instituicbes nos servicos e a evolugdo dos
mercados como um processo social, conforme demonstrado na tabela abaixo. A
perspectiva da conformidade estuda como as empresas se adaptam as condi¢des
institucionais do ambiente para melhor atender os seus clientes. Os autores destacam
que embora a as pressodes institucionais possam ser poderosas impulsionadoras de
praticas especificas, a eficacia dessas praticas adotadas pode diminuir quando

empresas sao motivadas a adota-las sob a influéncia de pressdes institucionais.

A segunda perspectiva explorada por Slimane et al. (2019) se refere ao papel das
instituicdes nos sistemas de servigo. Os autores argumentam que a légica dominante
de servigos (service-dominant logic — i.e. uma abordagem centrada na cocriagdo de
valor entre fornecedores e consumidores) tem negligenciado os processos de
cocriacao de valor entre mercados. Estudos prévios citados pelos autores introduzem
a consideragao de arranjos institucionais em ecossistemas de servigco. Nos sistemas
de servigos, a criagao de valor ndo esta limitada a produtores e consumidores, ou seja,
todos os atores sociais sdo importantes e moldam essas praticas ao reproduzir as
instituicbes que as guiam. Por fim, a terceira perspectiva descrita pelos autores trata
da evolucdo de mercados como processo social. Esses estudos consideram a

evolucao dos mercados como um processo complexo de coconstrucio.

Quadro 1 — Visao geral dos artigos de marketing usando a teoria institucional

_Orl_enta_gao N|v’el_ ga Foco principal Artigos ilustrativos
institucional analise
Arnold, Kozinets e Handelman (2001); Grewal e

Dharwadkar (2002); Bianchi e Arnold (2004); Auh e

Conformidade . PressGes Menguc (2009); Hillebrand, Nijholt e Nijssen (2011);
= institucionais vindas . . .
em relagao ao Empresa/ do ambiente Kirca, Bearden e Roth (2011); Martin, Johnson e
ambiente Marca French (2011); Yang et al. (2012); Chaney, Carrillat
organizacional e Zouari (2019)

Handelman e Arnold (1999); Kates (2004); Chaney,
Lunardo e Bressolles (2016)
Edvardsson, Kleinaltenkamp, Tronvoll, McHugh e

Busca de legitimidade

ins:i,:uﬁeg::snos Sls(;e;ma Instituigdbes como elo Windahl (2014); Vargo, Wieland e Akaka (2015);
G . de coordenagéo Vargo e Lusch (2016); Wieland, Koskela-Huotari e
servigos Servigo Vargo (2016)

(continua)
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(continuagao)
:rgsﬁasc;:iz Palmer, Simmons, Robinson e Fearne (2015);
P Michel, Saucéde, Pardo e Fenneteau (2019)
mercado
Evolucao do Paoel d
mercado como M d apel dos Scaraboto e Fischer (2012); Dolbec e Fischer
ercado consumidores nas T
um processo d d (2015); Kjeldgaard, Askegaard, Rasmussen e
social muaancas do Dstergaard (2017)
mercado
Criagcéo e Humphreys (2010a); Humphreys (2010b);
desenvolvimento de Humphreys e Latour (2013); Ertimur e Coskuner-
mercados Balli (2015); Baker, Storbacka e Brodie (2019)

(Fonte: SLIMANE et al., 2019)

Em especial, a perspectiva da evolugao do mercado como um processo social
se mostra util para entender as acbes adotadas pelos diferentes atores em um
mercado e seus desdobramentos. Scaraboto e Fischer (2013) discutem as estratégias
adotadas por consumidoras de moda plus-size como empreendedoras institucionais
e 0s papéis desempenhados na moldagem das dindmicas de mercado. Para as
autoras, os consumidores podem buscar mais legitimidade e desempenhar um papel
ativo nas mudancas de mercado, através de agdes como a criacado de comunidades
de marca, participagdo em movimentos sociais relacionados ao consumo ou ainda a

adocao de praticas alternativas que desafiam as normas estabelecidas.

Humphreys (2010b, 2010a), a partir do estudo de caso do mercado de jogos de
azar nos Estados Unidos, demonstra como as estruturas normativas e regulatorias
desempenham um papel crucial no processo de legitimagdo dos cassinos. Essas
estruturas moldam como o publico percebe e interpreta a pratica de jogos de cassino,
influenciando o processo de legitimagdo. Além disso, a autora destaca que as
estruturas normativas e regulatorias também sdo usadas para estruturar concepgdes
normativas sobre o jogo de cassino em relagdo a temas como crime, negécios e
regulagcdo. Essas estruturas mudam ao longo do tempo e sao usadas por multiplos
stakeholders para moldar as percepg¢des sobre o jogo de cassino. A autora argumenta
que a compreensao dessas estruturas € fundamental para entender como as

industrias se estabelecem e se mantém ao longo do tempo

Ertimur e Coskuner-Balli (2015) analisam as mudangas nas logicas institucionais
no mercado de yoga nos EUA e examinam como as marcas confrontam a pluralidade
de ldgicas e utilizam isso para moldar a dinamica competitiva do mercado. A analise
histérica de 30 anos do mercado de yoga nos EUA revela a coexisténcia de légicas

espirituais, médicas, de fithess e comerciais, que criam desafios e oportunidades para



29

as marcas que operam no mercado. As autoras apontam fatores que contribuem
coletivamente para mudangas ou manutencgao de diferentes légicas nos mercados,
incluindo o capital cultural dos atores do mercado, a legitimagao de diferentes légicas,
a emergéncia de marcas generalistas e especialistas e as contestagbes entre as
l6gicas no campo. O estudo destaca a importancia de entender essas logicas e seus
fatores impulsionadores para que as marcas possam desenvolver estratégias eficazes

para navegar no ambiente institucional complexo do mercado e alcangar o sucesso.

2.2.Campo institucional

Com o objetivo de compreender as dinamicas de formacdo de mercado e as
l6gicas institucionais que as influenciam, € preciso compreender o conceito de campo
institucional, visto que as organiza¢gdes n&do operam isoladas, mas dentro de um
contexto mais amplo e interconectado. Um campo institucional é composto um
conjunto de organizagbes que constituem uma area institucionalmente reconhecida,
incluindo fornecedores, consumidores de recursos e produtos, agéncias reguladoras
e outras organizagdes que produzem servigos ou produtos semelhantes (SCOTT,
2014). Pode incluir também constituintes como o governo, parceiros de troca criticos,
fontes de financiamento, associagdes profissionais e comerciais, grupos de interesses
especiais e o publico em geral — qualquer constituinte que imponha uma influéncia
coercitiva, normativa ou mimética sobre a organizagao (DIMAGGIO; POWELL, 1983;
SCOTT, 2014; WOOTEN; HOFFMAN, 2008).

Em outros termos, o campo institucional € uma “comunidade de organizagbes que
compatrtilha um sistema de significados comum e cujos membros interagem com mais
frequéncia e intensidade uns com os outros do que com atores externos ao campo’
(SCOTT, 2014). Assim, os campos devem ser vistos ndo como fronteiras para essas
comunidades de organizagdes, mas como espagos relacionais ricamente
contextualizados onde atores diferentes interagem uns com os outros para
desenvolver um entendimento coletivo relativo assuntos pertinentes a atividades
relativas ao campo (WOOTEN; HOFFMAN, 2008). A virtude dessa unidade de analise
€ que ela direciona a atencido nao apenas para empresas concorrentes ou para redes
de organizagbes que realmente interagem, mas para a totalidade dos atores
relevantes no contexto do campo (DIMAGGIO; POWELL, 1983).
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De acordo com os estudos iniciais a respeito de campos institucionais, o
comportamento das organizagdes € guiado por instituicdes — ou seja, estruturas
culturais-cognitivas, normativas e reguladoras que forneciam estabilidade e
significado coletivo ao comportamento social (SCOTT, 2014). Estas estruturas atuam
como “fatos sociais” que as organizagdes levam em consideragado ao determinar as
agdes. Quando os atores de uma organizagao recebem e incorporam estes fatos
sociais de outros atores, estes se tornam institucionalizados, adquirindo um status de
regra e passando a ser considerados como algo natural e o6bvio (WOOTEN,;
HOFFMAN, 2008).

A institucionalizacado desses fatos fornece aos atores modelos de agéo que criam
respostas unificadas a incertezas, levando a isomorfismo, ou seja, uma semelhanca
na forma e fungdo das organizagdes em um determinado campo (WOOTEN &
HOFFMAN, 2008). De acordo com DiMaggio e Powell (1983), nos estagios iniciais do
ciclo de vida de um campo, as organizagdes apresentam uma grande diversidade na
abordagem e na forma de organizagdo. No entanto, na medida que o campo
organizacional se estabelece, ha uma tendéncia a homogeneizacdo. Estudos mais

recentes, no entanto, passaram a explorar o conceito de mudanca institucional.

As mudangas institucionais se referem a alteragdes significativas nas normas,
valores e regras que governam as organizagdes e a sociedade em geral. Essas
mudancas podem ocorrer devido a uma variedade de fatores, incluindo pressoes
regulatérias, econbmicas e politicas, bem como conflitos entre l6gicas institucionais
concorrentes. A mudanca institucional pode ser vista como um processo dinamico que
envolve a criagdo, manutengéo e transformacgéo das instituicdes ao longo do tempo.
A compreensdo da mudancga institucional é fundamental para entender como as
organizagdes e a sociedade se adaptam as mudangas no ambiente externo e como
elas podem moldar esse ambiente por meio de suas proprias praticas e
comportamentos. (LAWRENCE; SUDDABY, 2006; WOOTEN; HOFFMAN, 2008)

Reay e Hinnings (2005), através de um estudo qualitativo sobre uma iniciativa de
reforma da saude na provincia canadense de Alberta, abordam as mudancas
institucionais enfatizando o papel das logicas institucionais concorrentes como parte
de um processo de mudancga. Para os autores, tanto quanto a estrutura do campo

organizacional, a consideragdo das ldgicas institucionais €& fundamental para



31

compreender as mudancas institucionais. Para Thornton e Ocasio (2008), no entanto,
as logicas institucionais conflitantes ndo sdo uma explicagao por si sé nhas mudangas
institucionais, mas sim um antecedente ou uma consequéncia. Outros fatores — como
pressdes regulatoérias ou econémicas, por exemplo — também podem desempenhar

um papel importante na criacao de pressdes para a mudanca.

2.3.Logicas institucionais

As légicas institucionais sdo padrdes historicos e socialmente construidos de
praticas materiais, suposi¢des, valores, crengas e regras que moldam a cognigéo e o
comportamento dos individuos. Esses padrdes sao a base para as regras dadas como
certas dentro de um sistema de crencas e praticas dominantes em um determinado
campo organizacional (SCOTT, 2014; THORNTON; OCASIO, 1999; THORNTON;
OCASIO; LOUNSBURY, 2012). Logicas s&o um constructo teorico importante, uma
vez que contribuem no entendimento das conexdes que criam um senso de proposito
entre os individuos de um mesmo campo organizacional. O tema surgiu como campo
de pesquisa a partir da perspectiva apresentada no trabalho de Friedland e Alford
(1991), onde os autores propunham que sociedades sdo feitas de multiplas (e
frequentemente conflitantes) l6gicas ou sistemas de crengas, cada um com seus
valores, normas e praticas. Essas légicas moldam a maneira como individuos e
organizagbes compreendem o mundo e organizam suas ag¢oes. Para os autores, as

l6gicas institucionais fornecem os principios organizadores de um campo.

Friedland e Alford (1991) também sustentam que cada uma das mais importantes
ordens institucionais da sociedade ocidental contemporanea possui uma légica central
que define suas principais caracteristicas e seus principios organizacionais. Essa
l6gica é composta por praticas materiais (normas, regulamentos, procedimentos) e
construgdes simbdlicas (como valores, crengas e ideologias) que orientam as agdes

e decisdes de individuos dentro desses sistemas institucionais.

“A l6gica institucional do capitalismo é a acumulagéo e a mercantilizagdo da atividade
humana. A do estado ¢é a racionalizagao e a requlamentagéo da atividade humana por
meio de hierarquias legais e burocraticas. A da democracia é a participagdo e a
extenséo do controle popular sobre a atividade humana. A da familia € a comunidade
e a motivagdo da atividade humana pela lealdade incondicional aos seus membros e
suas necessidades reprodutivas. A da religido, ou da ciéncia, é a verdade, seja ela

mundana ou transcendental, e a construgdo simbdlica da realidade dentro da qual toda
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atividade humana ocorre. Essas Idgicas institucionais s&o simbolicamente
fundamentadas, estruturadas organizacionalmente, defendidas politicamente e
tecnicamente e materialmente limitadas, e, portanto, tém limites histéricos especificos.
(FRIEDLAND; ALFORD, 1991, p. 248-249)

No nivel organizacional, as légicas podem direcionar a atengdo a questdes
especificas e possiveis solugdes, levando a decisdes coerentes com a légica
predominante na organizacgao e reforgando sua identidade e estratégia existente. Em
outras palavras, as logicas podem ser usadas para orientar as decisdes
organizacionais de maneira consistente e coerente com a identidade e estratégias ja
estabelecidas (LOUNSBURY, 2007).

Na medida que as empresas de um determinado setor interagem ao longo do
tempo, estas tendem a desenvolver concepgdes compartilhadas sobre a natureza do
negocio, sobre como atender as necessidades dos compradores ou ainda de qual € a
maneira mais eficaz de conduzir as suas operagdes. Besanko et al. (2013) apontam
que, paradoxalmente, enquanto mantidas em contextos estaveis, as logicas
institucionais atuantes tém pouca importancia estratégica, uma vez que dizem respeito

ao que as organizacgdes dao como certo.

As organizagdes e individuos tem alguma liberdade para moldar e adaptar essa
l6gica central de acordo com suas necessidades e objetivos especificos. Ao mesmo
tempo em que as logicas moldam a compreensdo dos atores daqueles
comportamentos considerados significativos, elas préprias sdo moldadas e
modificadas por estes comportamentos (THORNTON; OCASIO, 2008).

Thornton (2001), em um estudo analisando as aquisicbes na industria de
publicacdes de ensino superior, constatou que os padroes dessas aquisicdes — ou
seja, a estratégias empregadas pelas organizagbes — variavam de acordo com a
l6gica dominante. A légica de controle pessoal € baseada em relagdes interpessoais
e confianca, onde o foco esta na construcao de relacionamentos e na flexibilidade das
negociagodes. A logica de controle de mercado é baseada em contratos e mecanismos
formais de controle, onde o foco esta na eficiéncia e na aplicagdo de regras e
procedimentos estabelecidos. O estudo aponta que estas duas podem entrar em

conflito em situacdes de aquisi¢ao.
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2.4 L egitimidade

A legitimagao? — processo pelo qual as organizagdes buscam obter a aprovagao e
o reconhecimento das suas atividades na sociedade — € um conceito central na teoria
institucional. (DEEPHOUSE; SUCHMAN, 2008). As organizagdes precisam de
aceitagao social e credibilidade para sobreviver e prosperar, ou seja, elas precisam
de legitimidade (SCOTT, 2014).

“Legitimidade é uma percepg¢do ou suposi¢cao generalizada de que as agbes de uma
entidade sdo desejaveis, adequadas ou apropriadas dentro de algum sistema
socialmente construido de normas, valores, crencas e definicées.” (SUCHMAN, 1995
p. 574)

Sob a otica da teoria institucional, a legitimidade esta estruturada em trés
pilares principais — o regulativo, o normativo e o cognitivo-cultural (SCOTT, 2014). O
pilar regulatério refere-se as regras formais e informais que regem o comportamento
das organizagoes. Este esta ligado a legitimidade legal das organizagdes, ou seja, se
estas estdo em conformidade com as leis e regulamentos aplicaveis. O pilar normativo
refere-se as normas sociais e aos valores compartilhados que orientam o
comportamento das pessoas em um determinado contexto. Este pilar esta ligado a
legitimidade moral das organizagbes. Por fim, o pilar cognitivo cultural refere-se a
crencgas, valores e ideias que moldam a percepc¢ao de realidade das pessoas e esta
ligado a forma como as organizag¢des sdo percebidas como coerentes com as crengas
e valores da sociedade. Estes pilares estdo interconectados e influenciam
mutuamente a forma com que as organizagdes sao percebidas e avaliadas — ou seja,
influenciam a percepcdo de que uma organizacao € legitima. (DEEPHOUSE;
SUCHMAN, 2008; SCOTT, 2014).

2E comum o uso do termo "legitimagdo" para descrever o processo pelo qual as organizacBes buscam obter
legitimidade. O termo "legitimidade" também é amplamente utilizado para se referir a percepgao geral de que
uma organizacdo é desejavel, apropriada e adequada dentro de um sistema social construido por normas, valores
e crengas. Portanto, enquanto a legitimidade se refere a percep¢ao geral de aceitacdo, a legitimacdo refere-se
as acOes empreendidas pelas organiza¢cdes para obter ou sustentar essa legitimidade. Ambos sdo termos
frequentemente utilizados na teoria institucional, embora possam ter sutis diferencas de énfase ou conotacao
em determinados contextos



Base de
conformidade

(compliance)
Base de ordem

Mecanismos

Quadro 2 -— Trés pilares das instituigdes

Regulativo

Expertise

Regras regulatorias

Normativo

Obrigacao social

Expectativas vinculantes
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Cultural-cognitivo

Dado como certo

Conhecimento
compartilhado

Esquema construtivo

Coercitivo Normativo Mimético
Logica Instrumentalidade Adequacéo Ortodoxia
Regras Crengas compartilhadas
Indicadores Leis Certificag@o Logicas de agéo
- Acreditagao compartilhadas
Sancgodes ,
Isomorfismo
Influéncia Medo da culpa/ Vergonha/ Certeza/
Inocéncia Honra Confuséao
Bade de Compreensivel
e Legalmente sancionada  Moralmente governada Reconhecivel
legitimidade

Suportada culturalmente

(Fonte: SCOTT, 2014, p. 60)

Suchman (1995) aprofunda essa analise ao dividir a legitimidade em trés
dimensdes principais: pragmatica, moral e cognitiva, conectando-as as percepgdes e
expectativas dos stakeholders em relagao a organizacao. A legitimidade pragmatica
baseia-se no interesse proprio dos stakeholders, derivando da percep¢ao de que a
organizagdo oferece beneficios diretos e concretos. A legitimidade moral esta
enraizada em julgamentos sobre o que é socialmente correto ou justo, refletindo
avaliagbes normativas da conduta organizacional. Ja a legitimidade cognitiva advém
da aceitagdo cultural tacita de que a organizagcdo € necessaria ou inevitavel,

alinhando-se as estruturas culturais existentes.

Suchman (1995) também equilibra as abordagens estratégica e institucional,
destacando que a legitimidade pode ser gerida ativamente pelas organizagbes, mas
dentro das restrigdes impostas pelas estruturas culturais e institucionais. Assim, os
pilares regulativos, normativos e cognitivo-culturais podem ser compreendidos como
expressdes dessas dimensdes de legitimidade, articulando-se para moldar a
percepgcao das organizagdes como legitimas dentro de seus contextos sociais e

institucionais.
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Humphreys (2010a) fala sobre a importancia da legitimidade na industria dos
jogos de azar nos Estados Unidos e como essa legitimidade é construida ao longo do
tempo. A autora argumenta que a legitimidade ocorre como um processo social que
envolve a aceitagdo do publico dos jogos de azar em cassinos como uma pratica
legitima e aceitavel. O estudo mostra como as estruturas normativas e regulatérias
desempenham um papel crucial na legitimagado do mercado. A autora também aponta
que a legitimidade é construida a partir da interacdo entre as légicas regulativa,
normativa e cognitivo-cultural que moldam a percepgédo do publico a respeito dos
cassinos ao longo do tempo. Em outro estudo analisando o mesmo campo
institucional (HUMPHREYS, 2010b), a autora aborda como as mudangas no discurso
publico e na regulamentagédo legal desempenharam um papel na dinamica desse

mercado e no comportamento do consumidor.

Humphreys e Latour (2013) investigaram o impacto do enquadramento
discursivo nos julgamentos de legitimidade no mercado de jogos de azar online. Os
achados deste estudo sugerem que mudangas no enquadramento discursivo podem
afetar a dimenséao cognitiva da legitimidade, que por sua vez, impactam na dimenséao
normativa. As autoras exploram o papel dos ndo-usuarios no processo de legitimacgao.
Os nao-usuario sdo individuos que, devido a falta de familiaridade ou experiénica com
o mercado em questédo, dependem mais de associa¢des implicitas ao formares seus
julgamentos. O estudo indica que esses julgalmentos dos n&o-usuarios sao
influenciados pelos efeitos do enquadramento discursivo. Ou seja, caso o mercado de
apostas online seja apresentado de uma maneira negativa, os n&o-usuarios podem
ter uma visdo menos favoravel e considera-lo menos legitimo. As autoras também
apontam que a percepgao dos nao-usuarios desempenham um papel importante na

criagdo de um senso generalizado de adequacgao e legitimidade.

2.4.1. Desinstitucionalizagao

No contexto da teoria institucional, a legitimidade é fundamental para a
sustentagdo das praticas organizacionais, sendo um recurso que confere aceitagéo
social as agdes e decisdes das empresas. No entanto, como argumenta Oliver (1992),
a falta de legitimidade — seja ela pragmatica, moral ou cognitiva — pode desencadear

processos de desinstitucionalizagdo, que ocorre como um processo dinamico no qual
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a legitimidade de uma pratica organizacional, anteriormente considerada aceita e

normal, comega a enfraquecer.

Oliver (1992) explica que a desinstitucionalizagdo € desencadeada por trés
tipos principais de pressoes. Pressdes politicas resultam de conflitos de poder,
intervengdes externas ou mudancgas regulatérias que desafiam praticas estabelecidas.
Pressdes funcionais emergem da percepg¢ao de que a pratica tornou-se obsoleta ou
ineficiente. Ja as pressdes sociais decorrem de transformagbes nos valores e
expectativas culturais ou sociais, tornando praticas incompativeis com os padroes
éticos e normativos vigentes. Essas for¢as levam a erosao ou extingao das praticas

anteriormente legitimadas.

Para Oliver (1992), a desinstitucionalizacédo pode explicar uma gama de
mudangas organizacionais que a perspectiva institucional tradicionalmente
negligenciou, incluindo desafios ao status quo institucional, o abandono de habitos e
costumes, e a deterioragdo do consenso organizacional sobre o valor das atividades
institucionalizadas. Ela ndo se limita a um processo de desmonte das estruturas
existentes, mas constitui também uma etapa de transformacao, na medida em que
pode criar oportunidades para o surgimento de novas instituicbes ou praticas. Nesse
sentido, a desinstitucionalizacdo frequentemente atua como um precursor na
formacgao de novas configuragdes institucionais, desempenhando um papel central na
compreensao das dindmicas e mecanismos de mudanca institucional (LAWRENCE;
SUDDABY, 2006).

2.5.Megamarketing

O conceito de megamarketing, introduzido por Philip Kotler em seu artigo de
mesmo nome para a Harvard Business Review em 1986, refere-se a uma abordagem

estratégica que vai além do marketing tradicional. Para Kotler e Keller (2006),

‘o megamarketing é a estratégia coordenada de habilidades
econbmicas, psicoldgicas, politicas e de relagbes publicas que tem
como finalidade ganhar a cooperagdo de um determinado nimero de

participantes para poder entrar ou operar em um mercado’.

Humphreys (2010a) amplia o conceito de megamarketing ao reinterpreta-lo em

um contexto sociolégico mais amplo e integra-lo com a teoria institucional. Para a
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autora, o megamarketing nao se limita a estratégias unilaterais para remover barreiras
de mercado e deve ser compreendido como parte de um processo social mais amplo,
a legitimagédo. Enquanto Kotler (1986) identificava a necessidade de conquistar a
cooperacgao de varias partes, Humphreys (2010a) detalhou como diferentes grupos de
stakeholders — reguladores, politicos, consumidores e organizagdes da sociedade civil
— moldam as condi¢des dos mercados. Para Humphreys (2010a), o sucesso do
megamarketing depende da capacidade de empresas e gestores de navegar e alinhar

seus interesses com interesses sociais, culturais e politicos.

Humphreys (2010a) também incorporou a nogédo de que estratégias de
megamarketing incluem tanto agdes materiais (investimentos financeiros, veiculagéo
de propagandas e apoio politico) como ag¢des simbdlicas (como o uso de narrativas e
enquadramentos que moldam as percepg¢des publicas), ampliando o escopo inicial ao
mostrar que as percepg¢des culturais e cognitivas sao tao importantes quanto as agdes

diretas no processo de construgdo de um mercado.

Humphreys et al. (2017) explora o conceito de megamarkting no contexto de
mercados contestados, ampliando seu alcance para incluir tanto estratégias de
criacdo quanto de desestabilizagdo de mercados. Para os autores, o megamarketing
€ definido como o esforco coordenado para influenciar instituicdes normativas,
regulatorias e cognitivas com o objetivo de criar, sustentar ou desestabilizar mercados.
Os autores também argumentam que o megamarketing € “altamente adequado para
compreender e orientar as estratégias de marketing em empresas em mercados
contestados”. O Quadro 3 apresenta uma analise das estratégias de megamarketing
para a criacdo, manutencgao e desestabilizagcdo de mercados aplicadas aos trés pilares
institucionais a partir de uma sintese dos conceitos extraidos de Humphreys (2010a)

e Humphreys et al. (2017).

Quadro 3 — Estratégias de megamarketing

Criagao Manutencao Desestabilizagao
Pilar Criacao de novos esquemas  Uso de narrativas historicas, Demonizagéo de praticas
cognitivo cognitivos, narrativas e mitologias e ritualizagéo para  atuais, idealizacdo de
significados que tornam preservar a legitimidade alternativas e redugao do
praticas emergentes cultural custo cognitivo para a
compreensiveis e desejaveis adocao de novas praticas

(continua)



(continuagao)
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Pilar Estabelecimento de novos Reforco de instituicdes Criagao de novos valores e
normativo padrdes, normas sociais e existentes, rotinas e praticas  praticas sociais, dissociagao
coalizbes para legitimar o estabelecidas entre penalidades e
mercado recompensas
Pilar Advocacia regulatoria, Coergao legal e cooptagdo Lobbying, mobilizagdo social
regulatério parcerias estratégicas com de recursos politicos para e desobediéncia civil
reguladores e criagao de defender o status quo
ambientes regulatérios
seguro

(Elaborado a partir de Humphreys et al., 2017; Humphreys2010a)

Para Steiner e Trespeuch (2019), um mercado contestado é caracterizado por
controvérsias morais, onde o proprio conceito de mercado ou comercializagdo gera
preocupacdes éticas e morais. Os mercados contestados envolvem mercadorias que,
por seus impactos sobre aspectos como dignidade humana e saude publica,
despertam discussdes a respeito dos riscos da exploracéo e do potencial conflito com
o bem comum. O estudo discute as condigdes que permitem ou impedem o
funcionamento de mercados contestados, como no case de jogos de azar e de 6rgaos
humanos para transplante. Para os autores, a existéncia desses mercados depende
de dispositivos — leis, regulamentos, infraestrutura, praticas sociais e até argumentos
retéricos — capazes de regular as controvérsias morais e proteger populagbes

vulneraveis, seja promovendo ou bloqueando o mercado.

Debenedetti et al. (2021) explicam que nos mercados contestados a validade das
praticas, produtos ou servico das organizagdes é frequentemente desafiada por
consumidores, reguladores, concorrentes ou outros atores do campo institucional.
Esses mercados enfrentam pressdes de grupos sociais e reguladores para adaptar
suas praticas a novas demandas éticas, sociais ou ambientais, desafiando as
empresas a revalidarem a sua legitimidade. O estudo explora como empresas do setor
automotivo francés operam em um mercado com essas caracteristicas e descrevem
como o aumento da conscientizacdo ambiental e a pressao pela reducdo da emisséao
de carbono tornam este mercado contestado. Os autores apontam que as empresas
sdo pressionadas a adotar praticas mais sustentaveis ndo apenas pela
regulamentagao, mas também pela opinido publica e pelos consumidores, que exigem

maior responsabilidade social e ambiental.
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3. METODO DE PESQUISA

A abordagem metodolégica deste trabalho visa compreender o atual panorama do
mercado de saude suplementar a partir das logicas institucionais e dos atores
envolvidos, bem como o processo de (des)legitimagdo nesse campo. Apesar da
dominancia das correntes positivistas na pesquisa académica em marketing,
correntes interpretativistas ganharam forca a partir da década de 1980. Essa
abordagem permite que os pesquisadores explorem fendmenos complexos e
subjetivos, que ndo podem ser facilmente quantificados ou medidos (SAUERBRONN,;
CERCHIARO; AYROSA, 2011).

As logicas institucionais sédo reveladas através da linguagem e das praticas e
manifestada em simbolos e materiais, sendo naturalmente adequadas para dados
qualitativos e métodos que exigem imersdo no fendmeno (REAY; JONES, 2016). A
legitimagao e o enquadramento discursivo sdo processos que envolvem a construcao
de significados e narrativas. Os métodos qualitativos sao particularmente adequados
para explorar aspectos simbodlicos e discursivos e podem ser uteis para explorar
questdes complexas e multifacetadas que ndo podem ser facilmente quantificadas, o
qgue pode ser especialmente relevante para entender como a legitimidade é construida
e mantida em diferentes contextos organizacionais (DEEPHOUSE; SUCHMAN, 2008)

Desta forma, diversos pesquisadores da area de marketing, ao estudar as
dindmicas de mercado, fizeram uso de pesquisas de natureza qualitativa, conforme
apresentado no Quadro 4. E interessante observar que, apesar dos diferentes
contextos de pesquisa, ha uma reincidéncia da combinagdo de multiplos métodos
qualitativos nos trabalhos analisados. Belk, Fischer e Kozinets (2013) explicam que
nao ha uma unica abordagem para a elaboragéo de pesquisas qualitativas. Entretanto
ha o que se chama de tradigdo, ou seja, um determinado conjunto de pressupostos
filosoficos e praticas de pesquisa que sdo seguidos por um determinado grupo de
pesquisadores. Essas tradigdes fornecem uma estrutura tedrica e metodologica para
a construcao dos estudos e influenciam os pesquisadores em relagao as questdes de
pesquisa, a coleta, analise e discussdo dos dados e a forma da divulgagado dos

resultados.
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Quadro 4 — Visao geral das abordagens metodoldgicas nas pesquisas na area de marketing a partir
das lentes da teoria institucional

Referéncia

Humphreys (2010a)

Giesler (2012)

Scaraboto e Fischer (2013)

Humphreys e Latour (2013)

Eritmur & Coskuner-Balli
(2015)

Dolbec e Fischer (2015)

Wilner & Huff (2016)

Kjeldgaard et al. (2017)

Baker, Storbaka & Brodie
(2019)

Dolbec et al. (2022)

Campo
empirico

Cassinos

Botox

Moda plus-
size

Jogos online

Yoga

Moda

Produtos
eroticos

Cervejas

Circo

Escolas
religiosas

Natureza da
pesquisa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Abordagem metodoldgica

Coleta de dados a partir de dados
documentais (artigos em jornais)

Analise de conteudo automatizada

Dados coletados a partir de pesquisa
documental e entrevistas em
profundidade

Analise hermenéutica

Netnografia. Coleta de dados a partir de
dados documentais, entrevistas e
observagéo participante

Analise de conteudo

Coleta de dados a partir de dados
documentais (artigos em jornais)

Analise de conteudo automatizada

Netnografia e etnografia, com dados
coletados a partir de pesquisa
documental, entrevistas em
profundidade e observagéo participante

Analise hermenéutica

Netnografia, com dados coletados a
partir de entrevistas, dados
documentais e observacgao participante

Analise de conteudo

Dados documentais textuais (jornais,
revistas, blogs, catalogos) e
audiovisuais (programas de televisao e
radio, filmes e séries) e dados visuais
dos produtos

Analise de conteudo

Etnografia, a partir de dados coletados
em entrevistas em profundidade

Estudo de caso abdutivo, com dados
coletados a partir da revisao da
literatura e dados documentais

Estudo de caso indutivo, com dados
coletados a partir de pesquisa
documental, observagéo participante e
entrevistas

(Fonte: elaborado pela autora)




41

3.1.Procedimentos de coleta de dados

Dados qualitativos sao coletados principalmente por meio de observacoes,
entrevistas e documentos, e sao analisados por meio de uma variedade de técnicas
sistematicas. De uma forma geral, a escolha de uma técnica especifica de coleta de
dados dependera da escolha do método, do tema da pesquisa e da disponibilidade de
dados (MYERS, 2009). Belk, Fischer e Kozinets (2013) explicam que, na pesquisa
qualitativa, os processos de coleta e andlise de dados estdo intimamente ligados. E
interessante que a analise dos dados inicie juntamente com a coleta, uma vez que a
primeira envolve a busca por padrbes emergentes nos dados, enquanto estes padrées

podem influenciar o desenvolvimento da pesquisa.

Como indicado anteriormente, a coleta de dados documentais € amplamente
utilizada em estudos de marketing fundamentados na teoria institucional. Os exemplos
apresentados demonstram a relevancia desse tipo de dado, que contribui para a
construgéo de uma visdo mais abrangente do que poderia ser obtida apenas por meio
de entrevistas e trabalho de campo. Myers (2009) define documento como “tudo aquilo
que pode ser arquivado por meios digitais em um computador”. O autor esclarece que
isso nao significa que todo documento obrigatoriamente precise estar armazenado
digitalmente, mas em principio, eles podem estar. Documentos podem ter uma grande
variedade de formas: materiais textuais, imagens, diagramas, audios, videos, sites
interativos, entre outros. Neste estudo, a coleta de dados da pesquisa documental foi

realizada de acordo com o descrito no Quadro 5.

Quadro 5 - Fontes de dados documentais

Tipo de Utilidade na
Tipo de dado Fontes
documento pesquisa

Estudos realizados por ) Co.mprtlaensao das
Estudos pesquisadores ou Scielo, Ebsco trajetorias

P R . institucionais e das
académicos instituicbes académicas e )
; mudangas regulativas
de pesquisa

no setor

(continua)



(continuagao)

Fontes
estatisticas e
bases de dados

Estudos e
relatérios
setoriais

Documentos
legais e
regulatérios

Evolugédo do numero de
beneficiarios, operadoras
e reclamacgoes

Desempenho econdmico
do setor

Dados demogréficos

Indicadores econdmicos
e avaliagOes setoriais

Leis sobre planos de
saude, jurisprudéncias,
resolugdes da ANS

Painéis e relatérios

da ANS

Estatisticas do IBGE

Relatérios de

organizagbes como
IESS, ABRAMGE e

ANAHP

Leis federais, ANS,

CNJ

Suporte quantitativo
para interpretacdes
qualitativas

Compreensao do
panorama econémico
e desafios do setor

Compreensao da
interagao entre
regulagao e praticas
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das organizagdes

Portais de noticia:
InfoMoney, Folha de

Noticias, reportagens,
Sao Paulo, Exame

editoriais e entrevistas Captacao de
discursos publicos e

percepgdes gerais

Midias e fontes

jornalisticas Revistas

especializadas:
Saude Business,

Medicina S/A
., . Captacao de discurso
Publicagdes em Con’teludo publicado por YouTube e percepgoes e
. . usuarios em redes
redes sociais sociais TikTok demandas dos

consumidores

(Fonte: elaborado pela autora)

No que diz respeito aos dados relacionados aos consumidores, este estudo
concentrou-se na analise de publicacbes em redes sociais sobre o tema. As
plataformas selecionadas para a coleta de dados foram o TikTok e o YouTube,
priorizando conteudos que permitissem maior liberdade de expressao por parte dos
usuarios, dada a auséncia de limites de caracteres e a facilidade em se expressar
verbalmente nesses formatos. No TikTok, com o objetivo de garantir a coeréncia
tematica e a representatividade dos conteudos analisados, foram selecionados videos
ao longo de 12 meses (setembro/2023 a setembro/2024) a partir da busca pelos
termos “plano de saude”; “planos de saude”; “convénio”. Foram priorizados videos em
gue os criadores se expressam como eles mesmos, sem a utilizagdo de personagens
ou representacdes ficticias. Esse critério visou capturar depoimentos pessoais diretos,
que refletissem percepgdes genuinas e experiéncias reais, permitindo uma analise
mais aprofundada das opinides auténticas e relatos vivenciais compartilhados nas
redes sociais.
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No caso da analise dos resultados obtidos na plataforma YouTube, os videos
foram selecionados utilizando os termos de busca "plano de saude", "planos de saude"
e "convénio meédico". Também foram selecionados apenas videos publicados entre
setembro de 2023 e setembro de 2024. De maneira semelhante a abordagem adotada
para o TikTok, foram excluidos conteudos humoristicos, como esquetes, bem como
propagandas, a fim de manter o foco em materiais informativos ou opinativos
relevantes. Entre os videos selecionados, destacaram-se entrevistas, painéis de
discusséo, reportagens de noticiarios e conteudos de criadores que compartilharam
suas percepgdes sobre o tema. Para garantir relevancia, foram considerados videos
com mais de 50 mil visualizagdes, o que assegura maior representatividade do publico
alcancado. A coleta de dados ocorreu no periodo entre 15 de setembro e 3 de outubro
de 2024, abrangendo um recorte temporal significativo para capturar diferentes

perspectivas e topicos relacionados ao tema.

Dados jornalisticos, obtidos a partir de reportagens publicadas em jornais e
portais de noticias, capturam eventos e discursos no momento em que ocorrem,
oferecendo uma perspectiva contextualizada que dificiimente seria reproduzida por
meio de entrevistas ou dados historicos. Esse tipo de material proporciona uma viséo
valiosa sobre as narrativas e os enquadramentos dominantes no discurso publico e
institucional, elementos essenciais para a compreensao aprofundada dos fenébmenos
em estudo (BELK; FISCHER; KOZINETS, 2013). Neste trabalho, foram analisadas
publicacdes realizadas entre setembro de 2023 e setembro de 2024, utilizando portais
reconhecidos por sua reputacdo consolidada e confiabilidade como fontes de

informacgéo.

As publicacdes foram selecionadas a partir de buscas nos portais a partir de
palavras-chave “planos de saude”, “saude suplementar”, “convénio médico” e “ANS”.
A selecdo dos portais de noticia visou garantir diversidade editorial, o que é
especialmente relevante em analises que exploram disputas discursivas. Os portais
InfoMoney e Exame destacam-se pela cobertura de economia e negdcios, abordando
temas como mercado financeiro, gestdo empresarial, estratégias do setor privado e
impactos de politicas regulatérias. A Folha de S. Paulo, de alcance nacional,
complementa o conjunto com sua abordagem diversificada sobre politica, economia,
saude e questdes sociais, oferecendo perspectivas mais amplas e diversificadas. Ja

os portais Saude Business e Medicina S/A possuem foco no setor de saude, com
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énfase em inovagao, transformacgdes digitais, avangos tecnoldgicos, modelos de
gestdo e a intersecao entre medicina, economia e politicas publicas. O Quadro 6

detalha a coleta de dados de fontes jornalisticas e publicagdes em redes sociais.

Quadro 6 — Dados de fontes jornalisticas e publicagdes em redes sociais

Fonte de dados Formato Quantidade Método de coleta

TikTok Videos 53 videos Disponivel em dominio
publico, transcrito

YouTube Videos 15 videos Disponivel em dominio
publico, transcrito

Saude Business Texto 82 publicagdes Disponivel em dominio
publico, arquivado

Medicina S/A Texto 27 publicagdes Disponivel em dominio
publico, arquivado

InfoMoney Texto 49 publicagdes Disponivel em dominio
publico, arquivado

Folha de Sao Paulo Texto 32 publicagdes Disponivel em dominio
publico, arquivado

Revista Exame Texto 40 publicagdes Disponivel em dominio
publico, arquivado

(Fonte: elaborado pela autora)

De forma complementar aos dados coletados, foram realizadas duas
entrevistas, com duragdes de 48 e 62 minutos. O numero reduzido de entrevistas se
deve ao fato de que o perfil de entrevistados de interesse consiste em profissionais
de dificil acesso, como diretores de operadoras e hospitais, magistrados e
representantes da ANS. Desta forma, a pesquisa teve como limitacdo a baixa
aceitacao por parte desses profissionais em participar. Esse publico, frequentemente
ocupado e com agendas restritas, demonstrou dificuldades em disponibilizar tempo
para colaborar com a pesquisa, mesmo apos multiplas tentativas de contato e
esclarecimento dos objetivos do estudo. Essa limitagdo, embora esperada, reflete os

desafios inerentes a estudos que envolvem profissionais de alto nivel hierarquico.

A escolha de profissionais que ocupam posicdes hierarquicas elevadas em
suas organizagoes baseia-se na premissa de que esses individuos possuem um papel
estratégico, permitindo-lhes uma visdo mais abrangente e setorial sobre o mercado

de saude suplementar. Além disso, a teoria institucional reconhece que atores
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organizacionais em posi¢des estratégicas exercem influéncia significativa na
adaptacao as logicas institucionais, na legitimagao organizacional e na formulagéo de
respostas as pressdes externas. Dessa forma, profissionais em altos niveis
hierarquicos s&o mais adequados para abordar questdes relacionadas a conformidade
regulatoria, resposta a pressdes sociais € adocado de estratégias discursivas que
moldam o campo (BELK; FISCHER; KOZINETS, 2013).

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado. Para Myers (2009), esta
modalidade une as qualidades das entrevistas estruturadas e das nao-estruturadas,
uma vez que envolvem o uso de um roteiro preparado sem exigir a aderéncia estrita,
permitindo que novas questdes surjam durante a conversa. O Apéndice A contém o
roteiro que guiou as entrevistas. As entrevistas foram realizadas ao vivo, por meio
digital, através da plataforma Microsoft Teams. Ambas foram gravadas e transcritas

para a realizagao da analise dos dados.

Adicionalmente, também foram coletadas as falas de representantes relevantes
do setor registradas em painéis de especialistas e audiéncias publicas. A teoria
institucional reconhece que discursos publicos s&do instrumentos de legitimagao
organizacional e podem revelar as estratégias discursivas utilizadas para responder a
pressdes externas, mesmo fora de entrevistas individuais (BELK; FISCHER;
KOZINETS, 2013). Essas fontes, disponiveis em dominio publico, contribuiram para
enriquecer a analise ao fornecer perspectivas diversificadas sobre o tema investigado.
Todo o material coletado foi transcrito para garantir consisténcia no tratamento e na

analise dos dados.

Quadro 7 — Coleta de entrevistas e falas relevantes

Fonte de dados Formato Duragdo Método de coleta
Entrevista com profissional de alta Entrevista 48min Microsoft Teams, ao

gestéo - operadora de plano de saude  semiestruturada vivo, gravada e
(ENT1) transcrita

Entrevista com profissional de alta Entrevista 62min Microsoft Teams, ao
gestéo - prestador de servico de saude  semiestruturada vivo, gravada e
(ENT2) transcrita

Painel de especialistas Reunido publica, 3h37min  Disponivel em dominio
e ) 29/11/2023 publico, transcrita
Saude suplementar: acesso e

sustentabilidade”

(continua)
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(continuagao)

Audiéncia publica da Comisséao de Direitos Reuniao 1h39min Disponivel em dominio

Humanos (CDH) do Senado Federal publica publico, transcrita
21/08/2024

Audiéncia Publica da Comissao de Saude Reuniao 2h20min Disponivel em dominio

da Camara dos Deputados publica publico, transcrita
13/11/2024

(Fonte: elaborado pela autora)

3.2.Procedimentos de analise dos dados

Seguindo a tradicdo das pesquisas do campo tedrico e com o objetivo de
interpretar criticamente os dados coletados, estes foram examinados a partir da
técnica de analise de conteudo. Essa abordagem consiste em uma metodologia para
inferir significados a partir de fontes escritas e visuais, utilizando a alocagao
sistematica do conteudo em categorias e a interpretacdo subsequente dos resultados
(PAYNE; PAYNE, 2004).

A analise de conteudo é caracterizada um processo sistematico que abrange as
etapas de identificagdo, codificacdo, categorizagdo e interpretagdo dos dados
coletados (BARDIN, 2011). Inicialmente, os documentos e materiais relevantes foram
revisados e organizados para a analise. A pesquisa documental forneceu uma base
de informacdes contextuais e historicas para enriquecer a compreensao do tema em
estudo. E importante ressaltar que a andlise dos dados foi realizada de maneira
simultdnea a coleta, em conformidade com os principios amplamente reconhecidos
na pesquisa qualitativa. Esse procedimento possibilitou a identificagao e exploracao
de categorias emergentes enquanto os dados ainda estavam sendo coletados,
permitindo um aprofundamento continuo nas questdes relevantes que surgiram

diretamente do campo.

Belk, Fischer e Kozinets (2013) destacam que o processo de codificagdo é
iterativo. Os autores explicam que o processo geralmente envolve a geragdo de um
conjunto inicial de coédigos dentro de um conjunto de dados. Conforme novos cédigos
surgem, € necessario realizar nova analise nos materiais que ja foram considerados
anteriormente. Este processo continua na medida que novos dados s&o coletados,
novos codigos sao identificados, agrupados e refinados em categorias mais abstratas.
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A codificacao do material analisado foi definida a partir de insights que emergiram
indutivamente dos proprios dados e constituiu o ponto inicial para a analise. Os
documentos e as transcrigbes foram examinadas minuciosamente, e os codigos
emergiram com base nos temas identificados. Esses codigos foram organizados em
tematicas, sendo posteriormente agrupados em subcategorias e, por fim, em
categorias mais amplas. As categorias foram sendo ajustadas e refinadas ao longo do

processo, acompanhando a evolugado das analises.

Belk, Fischer e Kozinets (2013) destacam que destacam que a analise qualitativa
deve ser baseada em uma exploracéo interpretativa profunda dos dados, valorizando
a riqueza das narrativas e das conexdes contextuais ao invés de uma abordagem
quantitativa. Desta forma, a analise foi conduzida a partir de uma abordagem
interpretativista que prioriza a identificagdo e interpretacdo de significados
emergentes, ao invés da contabilizacdo da frequéncia da aparicado dos cddigos e
categorias. Ao desconsiderar a frequéncia dos cddigos, evitou-se o risco de
supervalorizagcao de temas mais mencionados que poderiam distorcer a analise ao
ofuscar temas menos recorrentes mas igualmente relevantes. O Quadro 8 apresenta

um resumo das categorias e subcategorias encontradas na analise dos dados

coletados.
Quadro 8 — Categorias e subcategorias de analise

Categorias Subcategorias
Protecao familiar Segurancga familiar e acesso

Insuficiéncia do SUS
Direitos do consumidor Dificuldade no acesso

Praticas abusivas

Efeitos da judicializagéo
Regulagao e compliance Acdes da ANS

Limitagcbes da regulagéo
Sustentabilidade financeira e Custos crescentes
econdmica Mutualismo

Reestruturagao do setor

(Fonte: elaborado pela autora)

Diante do exposto, este capitulo detalhou os caminhos metodologicos tragados
para conduzir esta pesquisa, buscando garantir rigor cientifico e alinhamento com os

principios interpretativistas que orientam o estudo, bem como com a tradigdo das
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investigacbes fundamentadas na teoria institucional. No préximo capitulo, os dados
coletados serao analisados a luz do referencial teérico apresentado, aprofundando a

reflexao a respeito das dindmicas que caracterizam o mercado de saude suplementar.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Thornton e Ocasio (2008) apontam que o desenvolvimento e a importancia das
l6gicas institucionais sdo moldados pelo contexto histdrico e pelas condigbes
especificas daquele momento. Portanto, para fins de compreensao do atual panorama
do mercado de saude suplementar no Brasil, € fundamental considerar a trajetéria
histérica da sua formagao. A secao seguinte apresenta uma analise da formagao do
setor, destacando como os reflexos das decisdes passadas influenciam nas dinamicas
atuais e fornecendo um contexto necessario para as demais analises desta pesquisa.
Em seguida, a segunda segao apresenta uma analise da configuragao atual campo
da saude suplementar, evidenciando as logicas institucionais. Por fim, na terceira
secao deste capitulo, sdo discutidas as pressdes sociais e regulatérias que moldam o

setor e os reflexos na legitimidade do mesmo.

4.1.Formacgao do mercado de saude suplementar até a atualidade

Embora sua regulamentagéo tenha ocorrido a partir de 1998, o mercado de saude
suplementar brasileira antecede o marco regulatério e tem sua origem ligada ao
desenvolvimento da previdéncia social. Em 1923, em meio a revoltas populares,
entrou em vigor a Lei Eloy Chaves, consolidando a base da previdéncia brasileira ao
criar as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). A lei, no entanto, ndo surgiu
por benevoléncia, mas como respostas as greves realizadas por trabalhadores das
estradas de ferro, e sendo estendida a outros setores nos anos seguintes. Na época,
o transporte de pessoas e de mercadorias — incluindo o café, principal produto da
producao nacional — dependia de trens e navios (OLIVEIRA, 2012). As CAPs eram
organizadas por empresas e administradas por empresas e trabalhadores, numa
espécie de seguro social. Nem toda empresa oferecia a possibilidade de formacéao de
uma Caixa, o que as tornava um beneficio mais comumente concedido aos
trabalhadores de empresas maiores. Os beneficios recebidos pelos segurados das
Caixas contemplavam atendimento médico (para o trabalhador e sua familia),
medicamentos, aposentadorias e pensdes para os herdeiros. Isso significa que o
direito a assisténcia a saude estava restrito a condigdo de segurado (BAPTISTA,
2007).
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A partir de 1933, foram criados também os Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs): enquanto cada CAP cuidava das aposentadorias de uma unica empresa, 0
IAP beneficiava uma categoria profissional inteira, com abrangéncia nacional. Esses
institutos eram financiados tanto pelos trabalhadores quanto pelos empregadores,
enquanto o Estado participava como regulador. Assim como os CAPs, esses institutos
incluiam, além de pensdes e aposentadorias, beneficios de assisténcia médica,
estabelecendo as bases para o conceito de cobertura de saude associada ao emprego
(OLIVEIRA, 2012). Contudo, a segmentacéo institucionalizada desse modelo — no
qual cada IAP atendia exclusivamente a uma categoria profissional — promoveu a
fragmentacdo do sistema, estabelecendo uma relagdo intrinseca entre cobertura
previdenciaria e vinculo empregaticio. Essa dindmica institucional, fundamentada nos
pilares regulativos e normativos da legitimidade (SCOTT, 2014), moldou a estrutura
atual do mercado de saude suplementar brasileiro, que permanece majoritariamente
vinculado as relacbes de trabalho. Em setembro de 2024, 36,6 milhdes de
beneficiarios possuiam vinculo com planos de saude coletivos empresariais — 0 que
representa mais de 70% do mercado (ANS, 2024). Tal continuidade reflete a

resiliéncia das praticas institucionais legitimadas historicamente.

A industrializagao acelerada dos anos 1950 deslocou o centro econémico do pais
para areas urbanas, criando uma crescente demanda de servicos de saude para a
classe trabalhadora. Isso levou ao estabelecimento dos convénios-empresa — acordos
estabelecidos diretamente entre empresas e servigos médicos privados — marcando
o surgimento de grandes hospitais, com a incorporagdo de tecnologias avangadas e
o foco na especializagao médica (OLIVEIRA, 2012). Paralelamente, o proprio Estado
desempenhou um papel ambiguo ao consolidar o setor privado, tanto por meio da
compra de servigos de instituicdbes privadas para suprir lacunas na saude publica,
quanto pela auséncia de investimentos estruturais significativos na rede publica. Em
meados de 1950, a rede hospitalar privada ja superava em capacidade e abrangéncia
a publica, que incluia as Caixas e Institutos de Aposentadoria e Pensdes e os hospitais
do Ministério da Saude (BAPTISTA, 2007).

Nos anos 1960, acompanhando o crescimento do setor de saude privada e com a
expansao dos convénios-empresa, surgem as medicinas de grupo, caracterizadas
pela atuacao de empresas que reunem uma rede propria de profissionais de saude e

infraestrutura de atendimento médico com o objetivo de fornecer atendimento integral
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aos beneficiarios. Inspirado em praticas internacionais (especialmente norte-
americanas), esse modelo permitiu a criagdo de um modelo mais controlado e com
custos mais previsiveis. Também ocorre nesse periodo o surgimento das cooperativas
meédicas, apresentando-se como reagao ao crescimento das empresas de medicina
de grupo e a mercantilizagdo do trabalho médico (DUARTE, 2001). Esse conjunto de
transformagdes evidenciou ndo apenas a adaptagdo de modelos estrangeiros ao
contexto brasileiro, mas também a consolidacdao de uma légica de mercado que,

apesar de ampliar a oferta de servigos, aprofundou desigualdades no acesso a saude.

Em paralelo a esse cenario, apds o golpe de 1964, o governo militar buscava
expandir e centralizar o controle do Estado em diversos setores, inclusive na saude
previdenciaria. Em 1966, os |APs foram unificados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social, centralizando a administragdo dos beneficios e estendendo os
beneficios de saude a um publico maior, mas ainda restrito a trabalhadores formais.
A unificagdo trouxe maior controle estatal sobre o financiamento e gestdo do sistema.
Em 1977, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), como parte da politica de centralizagdo e controle dos servigos de saude.
O regime ainda priorizava um modelo de atendimento a saude curativo e hospitalar,
em detrimento de servicos de prevengcdo e promogdo da saude (SANTOS;
BATISTON, 2010). Com uma estrutura de rede publica insuficiente, o governo contava
com a rede privada para suprir as demandas por leitos e servigos de saude, o que
permitia a expansao do atendimento sem a necessidade de investir em infraestrutura

publica de saude.

A dependéncia histérica da rede privada consolidou um padrao de desigualdade
regional na oferta de servigos de saude, privilegiando areas economicamente mais
fortes e urbanizadas. Regides distantes e menos desenvolvidas permanecem com
acesso limitado a infraestrutura e aos servigos de saude, perpetuando um modelo
desigual que ainda se reflete na atualidade. Dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS, 2024b) revelam que a cobertura por planos de saude é
significativamente maior em regides urbanas e desenvolvidas. Em setembro de 2024,
enquanto 39,1% da populagéo das capitais estaduais possuia cobertura de planos de
saude, apenas 19,4% das pessoas no interior estavam cobertas. Esse desequilibrio
também é evidente na distribuicdo geografica dos servigos privados, que concentram

maior oferta nas regides Sul e Sudeste, destacando a continuidade de desigualdades
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estruturais no sistema de saude brasileiro. A Figura 3 ilustra a taxa de cobertura de

planos de assisténcia médica nos estados e nos municipios.

Figura 3 — Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por estado e por municipio
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(Fonte: ANS (2024a))

A crise econbmica dos anos 1970, desencadeada pela alta global nos pregos
do petrdleo trouxe grandes desafios financeiros para o sistema previdenciario
brasileiro, expondo fragilidades estruturais que abriram caminho para o fortalecimento
do setor privado na saude. Com a reducdo no numero de trabalhadores formais
contribuindo para o sistema, houve uma queda acentuada na arrecadacédo e o
aumento dos déficits previdenciarios. Esse enfraquecimento do sistema publico,
combinado com a incapacidade do governo de expandir a infraestrutura e garantir a
universalidade do atendimento, impulsionou o crescimento das operadoras e planos
de saude privados, que passaram a atender uma parcela crescente da populagao
(CORDEIRO FILHO, 2012).

Nas décadas de 1980 e 1990, os elevados indices de inflagdo agravaram a
insegurangca em relagdo ao sistema publico de saude. A redugédo da capacidade
orgcamentaria do governo e a imprevisibilidade dos custos dos servigos médicos
tornaram o acesso direto a consultas, exames e internacbes cada vez mais dificil.
Nesse contexto, os planos de saude se consolidaram como uma estratégia de
protecao financeira contra a volatilidade econdmica, permitindo acesso mais previsivel

aos servicos médicos. Com a ampla liberdade para a comercializagao de planos de
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saude, muitas empresas passaram a operar no setor e, com isso, surge também a
necessidade de regulamentagdo, pois as reclamagbes contra as operadoras
aumentavam de forma alarmante (CORDEIRO FILHO, 2012).

Até a Constituicido Federal de 1988, o acesso a saude no Brasil era
majoritariamente vinculado ao trabalho formal. Para trabalhadores informais ou
desempregados, o acesso era precario e dependia principalmente da acgédo de
entidades filantrépicas, em especial as Santas Casas de Misericordia e outras
instituicoes religiosas. Observa-se que a saude suplementar no Brasil ainda preserva
aspectos que remetem ao carater previdenciario, especialmente pela predominancia
de planos coletivos empresariais, ofertados como beneficios pelas empresas a seus
colaboradores. Esse padrao reflete a permanéncia do vinculo empregaticio como eixo
central do acesso a saude suplementar no Brasil. De acordo com a ANS (2024b), até
setembro de 2024, o Brasil registrava 51,4 milhdes de beneficiarios em planos de
assisténcia médica. Desses, 36,7 milhdes estavam vinculados a planos coletivos
empresariais, representando aproximadamente 71% do total de beneficiarios. A
Figura 4 ilustra a disparidade entre o numero total de beneficiarios de planos de saude
e 0 numero de beneficiarios de planos de saude coletivos empresariais ao longo dos

anos, demonstrando a resiliéncia desse modelo institucionalizado.

Figura 4 — Beneficiarios de planos de assisténcia médica por tipo de contratagcao
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A redemocratizagao do Brasil trouxe consigo a Constituicdo Federal de 1988,
gue consagrou a saude como um direito universal e um dever do Estado, garantido
por meio de politicas sociais e econémicas e independente de vinculos empregaticios.

O artigo 196 estabelece que:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redug¢éo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e

servigos para sua promogao, prote¢éo e recuperagéo.”

Apesar da declaracdo na Constituicdo do dever do Estado em relagcdo a
prestacdo de assisténcia a saude de todos os cidadaos, a estrutura privada tanto de
prestacdo de servicos quanto de planos de saude continuou existindo. Na pratica, o
modelo de assisténcia a saude brasileiro € uma estrutura hibrida da gestdo da saude,
com uma rede de atendimento publica e gratuita ao cidadao e outra privada, atuando
paralela e conjuntamente ao setor publico. As dificuldades de financiamento e a

robustez das estruturas existentes pré-SUS acabou resultando nesse sistema duplo.

Em 1998, a Lei n° 9.656 trouxe a regulamentagdo dos planos de saude,
estabelecendo o0s requisitos e regras para a operagdo nesse mercado.
Posteriormente, em 2000, a Lei n® 9.961 instituiu a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), criada com a finalidade de fiscalizar e regular o setor de saude
suplementar no Brasil. Segundo Melo (2016), esse processo de regulamentagao foi

impulsionado por diversos fatores, entre os quais se destacam:

“por um lado, o aumento da concorréncia, com a entrada no mercado
de duas grandes seguradoras para disputar os clientes, exigindo regras
de competigdo mais claras que permitissem a entrada de empresas de
capital estrangeiro; por outro, a convergéncia de demandas de
consumidores, entidades médicas e secretarias de saude, para a
garantia de superagdo de restricbes de assisténcias existentes em

contratos.”

A formacao do campo da saude suplementar no Brasil reflete um processo de
consolidagao influenciado por transformagdes institucionais, econémicas e sociais ao
longo das ultimas décadas. A regulamentag&o do setor marcou um ponto de inflexao
significativo, estabelecendo um mercado estruturado que busca equilibrar demandas
crescentes por servigos de saude, pressoes regulatérias e as dindamicas do sistema

publico de saude. Antes da regulamentac¢do, o mercado era caracterizado por praticas
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desorganizadas e contratos frequentemente abusivos, sem garantias juridicas claras
para os beneficiarios (CORDEIRO FILHO, 2012). A Lei n® 9.656 trouxe importantes
avancos, como a definicdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude,
padronizando a cobertura minima obrigatéria, e a proibicdo de exclusdes contratuais
discriminatérias, como negativas de cobertura relacionadas a condi¢coes pré-
existentes. Além disso, a lei buscou estabelecer critérios mais transparentes para
reajustes de mensalidades, especialmente nos planos individuais, oferecendo maior

previsibilidade aos consumidores.

A legislagdao teve como objetivo organizar o mercado e proteger os
consumidores, mas também gerou conflitos, ja que muitas operadoras resistiram a se
adequar as novas exigéncias, principalmente aquelas que exigiam maior
padronizacao e transparéncia. As operadoras buscavam evitar mudancas contratuais
que aumentassem os custos operacionais. Com a criagdo da ANS, o setor passou a
ser regulado e, com isso, as demandas judiciais comegcaram a aumentar —
principalmente devido a percepgéo de descumprimento das obrigagdes contratuais e
regulamentares pelas operadoras. Ainda assim, apesar das regulamentacdes
impostas pela ANS, muitas operadoras continuaram a negar tratamentos,
medicamentos e procedimentos alegando exclusdo contratual (CORDEIRO FILHO,
2012).

O cenario de maior regulagao e conflitos legais ndo impediu o crescimento
setor. Desde sua regulamentagdo, o mercado de saude suplementar se consolidou.
Estima-se que em 1987 havia 24,4 milhdes de beneficiarios de planos de saude e que
este numero passou para 42,3 milhdes em 1994. Em setembro de 2024, esse numero
chega 51,5 milhdes, o que corresponde a 25,3% da populacdo (ANS, 2024).
Entretanto, o acesso aos planos de saude permanece desigual: apenas 2% da
populagdo com renda inferior a um quarto de salario minimo per capita possui plano
de saude privado, enquanto 87% das pessoas com renda superior a cinco salarios

minimos tém acesso a esses servigos (IBGE, 2020).

Para Paim et al. (2011), o aumento da demanda por planos de saude € atribuido
a percepcao de que esses oferecem uma alternativa eficiente e acessivel para
pessoas que podem pagar, especialmente em areas urbanas e regiées desenvolvidas.
Os autores enfatizam que a maior seguranca juridica trazida pela regulamentacao, a

expansao do trabalho formal e a inclusdo dos planos de saude como beneficio
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corporativo desempenharam um papel significativo no crescimento do setor. Além
disso, ao mesmo tempo que o setor de saude suplementar ganhava confianga dos
consumidores, a percepcao de ineficiéncia do SUS reforcava a busca por planos

privados.

A consolidacdo do setor, no entanto, veio acompanhada de desafios que
comprometem a sua eficiéncia e sustentabilidade financeira a longo prazo. A
judicializagdo emergiu como um reflexo das lacunas regulatérias e do descompasso
entre as expectativas dos consumidores e as praticas das operadoras. De acordo com
o Conselho Nacional de Justica (CNJ), o numero de processos judiciais envolvendo
demandas ligadas a saude vem crescendo significativamente. Esse fendbmeno é
observado nas ultimas décadas, em especial a partir de 2010. O crescimento é
evidenciado por dados que mostram uma multiplicagdo no numero de agdes judiciais,
particularmente entre 2010 e 2014, periodo em que o numero de demandas
quadruplicou, passando de cerca de 100.000 para aproximadamente 400.000
demandas (Perlingeiro, 2014). Essa tendéncia de crescimento da judicializagdo na
saude se mantém até hoje. A Figura 5 apresenta a evolugdo do numero de novos

contra operadoras de planos de saude judicializados nos ultimos anos.

Figura 5 — Novos processos relacionados a saude suplementar
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O envelhecimento populacional adiciona um grau de complexidade ao cenario.
Ao mesmo tempo que a expectativa de vida aumenta, ha um crescimento significativo
da demanda por servigos meédicos, especialmente aqueles relacionados ao tratamento
de doengas cronicas e de cuidados a longo prazo, que representam custos elevados
para as operadoras. Paralelamente, a base de beneficiarios mais jovens, que utilizam
menos servicos médicos e ajudam a equilibrar o custo do sistema, tem diminuido
proporcionalmente devido as mudangas demograficas, como a queda da natalidade.
Isso reduz a capacidade de "subsidio cruzado", onde a populagao de baixo risco ajuda
a financiar a de alto risco, pressionando ainda mais a sustentabilidade financeira do
setor. A Figura 6 demonstra a mudanga na distribuicdo de beneficiarios por faixa etaria
ao longo dos anos e evidencia o envelhecimento populacional no Brasil, com o
aumento significativo da populacao idosa (60 anos ou mais) e a redug&o proporcional

das faixas etarias mais jovens.

Figura 6 — Distribuicao de beneficiarios por faixa etaria
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(Fonte: (Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 2024c))

Além disso, o setor de saude suplementar enfrenta o aumento nas demandas
assistenciais em faixas etarias mais jovens. O relatério apresentado pelo Instituto de
Estudos de Saude Suplementar aponta para o crescimento da frequéncia de utilizacao
entre as faixas etarias mais jovens, que sugere condigdes de saude antes comuns

entre idades mais avancadas estdo se manifestando precocemente. Isso ndo apenas
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reflete mudancas no padrao de utilizacdo, mas expde vulnerabilidades emergentes

que afetam todo o sistema de saude (LARA, 2024).

Essa dinamica € acentuada pelo fenbmeno da sele¢cao adversa, que ocorre
quando individuos com maior probabilidade de utilizarem servicos de saude sdo mais
propensos a contratar planos, enquanto pessoas saudaveis (de menor risco) optam
por ndo aderir ou sair do sistema, muitas vezes por questdes de custo. Esse
desequilibrio contribui para uma espiral de custos, na qual o aumento dos gastos
meédios por beneficiario eleva os precos, afastando ainda mais os individuos de menor

risco.

by

A inflagdo médica, historicamente superior a inflagdo geral, também gera
pressdes econdmicas no setor. Enquanto a inflagdo geral reflete o aumento dos
precos de bens e servicos na economia, a inflacdo médica incorpora o impacto do
aumento dos custos com novos medicamentos, procedimentos, tecnologias de ponta
e equipamentos, além de servicos médicos especializados. A pandemia de Covid-19
exacerbou os efeitos da inflacdo médica, elevando ainda mais os custos com

internacdes e a necessidade de atendimentos especializados.

O ano de 2020 foi marcado por uma mudanca brusca nos padrdes de utilizagao
dos servicos de saude. Ao mesmo tempo que os hospitais enfrentavam uma
sobrecarga com pacientes graves e um aumento dos pregos e escassez de materiais
e medicamentos, as medidas de isolamento social e o risco de contagio levaram a
populagdo a buscar atendimento meédico apenas em situagdes de urgéncia e
emergéncia. Atendimentos eletivos — aqueles que ndo exigem execugao imediata para
preservar a vida ou prevenir complicagdes graves — foram adiados. Enquanto isso, os
beneficiarios mantiveram o pagamento de suas mensalidades, percebendo os planos
de saude como uma necessidade essencial. Isso resultou em resultados operacionais

e liquidos recorde para o setor (MINAMI, 2024).

No entanto, a economia nos gastos assistenciais no ano de 2020 n&o significou
que esses valores ndo seriam gastos futuramente. A demanda reprimida por
procedimentos eletivos durante os periodos de restricao retornou em massa nos anos
seguintes, resultando em picos de custos e impactos severos no equilibrio econémico
do setor (Lara, 2024). Desde 2021, o setor de saude suplementar, enfrenta uma crise
refletida nos resultados operacionais negativos do setor. A Figura 7 demonstra os
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prejuizos operacionais registrados pelas operadoras de planos de saude nos anos

que sucederam a pandemia.
Figura 7 — Resultados operacionais das operadoras por trimestre
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(Fonte: ANS (2024b))

O processo de legitimagdo em um mercado, alinhadas as logicas institucionais
predominantes, atravessa toda a sua trajetéria historica. Nesse sentido, para esta
pesquisa, que busca compreender o panorama atual do mercado em um cenario
caracterizado pela coexisténcia de multiplas légicas institucionais divergentes, torna-
se essencial o entendimento dos fatos histéricos. Entender esse percurso nao é
apenas essencial para identificar os fatores que estruturam o mercado, mas também
para identificar as pressées que desafiam a sua legitimidade e sustentabilidade no
futuro. Essa perspectiva histérica oferece uma base critica para explorar as interacdes
entre as légicas institucionais, a regulacdo e os interesses dos multiplos atores
envolvidos, fornecendo insights valiosos para as discussdes contemporaneas sobre
as pressdes e as respostas que configuram o setor. A Figura 8 resume os principais

marcos da formagao do mercado de saude suplementar até a atualidade.
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Figura 8 — Linha do tempo da formagao do campo da saude suplementar
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A criagdo da Consolidagio das Leis do Trabalho
e a estruturacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) comegam a
estruturar a prestagdo de servigos de saade
atrelado ao trabalho formal, criando um sistema
fragmentado e corporativo

1966 —@

Criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), unificou os IAPs e centralizou a
prestacdo de servigcos de saude financiados
pela previdéncia

1988 —eo

Promulgagao da Constituigao Federal, que
institui o Sistema Unico de Satde (SUS) com
acesso universal, mas com limitagbes de
financiamento e capacidade

2000 —e@

Criacao da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), responsavel pela
regulacgéo e fiscalizagéo do setor

2000-2010

Crescimento significativo da judicializagéo,
aceleragao do surgimento de novas
tecnologias em saude e consolidagdo do
mercado de salde suplementar
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1923

A ciacdo da Lei Eloy Chaves marca o inicio de
um sistema de previdéncia social para
trabalhadores, com a instituicdo das Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPs)

1960-1980

Crescimento do setor privado de saude, com
a emergéncia de operadoras de planos e
seguros de saude para complementar o
sistema publico, sobretudo para atender a
classes médias e altas

1980-1990

O setor privado se expande como resposta as
deficiéncias do sistema publico, e as operadoras
de planos de salde ganham protagonismo no
mercado

1998

Criagdo da Lei n° 9.656, que regulamenta os
planos de saude, estabelecendo padrdes de
cobertura e direitos aos consumidores

Anos 2000

Expanséo dos planos de salde corporativos,
impulsionados pelo crescimento do emprego
formal

A partir de 2020

A pandemia de coronavirus exacerbou desafios
no setor de salde suplementar, com aumento da
demanda por servigos, maior utilizagdo da
telemedicina e pressao financeira sobre
operadoras

(Fonte: elaborado pela autora)

4.2.Configuragao atual do mercado de saude suplementar

Vieira e Vilarinho (2004) analisaram o campo organizacional da saude

suplementar, a partir da teoria institucional, na esteira da regulamentagédo do setor.

Os autores descrevem o campo como estruturado por uma rede de atores —
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destacando-se as operadoras, as entidades filantropicas®, os prestadores de servigo
de saude, a agéncia reguladora e os consumidores — que atuam em um sistema
isomorfico, onde as crencgas e os valores comuns se consolidaram, influenciados por
politicas estatais desde a década de 1950. Ainda que ndo mencione explicitamente o
conceito de ldgicas institucionais, o trabalho aborda temas que permitem inferir a
presenca de diferentes logicas subjacentes no campo da saude suplementar ao
discutir a diversidade de interesses e pressdes entre os principais atores. O estudo,
embora ofereca uma visao valiosa a respeito da formagao do campo, foi publicado
pouco tempo depois da regulamentagdo do setor e ndo reflete integralmente a
realidade atual da saude suplementar. Desde 2004, as politicas publicas e as
regulamentagdes da ANS sofreram atualizagbes importantes, avangos tecnolégicos
impuseram novas pressdes e eventos recentes, como a pandemia de COVID-19,

trouxeram impactos relevantes para o setor.

Hoffman (1999) explica que o campo organizacional ndo deve ser visto como
estatico, mas como um sistema em constante transformacdo, tanto por meio da
entrada e saida de organizagdes ou grupos especificos quanto pela modificagdo dos
padrdes de interagao e redistribuicdo de poder entre os atores que compdes o campo.
Em comparagao com o cenario apresentado por Vieira e Vilarinho (2004), os achados
deste trabalho apontam para o crescimento do protagonismo do Poder Judiciario,
onde este deixa de ser apenas meio para os consumidores contestarem as praticas
especificas das operadoras de planos de saude para um ator central que define
diretrizes e influencia a forma como o setor opera. Para DiMaggio e Powell (1983), os
atores de um campo organizacional sdo caracterizados pela interdependéncia, pelo
reconhecimento mutuo e pela submissdo as normas institucionais que estruturam a
suas interagdes. A fala de Ana Bertani, superintendente juridica da ABRAMGE, ilustra
a falta de aderéncia do judiciario as normas e pareceres técnicos emitidos pela

agéncia reguladora®.

“O que se imagina é que, num caso concreto, o juiz vai aplicar ali a lei

que trata dos planos de saude e as regulamentagbes que séo feitas

3 Vieira e Vilarinho (2004) sugerem que as entidades filantrépicas como as Santas Casas de Misericérdia
desempenham um papel na influéncia social e humanitaria no campo da saude suplementar,
contrabalanceando a mercantilizacdo do setor — ou seja, funcionam em contraste com as operadoras que
seguem predominantemente uma légica de mercado

4 Fala de Ana Bertani, durante seminario “Satde Suplementar: Acesso e Sustentabilidade”, realizado em S3o
Paulo, 29/11/2023. Disponivel em: <https://estudio.folha.uol.com.br/abramge/>
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pela ANS, que tem a competéncia para tal, mas ndo é o que se
observa. Na grande maioria, na imensa maioria das decisées, o que o
juiz aplica séo... Ele utiliza a jurisprudéncia criada pelo préprio Tribunal
de Justica de S&o Paulo, ou seja, entendimentos magistrados em
casos anteriores semelhantes. E a outra questao é que ele aplica o
Cédigo de Defesa do Consumidor. E 6bvio que o Cédigo de Defesa do
Consumidor se aplica as relagées de consumo, mas vocé néo deveria,
é... O minimo que se espera é que ele seja aplicado simultaneamente

com as leis especificas do setor.”

Outros exemplos da maior participagao do judiciario aparece na publicagao dos
entendimentos publicados pelo Conselho da Justica Federal. Esses entendimentos —
chamados de enunciados — apesar ne ndo serem obrigatorios, orientam a decisdo dos
magistrados e servem de parametro para futuras decisdes judiciais. O enunciado 14,
por exemplo, diz: “E nula a cladusula contratual que admite a rescisdo unilateral, sem
motivagdo idénea, do plano de saude coletivo empresarial com menos de 30 (trinta)
beneficiarios” (CNJ, 2024).

Essa orientagdo vai de encontro com as praticas usuais das operadoras. A Lei
n. 9.656/1998, que regulamenta os planos de saude n&o trata diretamente da rescisao
de contratos coletivos (empresariais ou adeséo), vedando somente a proibigdo da
rescisao de contratos individuais ou familiares. A auséncia de uma proibicéo explicita
na lei é interpretada como uma permissao para que operadoras e contratantes tenham
liberdade para rescindir contratos coletivos. Essa liberdade € entendida como
compativel com a natureza dos contratos coletivos, que geralmente envolvem
negociagdes mais complexas entre empresas ou associagdes e as operadoras de

saude.

A regulacgao institucional exercida pelo Poder Judiciario ndo apenas influencia
as praticas das operadoras, mas também orienta a propria ANS, que passa a
considerar decisdes judiciais ao definir suas politicas e regulamentag¢des. Observa-
se, por exemplo, o caso da inaplicabilidade dos limites de sessdes de psicoterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia. Embora a Resolu¢do Normativa
428/2017 previsse a cobertura minima obrigatdoria de 40 sessdes por ano de contrato,

uma decisdo judicial no &mbito de uma Acgao Civil Publica no Estado de Sao Paulo®

5> Acdo Civil Publica n. 5003789-95.2021.4.03.6100 da 22 Vara Civel Federal de S3o Paulo
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declarou de que, nos casos de tratamentos multidisciplinares de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), o numero de consultas e sessbes nao esta
sujeito em limite preestabelecido em Resolugdo Normativa da Agéncia, devendo ser
observada a indicagdo feita pelos profissionais de saude responsaveis pelo
tratamento. Esta decisdo, junto com o numero crescente de agdes judiciais para a
cobertura assistencial sem restrigdes ao numero de sessodes, levou a agéncia a
aprovar uma normativa ampliando as regras da cobertura assistencial para pessoas
com transtornos gerais do desenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro autista,

a Resolugao Normativa n. 539/2022.

A busca por legitimidade, as pressdes para proteger direitos fundamentais e o
isomorfismo normativo conduzem o Judiciario a se posicionar como defensor do
direito a saude, exercendo um papel de vigilancia e mediagao no setor. Esse papel se
institucionaliza a medida que o Judiciario passa a influenciar praticas e politicas do
setor, reforgcando sua posicdo como protagonista indispensavel no campo da saude
suplementar no Brasil. Portanto, o Judiciario atua como um ator-chave na saude
suplementar, regulando indiretamente o setor e incentivando mudangas institucionais
que moldam as praticas das operadoras para alinhar-se com as decisdes judiciais e
evitar novos litigios. Esta atuagdo ndo apenas influencia a conformidade as normas,
mas também responde as pressdes sociais e regulatorias que afetam o campo,
evidenciando o papel ativo do Poder Judiciario no campo da saude suplementar. A
partir desta analise, a Figura 9 apresenta um diagrama atualizado da configuragao do
campo da saude suplementar, representando os seus atores e as pressoes externas

sofridas pelo campo.
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Figura 9 — O campo da saude suplementar
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(Fonte: adaptado de Vieira e Vilarinho (2004))

Apesar da estrutura basica influenciada por politicas estatais e pela
regulamentagcdo, o campo da saude suplementar € marcado pelos conflitos de
interesse entre os atores. As operadoras de planos de saude e a ANS séao
identificadas como os polos centralizadores das interacbes no campo, sendo as
operadoras os atores mais controversos. S&o elas que sao apontadas como alvo de
presséo intensa por praticamente todos os outros grupos no setor (consumidores,

prestadores, Judiciario e ANS).

Para os consumidores, as operadoras priorizam a maximizag¢ao dos lucros em
detrimento do atendimento pleno dos consumidores. A fundadora da Associagéo
Vitimas A Mil, criada para defender os direitos dos consumidores de planos de saude
individuais e familiares, Leticia Mello aponta a sua percepcado da sobreposicdo da
l6gica de mercado a logica do cuidado na atuagdo das operadoras de planos de
saudes.

“Hoje estédo tratando o tema de saude como um negécio como outro

qualquer, né... e entéao, é... eles estdo vendo s6 os lucros, 0 maximo

de lucro possivel, ndo importando se isso custara o bem-estar e a vida

6 Fala de Leticia Mello, em audiéncia publica da Comiss3o de Direitos Humanos do Senado Federal, realizada
em 21/08/2024. Disponivel em:< https://www.youtube.com/watch?v=8Bu_dVQjAn0>
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de milhbes de pessoas. As fusbes das operadoras que estdo criando,
né, megaestruturas, elas impactam economicamente na vida dos
usuarios que possuem rede privada de saude. Eu diria que essas
empresas fazem o que querem, elas se sentam em uma mesa
determinam quais servigos vao ser oferecidos, com qual qualidade e
qual prego, deixando o cliente totalmente vulneravel sem a certeza de
atendimento e sem a certeza de poder continuar na rede privada ou

néo, né. Porque hoje o plano de satde é o maior gasto de uma familia”

Os prestadores de servigo (como médicos e hospitais) séo aliados dos
consumidores de planos de saude, uma vez que compartiiham interesses
semelhantes, ja que ambos desejam assegurar que os consumidores tenham acesso
aos servicos de saude adequados. Esses prestadores, no entanto, também estao
submetidos a logica de mercado, o que amplia a complexidade das relagbes. Um

relatério publicado pelo fundo de investimentos Kinea (2024) explica:

"O modelo de pagamento dos prestadores pelos planos sempre teve
um claro conflito de interesses: hospitais sdo incentivados a realizar
mais exames, tratamentos e cirurgias para aumentar suas receitas,
enquanto os planos de satide buscam minimizar essas despesas. Esse
cabo de guerra é resultante do modelo chamado fee-for-service, ou
pagamento por procedimento, que ¢é historicamente o padrédo do
mercado, em que as despesas do tratamento sdo cobertas pelo plano.
Nesse modelo, os excessos sdo recompensados, levando ao aumento

dos custos do sistema de satde ao longo do tempo.”

Esse cenario cria uma tensao entre as légicas de mercado e dos direitos dos
consumidores, onde o interesse econdmico das operadoras e prestadores pode colidir
com a necessidade de garantir acesso justo e eficiente aos servigos de saude. O
entrevistado ENT2, ao falar da pressdo sofrida por prestadores em relagdo a
precificagdo dos servicos, descreve como este conflito gera uma oferta
despadronizada de servigos, onde o consumidor tem dificuldade de identificar servigos
confiaveis:

“E ai vocé tem também o grande problema, em muitas vezes, que vocé
tem um mercado que ele, ele é um mercado muito amplo, onde vocé
tem prestadores que muitas vezes ndo buscam a qualidade, estao
muito mais preocupados em outras coisas. E ai vocé tem uma

desconexdo. E as operadoras, eles usam isso em beneficio proprio.

Pega, por exemplo, o valor pago por uma operadora pra um prestador
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que néo pensa na qualidade, que faz qualquer coisa, e usa aquela
negociagdo para tentar regular o mercado, ndo é?” (ENT2)

Na fala do entrevistado fica aparente o conflito entre a légica profissional, que
prioriza a qualidade do cuidado e a autonomia dos profissionais de saude, com a
l6gica de mercado, que demanda que os prestadores adequem o prego de seus
servicos para se manterem competitivos no mercado. O entrevistado segue
explicando a respeito da pressao financeira e do desbalanceamento nas relacées de

poder entre operadoras e prestadores:

“E das operadoras que a gente tem [como clientes], s6 nos ultimos
anos a gente passou de 60 para 75 dias de pagamento. Vocé tem
aumento de glosas’, vocé tem diminuigao de pacotes, vocé tem glosas
unilaterais sem nexo nenhum. Vocé nao consegue ter um nexo, entéo,
de certa forma, os prestadores, eles tém que navegar com que 0O
momento econdémico e o momento da satde nos mostram. [...] Mas é,
a gente vé que é a longo prazo o prestador, ele vai estar mais seguro,
quanto mais ele tiver diversidade de receitas dele. Se vocé estiver na
mao de um prego de uma operadora ou de uma de uma prestadora de
servigos, s6 vocé tem um risco aumentado que, por exemplo, essa
operadora chega e te descredencia, vocé quebra. Vocé ndo tem... vocé
néo tem velocidade no mercado, muitas vezes de conseguir em um

més, recuperar aqueles clientes.” (ENT2)

As operadoras, por outro lado, apontam a necessidade de equilibrar os custos
crescentes, demonstrando a forte orientagédo da légica de mercado. Scott et al. (2000)
descrevem como crises econdmicas frequentes e o aumento de custos de saude a
partir da década de 1970 levaram a transi¢ao de uma légica baseada em equidade e
qualidade para uma légica de mercado no setor de saude nos Estados Unidos,
impulsionando a adogdo de mecanismos para aumentar a eficiéncia e controlar
gastos. Fica evidente o paralelo a ser tragado com o atual momento do setor de saude
brasileiro. O aumento exponencial dos custos com saude causado por fatores como
envelhecimento populacional, incorporagdo de novas tecnologias e a judicializagédo
excessiva no setor, gera uma pressao econémica que fortalece a adogéo da légica de

mercado. Essa relagdo pode ser observada nas praticas e estratégias adotadas pelas

70 termo glosa refere-se a recusa total ou parcial de pagamento de um procedimento, servico ou despesa
médica por parte da operadora de plano de saude ao prestador de servicos de saude. Essa recusa ocorre
durante o processo de auditoria ou analise de contas apresentadas pelos prestadores.
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operadoras, que priorizam ag¢des ligadas a busca por eficiéncia, redu¢ao de custos e

aumento da competitividade.

O mutualismo, fundamentado na ideia de que os custos sdo compartilhados
entre os participantes de um plano de saude, é enfatizado pelas operadoras como
argumento para justificar as praticas baseadas na légica de mercado. As operadoras
ressaltam que o sucesso do sistema depende do equilibrio entre o ingresso de novos
beneficiarios saudaveis (que contribuem mais do que consomem) e 0 uso dos
recursos por aqueles que demandam servicos de saude. Este equilibrio é apresentado

como essencial para a sustentabilidade econdmica do setor.

A verticalizagdo, estratégia que integra a prestagdo de servigos de saude a
operacgao, aparece como uma alternativa adotada por muitas operadoras no controle
de custos, uma vez que tanto a gestdo quanto a execugao do atendimento aos
beneficiarios fica sob o comando da operadora. Ao adotar essa estratégia, as
operadoras buscam conciliar os interesses econdémicos, regulatorios e de cuidado. No
entanto, os conflitos resultantes desta pratica evidenciam as tensbes entre as
multiplas légicas institucionais atuantes. O debate sobre a adogao de novos modelos
de remuneragcdo no setor de saude suplementar € outra estratégia amplamente
discutidas como forma de controlar custos no sistema. As operadoras, orientadas pela
eficiéncia econdmica e pela sustentabilidade financeira tém defendido a transicéo para
modelos de pagamento baseados em valor, que alinham a remuneracdo dos
prestadores aos desfechos clinicos e a eficiéncia assistencial, buscando reduzir
desperdicios e promover maior previsibilidade nos custos.

“E porque muitos prestadores de servicos acabam reclamando de
operadoras que pagam muito pouco. Mas é Obvio que elas pagam
pouco. Olha todos os problemas que a gente esta enfrentando. Isso,
se a gente nédo entender, que precisa ter uma revolugéo na questéao da
remuneracdo. Os prestadores de servicos vao receber pouco, as
operadoras vdo pagar pouco e a margem de todo mundo vai ser
pequena. Entdo, os prestadores de servigos tém um papel muito
importante nisso, tanto a operadora quanto o prestador de servigos”
(ENT1)

Enquanto a logica de mercado impulsiona a busca por eficiéncia e
competitividade, a logica profissional é fundamentada na autonomia e na expertise

individual do profissional, que valoriza a capacidade de tomar decisdes clinicas
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personalizadas com base na formacgao técnica e na experiéncia médica. Em sua fala
no evento promovido pela Folha de Sao Paulo, Renato Casarotti, presidente da
ABRAMGE, fala da necessidade de previsibilidade dos custos e da assertividade do
uso de recursos?®. A fala sugere a importancia da implementagéo de diretrizes clinicas

e protocolos terapéuticos.

“Principalmente para aquelas linhas de cuidado que exigem mais
financeiramente do sistema, como é que eu garanto um cuidado mais
homogeneizado, com menos variagdo. Ndo pode fazer diferenca para
pessoa. o médico que ela encontra, né, para saber qual o tratamento
que ela vai receber. Hoje é uma realidade do Brasil, né? Vocé pode se
sentar na frente do médico e receber um diagnéstico e um plano
terapéutico X e no dia seguinte com outro médico, uma outra médica
receber um plano terapéutico completamente diferente. Isso dificulta

muito a previsibilidade de organizagdo do nosso sistema de saude.”

A classe médica, fundamentada na logica profissional, tende a ver essa
padronizacdo como interferéncia no exercicio de suas funcdes. O Cddigo de Etica
Médica (CFM, 2019) estabelece que é garantido ao profissional agir com autonomia e
liberdade, sendo vedado ao profissional “renunciar a sua liberdade profissional, nem
permitir quaisquer restricbes ou imposicées que possam prejudicar a eficiéncia e a

corregdo de seu trabalho”.

A auséncia de regulagéo especifica para os prestadores de servigo na saude
suplementar acentua os conflitos entre eles e as operadoras. A ANS regula
principalmente as operadoras de planos de saude, com foco nas relagdes entre
consumidores e essas operadoras. A atuacao sobre os prestadores de servigo, como
hospitais, clinicas e laboratérios € menos direta. A agéncia determina, por exemplo, a
obrigatoriedade de contratos formais entre operadoras e prestadores, incluindo regras
basicas sobre o reajuste de honorarios. No entanto, essa lacuna regulatoria cria um
ambiente onde o conflito é perpetuado por incentivos desalinhados e pela

incapacidade de construir confianga mutua entre os atores do setor.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) aparece em uma situagao

ambigua. Em alguns momentos, suas agdes aparentam favorecer as operadoras, o

8 Fala de Renato Casarotti, durante seminério “Satide Suplementar: Acesso e Sustentabilidade”, realizado em
Sdo Paulo, 29/11/2023. disponivel em: <https://estudio.folha.uol.com.br/abramge/>
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que gera insatisfagdo entre consumidores e prestadores. Isto se deve ao fato de um
dos principais objetivos da Agéncia é garantir a solvéncia financeira do setor, para que
os servicos de saude suplementar permanecam operacionais. Esta percepcédo de
favorecimento leva consumidores e prestadores a usarem instrumentos legais e
regulamentares para tentar influenciar o setor a seu favor contra o seu “oponente”
mais visivel, as operadoras. Por outro lado, as operadoras, ao mesmo tempo que
reconhecem o papel da ANS como um 6rgao regulador essencial para estabelecer
normas e proteger os consumidores, também tém uma percepg¢ao critica em relagao

a atuagao da Agéncia.

Para as operadoras, a ANS n&o considera adequadamente a realidade
econdmica e operacional do setor ao criar normas e atualizar politicas. Em especial,
0 processo de inclusdo de novas tecnologias em saude no Rol de Procedimentos é
criticado por ser percebido como tecnicamente valido, mas economicamente inviavel,
uma vez que os custos adicionais ndo sao acompanhados por aumento proporcional
na receita. Um representante de operadora de planos de saude, discute sobre a
inclusdo do medicamento Zolgensma, usado no tratamento de atrofia muscular
espinhal®.

“existem medicamentos que estao sendo incluidos [no Rol] ou que
entram em agbes, como um contra a atrofia muscular espinhal, que
custa R$ 9 milhbes, o que é mais do que a receita de algumas
operadoras, na verdade. [...] E ai, nesse caso, por exemplo, a gente se
questiona la, como que a ANS, sabendo de que mais de 60% das
operadoras ativas hoje nao faturam esse valor por més, como que
permite que essa incorporar um medicamento tamanho o custo desse?
Porque o que vai acontecer se chegar um pedido de um medicamento
desse de uma operadora a qual ndo fatura esse valor? Ela vai fechar?
Vai sumir, vai desintegrar? Como que vai ser? Ou ela vai ser obrigada

a dar e, em consequéncia, colocar em risco assisténcias de todo o resto

do mutualismo.”

A inclusao de novas coberturas no sistema de saude suplementar exemplifica
um conflito central entre a I6gica de mercado, que prioriza sustentabilidade financeira

do setor, e a légica estatal, orientada pela equidade e pelo interesse publico. Nesse

° Fala de Rodrigo Mafra, durante semindrio “Satde Suplementar: Acesso e Sustentabilidade”, realizado em
Sdo Paulo, 29/11/2023. disponivel em: <https://estudio.folha.uol.com.br/abramge/>
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contexto, a ANS se encontra no centro das tensdes, tentando equilibrar as demandas
das operadoras, que precisam gerenciar os custos crescentes, e dos consumidores,
que esperam acesso irrestrito as inovagdes em saude. Alexandre Fioranelli, diretor da
DIPRO/ANS, ilustra as limitagdes enfrentadas pela agéncia reguladora no processo
de inclusdo de novas coberturas'®. Durante um evento, ele destacou os desafios
impostos pela legislagdo vigente, que exige a rapida incorporagdo de tecnologias
avaliadas pelo SUS através da Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias
no SUS (Conitec).

“Por lei, toda tecnologia que é avaliada via SUS, pelo Conitec, se ndo
tiver uma excluséo legal, em 60 dias ela tem que ser incorporada na
saude suplementar. [...] A gente incorporou, no periodo de dois anos,
65 tecnologias. Ta bom? 65 tecnologias. Dessas 65 tecnologias, 22 ou
23, eu ndo quero errar algum nimero, mas é coisa semelhante, ja vem
direto via Conitec, que a gente ndo pode fazer a avaliagdo do ponto de
vista de impacto orgamentario, porque a gente tem s6 60 dias para
fazer essa incorporagédo automatica. E, muitas vezes, essa tecnologia
que é incorporada no SUS demora dois, trés anos para ser aplicada no
SUS. E na saude suplementar em 60 dias ela ja tem que ser

incorporada legalmente. E a gente ndo tem literalmente o que fazer.”

Em relagdo a atuagao da ANS, identifica-se a atuagao da logica estatal, uma
vez que seu foco principal resta na regulagéo e governanga do setor. A légica estatal
se manifesta fortemente na criagdo e aplicagao de iniciativas e processos regulatorios,
cujo objetivo € promover o funcionamento ordenado do mercado. Essa ldgica é
evidente em diversas frentes, como a definicdo do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, que estabelece as coberturas obrigatérias para todos os planos de saude,
a regulacao dos reajustes anuais dos planos individuais e familiares, e a fiscalizag&o
e aplicagao de sangdes para assegurar que as operadoras cumpram suas obrigacdes

legais.

Outros estudos analisaram as logicas institucionais evidenciadas na atuagao
da ANS. Freitas (2018), ao investigar as mudancas da regulamentacgao da fiscalizagéo
do campo da saude suplementar, apontou a presenga da légica da defesa do interesse

publico e da protecdo ao consumidor como destaques na atuagdo da agéncia

0 Fala de Alexandre Fioranelli, durante seminério “Satide Suplementar: Acesso e Sustentabilidade”, realizado
em S3o Paulo, 29/11/2023. Disponivel em: <https://estudio.folha.uol.com.br/abramge/>
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reguladora, além da légica de mercado, que aparece com influéncia menor.
Ryngelblum, Giglio e Corréa (2019), ao explorar as estratégias empregadas pela
agéncia no processo de inclusdo de novos procedimentos no Rol, apontam a tenséo
entre as logicas coexistentes no campo regulatério, como a légica publica, a légica
profissional e a légica de mercado. Essa coexisténcia de logicas, no entanto, nao
elimina a prevaléncia da l6gica estatal na atuagdao da ANS, que opera com base em
diretrizes normativas e legais que orientam suas agbdes e decisdes, conferindo

centralidade a essa logica.

Contudo, ainda que a ldégica estatal busque refletir principios de soberania e
protecdo ao bem estar coletivo, as agdes da ANS enfrentam criticas relacionadas a
sua eficacia pelos demais atores do campo da saude suplementar. As operadoras
frequentemente criticam a agéncia pela imposicdo de regulagcées que elevam os
custos sem que haja um ajuste proporcional na precificagdo. Os beneficiarios
questionam a falta de fiscalizagdo mais rigorosa sobre praticas consideradas
abusivas, como negativas de cobertura, cancelamentos unilaterais e ou reajustes
excessivos. Os prestadores de servigo de saude reclamam da falta de regulagéo
adequada dos contratos entre operadoras e prestadores, deixando brechas para
praticas como atraso nos pagamentos, glosas administrativas indevidas e auséncia
de transparéncia nas condi¢des contratuais. Juizes e 6rg&o judiciais enfrentam
sobrecarga de processos decorrentes de falhas regulatérias da agéncia, como a falta
de clareza nas regras de cobertura, acarretando no crescimento da judicializagado no

setor.

Quando um érgéo regulador como a ANS falha em garantir a aplicagao eficaz
de normas ou € percebido como inadequado em suas agdes, sua legitimidade
institucional & prejudicada, impactando negativamente a confianga dos diferentes
atores do setor por ele regulado. Essa percepgao de fragilidade regulatoria pode ser
ilustrada pelo recente pedido de abertura de uma Comissao Parlamentar de Inquérito
(CPI) contra as operadoras de planos de saude''. O pedido de CPI surge como uma
resposta institucional e politica a crescente insatisfacao de beneficiarios, prestadores
de servigos e outros stakeholders diante de praticas consideradas abusivas, como

negativas de cobertura, reajustes excessivos e cancelamentos unilaterais de

11 BRASIL. CAmara dos Deputados. Requerimento de Instituicio de CPI RCP2/2024. Brasilia, DF. Disponivel em: <
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2438602>
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contratos. Embora a CPI tenha como foco as operadoras, sua abertura também reflete
tensdes subjacentes no campo regulatério, expondo a percepgao de ineficiéncia ou
falta de rigor por parte da ANS no cumprimento de seu papel. Esse cenario evidencia
como a interagao entre logicas institucionais conflitantes pode amplificar os desafios

de legitimidade no setor da saude suplementar.

Enquanto as logicas moldam os padrées de acdo e decisdo no campo, a
legitimidade determina o grau de aceitagao e confianga nos atores e nas instituicbes
que compdem o setor (R. W. Scott, 2014; Suchman, 1995). Assim, a legitimidade
emerge como um constructo central para compreender as dindmicas entre os
diferentes atores do campo da saude suplementar, tema que sera explorado na

proxima segao.

4.3. Legitimidade na saude suplementar

A presente secao explora a legitimidade no setor de saude suplementar a partir
das categorias de analise identificadas na coleta de dados. Essas categorias refletem
aspectos-chave que influenciam a manutengdo ou a contestacdo da legitimidade
nesse campo. A partir da analise dos dados coletados nesta pesquisa, foram
identificadas as descritas no Quadro 8, apresentado no capitulo anterior. Essas
categorias serviram como base para guiar a discussao da construgao e desconstrugao

da legitimidade no setor de saude suplementar.

A categoria “Prote¢do Familiar” evidencia o plano de saude como um
instrumento fundamental para assegurar a seguranga e o bem-estar da familia diante
das limitagdes do sistema publico de saude. Esse entendimento € reforcada pela
percepcao da insuficiéncia do SUS e pela inviabilidade financeira de recorrer
exclusivamente a saude privada, especialmente em situagbes de emergéncia ou
tratamentos complexos. Para muitas pessoas, a experiéncia cotidiana de lidar com as
limitagdes do sistema publico — como longas filas de espera, dificuldade de acesso a
especialistas e precariedade em unidades de atendimento — gera um sentimento de
inseguranca e frustracao, fortalecendo a ideia de que os planos de saude representam
nao apenas uma alternativa, mas uma necessidade para garantir cuidados médicos

oportunos e eficazes.
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Essa dindmica confere ao setor uma legitimidade pragmatica, ao ser percebido
como uma solugédo que entrega beneficios diretos e imediatos para os individuos e
suas familias. Essa legitimidade é alimentada por narrativas cotidianas que reforgam
o valor funcional dos planos, apresentados como uma "garantia de prote¢cao" diante
da vulnerabilidade do SUS. Essas narrativas, muitas vezes baseadas em experiéncias
pessoais ou relatos de terceiros, consolidam a ideia de que investir em um plano de

saude é um ato de responsabilidade individual e familiar.

Além disso, o plano de saude conquista legitimidade cognitiva ao ser
culturalmente incorporado como uma necessidade socialmente aceita. Essa
legitimidade é particularmente evidente em cenarios onde o sistema publico é
percebido como incapaz de atender de forma eficiente as demandas de saude da
populagcdo. Nesse contexto, os planos de saude tornam-se amplamente associados a
um padrao superior de cuidado, tornando-se simbolos de seguranga e até mesmo de
status social. Essa percepcéo cultural reforca um ciclo em que a saude suplementar
€ desejada ndo apenas por seus beneficios praticos, mas também por seu valor
simbdlico. Em um ambiente onde o sistema publico é visto como insuficiente, os
planos de saude consolidam sua posi¢gdo como uma solugao legitimada tanto pela
funcionalidade quanto pelo reconhecimento social. Um exemplo emblematico é
encontrado no podcast Me Poupe’, em que a apresentadora Natalia Arcuri

compartilha um relato que expressa essa percepcao cultural:

“Eu lembro que o momento apice da minha vida foi quando eu consegui
um emprego com o plano de saude. Quando eu peguei a carteirinha
do plano de saude. Sério, foi melhor do que o salario. Porque antes era
o plano de saude do seu pai. E é superimportante, é saude, é médico,
€ caro, vocé precisa tomar cuidado e tal. Ai chega a sua, cé... Nossa,

velho, por mim.”

A categoria “Direitos do consumidor” apresenta dimensdes cruciais na
analise das dinamicas do mercado de saude suplementar, especialmente no ambito
das relagdes entre consumidores e operadoras de planos de saude, e revela uma
tensdo significativa em relagdo a categoria anterior, “Protecdo Familiar”. Esta

categoria evidencia o conflito entre entre a logica da protecdo dos direitos dos

2 ME POUPE. Como ter satide de qualidade com pouco dinheiro! MePoupe89. [video]. YouTube, 2024.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Ht9h66a2Hhw. Acesso em: 30 dez. 2024.
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consumidores, que demanda acesso pleno e servigos de qualidade, e a légica de
mercado, que orienta as operadoras na busca pela sustentabilidade financeira e

maximizagéo dos resultados.

As dificuldades encontradas pelos usuarios para usufruir dos servigos
contratados — restrigdes na rede credenciada, negativas de cobertura ou barreiras de
acesso, por exemplo — sdo fontes recorrentes de conflitos entre operadoras e
beneficiarios. Essas dificuldades, frequentemente relatadas por usuarios, desafiam a
nocgao central de que a saude suplementar deve ser um espaco de diferenciagcdo em
relacdo ao SUS, oferecendo maior celeridade e qualidade no atendimento. Essas
falhas afetam diretamente a legitimidade pragmatica das operadoras de saude
suplementar. De acordo com Suchman (1995), essa forma de legitimidade baseia-se
na ideia de que a organizagao é vista como util e vantajosa pelos seus publicos,
atendendo aos seus interesses e oferecendo beneficios concretos. Uma usuaria do
sistema de saude suplementar, relatando a sua experiéncia negativa em relagéo ao

plano de saude, afirma:

“Eu falo por conta dos meus filhos, né? Para passar com um pediatra,
pediatra que atende pelo convénio é uma loucura. Primeiro que data é
pra daqui dois meses, se eles atendem pelo plano, e a consulta dura
25 minutos. E se vocé paga, é claro que vocé vai ter uma consulta de
uma hora, uma hora e meia. [...] Eu fico revoltada todas as vezes que
eu tenho que pagar um médico pra depois pedir reembolso do plano

de saude pra eu poder ter uma consulta digna.”

A fragilidade na confianga no sistema de saude suplementar também emerge
como um tema recorrente e reflete um aspecto estrutural do mercado. O plano de
saude, que deveria atuar como um mecanismo de protecdo e seguranga para O
usuario, acaba se tornando uma fonte de incertezas e frustragdes, comprometendo

sua funcao simbodlica e pratica. Outro usuario ilustra esse ponto ao afirmar:

“Quarenta anos que eu tenho UNIMED e até hoje praticamente nunca
usava, porque a minha saude sempre muito boa e hoje fui la fazer um
exame de fezes, porque ando muito mal do estbmago e ndo é que me
negaram, ta em analise porque nao consegue liberar. Pra que a gente
tem um plano de saude se na hora que tu vai usar, precisa passar por

esse tipo de coisa?”
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A percepgao de que as operadoras falham em entregar o que prometem é
agravada por praticas vistas como abusivas, como negativas de cobertura,
cancelamentos unilaterais e reajustes vistos como desproporcionais. Essas praticas
também desafiam a percepg¢ao de legitimidade moral do setor, que depende de sua
capacidade de alinhar-se as expectativas éticas e sociais dos consumidores. De
acordo com Suchman (1995), a legitimidade moral baseia-se no reconhecimento que
uma pratica € ética, benéfica e consistente com os valores sociais. Praticas que
priorizam ganhos de curto prazo em detrimento do bem-estar dos consumidores
frequentemente contrariam esses valores, contribuindo para a erosdo da confianca

publica no setor.

A percepcéao de que as operadoras de planos de saude frequentemente falham
em entregar os servigos prometidos afeta tanto a legitimidade pragmatica quanto a
moral do setor. Essas falhas ndo apenas desafiam a ideia de que os planos de saude
sdo uteis e vantajosos, mas também comprometem os valores éticos associados a
saude suplementar, ampliando o sentimento de desconfianga por parte dos
consumidores. Como resultado, os usuarios frequentemente se veem compelidos a
buscar solugbes externas para conflitos ndo resolvidos, especialmente pela via
judicial.

Nesse sentido, a judicializagdo na saude suplementar ocorre quando
consumidores recorrem ao poder judiciario para obter direitos ndo atendidos pelas
operadoras de planos de saude, como cobertura de tratamentos ou correcéo de
praticas classificadas como abusivas pelos consumidores — por exemplo reajustes
desproporcionais ou cancelamentos unilaterais. Nesse contexto, o judiciario assume
o papel de agente moral, equilibrando as lacunas deixadas pela agéncia reguladora e
reflete a incapacidade do mercado de resolver disputas por meio de mecanismos
institucionais tradicionais. A judicializagdo, portanto, se torna um dispositivo de
mercado (DEEPHOUSE & SUCHMAN, 2008; SUCHMAN, 1995), desempenhando multiplos
papeis no setor de saude suplementar. Primeiro, ela atua como um mecanismo para
mediar transag¢des e corrigir praticas vistas como injustas contra os usuarios dos
planos de saude, especialmente em contextos onde a regulacdo estatal ou os

mecanismos institucionais falham em garantir os direitos dos consumidores.
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Além disso, a judicializagdo age como um dispositivo que define e redefine os
limites das responsabilidades das operadoras de saude, muitas vezes desafiando
normas contratuais previamente estabelecidas. Decisdes judiciais criam precedentes
gue moldam o comportamento das organizag¢des, forgando-as a alinhar suas praticas
as expectativas normativas e sociais. Quando um beneficiario recorre a justica para
obter acesso a um tratamento ou procedimento negado, a decisao judicial confere
legitimidade a essa demanda, validando-a perante o mercado e outros consumidores,
levando a um ciclo em que essas praticas se tornam aceitas e esperadas, mesmo que

estejam fora do ambito regulatério formal.

O mesmo contexto de insatisfagdo e desconfianga culmina em movimentos
sociais e politicos mais amplos, como o pedido de abertura de uma Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI) contra as operadoras de planos de saude — motivado
pelo aumento das reclamacgdes no setor junto a 6rgaos reguladores como a ANS e ao
Procon. Essa iniciativa tem implicagbes profundas na legitimidade do setor, uma vez
que envolve o questionamento das praticas das operadoras e intensifica as pressoes
regulatorias e sociais. A legitimidade pragmatica, que se baseia na percep¢ao de que
os planos de saude oferecem beneficios claros ao consumidor é significativamente
abalada. Ao denunciar os cancelamentos unilaterais, a CPI evidencia que os servi¢o
nao cumpre a expectativa central do plano de saude: garantir acesso seguro e

continuo a assisténcia médica.

Além disso, ao expor a falta de transparéncia nos calculos de reajustes e nas
politicas de cancelamento, o documento traz a tona uma discusséo sobre situagbes
eticamente condenaveis e gera uma narrativa de ganancia corporativa e negligéncia
em relagdo a fungéo social dos planos de saude. Um dos principais gatilhos para o
pedido dessa CPI foi o cancelamento unilateral de contratos, em especial de planos
coletivos por adesao, afetando grupos considerados vulneraveis, como idosos,
pacientes com doencas raras e criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Nesse cenario, a legitimidade moral, que diz respeito ao comportamento ético e justo

das organizagdes, é diretamente comprometida (Suchman, 1995).

A categoria “Regulagao e Compliance” esta intimamente ligada a construgao
e a sustentagdo da legitimidade da saude suplementar, uma vez que os proprios
mecanismos que dao nome a categoria desempenham papéis relevantes para

consolidar a confianga, a eficiéncia e a aceitagdo do setor. Nesta categoria, destacam-
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se perspectivas sobre as fungdes, limitacbes e desafios da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

A ANS é amplamente vista como uma agéncia reguladora que cumpre as suas
fungdes normativas e fiscalizadoras. A legitimidade normativa do setor é fortalecida
na medida que as agdes regulatérias buscam alinhar as praticas das operadoras aos
valores e expectativas da sociedade. A agéncia adota estratégias discursivas que
buscam enfatizar a transparéncia e a participacao social, envolvendo os stakeholders
nos processos regulatérios. Consultas publicas e audiéncias sao exemplos de como
a agéncia tenta construir legitimidade cognitiva, promovendo a ideia de que a

regulagéo é inclusiva e baseada em evidéncias.

Por outro lado, as criticas a lentiddo na resolugdo de demandas, a falta de
clareza sobre critérios de reajustes e cancelamentos, a falta de iniciativa na
fiscalizagdo e a burocracia excessiva enfraquecem a narrativa de confiabilidade e
eficiéncia, desafiando a legitimagao institucional da agéncia. Leticia Mello, fundadora
da Associacao Vitimas A Mil, critica o mecanismo disponibilizado pela ANS para a

formalizagcdo de reclamacdes contra as operadoras’s:

“O cliente hoje ndo consegue fazer uma NIP', uma reclamacgéao, sabe,
sobre um problema que esta ocorrendo com a operadora no 6rgéo
oficial. Entéo... Porque a dificuldade é grande. Vocé ndo consegue
entrar se ndo for conta prata ou ouro [no portal gov.br]. Quando vocé
entra tem um tutorial para vocé fazer a NIP e é muito complicado. Entao
tudo isso vai, tipo assim... A ANS, ela se baseia para punir uma
operadora pelas NIPs. S6 que as NIPs ndo conseguem ser feitas.
Entdo assim ta facil, né? Vocé pergunta hoje na ANS se tem algum
problema, eles dizem que ta tudo dentro do padrdo. Que aumentou um
pouquinho a reclamag¢ao, mas que é o normal. Mas, na verdade, se
vocé for em qualquer outro 6rgdo ou site ndo oficial, ou mesmo nas
nossas redes sociais, a gente percebe que as coisas estdo bem

complicadas.”

Essa percepgao sugere que a agéncia esta desconectada das necessidades

reais dos usuarios, comprometendo sua capacidade de cumprir sua fungéo reguladora

3 Fala de Leticia Mello, em audiéncia publica da Comiss3o de Direitos Humanos do Senado Federal, realizada
em 21/08/2024. Disponivel em:< https://www.youtube.com/watch?v=8Bu_dVQjAn0>

14 Notificacdo de Intermediac3o Preliminar (NIP) é um instrumento regulatério utilizado pela ANS para mediar
de forma extrajudicial os conflitos entre os beneficiarios e as operadoras
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de forma acessivel e eficiente. Além disso, a disparidade entre os indicadores oficiais
e as manifestacbes em redes sociais ou outros canais nao oficiais compromete a
legitimidade cognitiva da ANS, ou seja, sua credibilidade enquanto instituicdo capaz
de representar e regular o setor de forma efetiva.

Diante da ineficiéncia e inacessibilidade dos canais institucionais oficiais, os
consumidores acabam buscando solu¢des externas, como a judicializagdo. Como
consequéncia, a crescente dependéncia do judiciario para resolver conflitos que
deveriam ser intermediados pela ANS fragiliza ainda mais a legitimidade da agéncia
e aprofunda a desconfianga no setor de saude suplementar como um todo.
Consequéncia desse cenario, a judicializagdo excessiva traz a tona as lacunas na

percepgao de que o sistema regulatorio é suficientemente robusto e confiavel.

A falta de critérios claros em decisdes judiciais, como a n&o utilizagao de
pareceres técnicos da ANS, agrava a inseguranca juridica. A ANS, como 6rgao
regulador, se apoia na sua legitimidade regulativa para atuar no setor. Quando o Poder
Judiciario ou Legislativo ignoram ou desconsideram suas diretrizes e pareceres
técnicos, a credibilidade e autoridade do 6rgao regulador sdo minadas, o que causa
uma percepgao de fragilidade ou ineficacia da ANS. Gustavo Ribeiro, vice-presidente
de relagdes institucionais da Hapvida NotreDame Intermédica e atual presidente da
ABRAMGE, destaca a necessidade da importancia de fortalecer o respeito as

competéncias técnicas da ANS':

“Tecnicamente, no direito, a gente fala do principio da deferéncia. O
legislador quando ele vai legislar sobre esse assunto, ele tem que
consultar ANS. Quem conhece o assunto é a ANS. Tem que consultar
o setor, tem que ser ouvido. Quando o judiciario vai dar uma deciséo,
seja ela de grande pequeno vulto, principio da deferéncia tem que ouvir
o regulador, tem que entender o que acontece, porque quem sabe o
que acontece séo eles. Isso ndo acontece muito e por conta disso, vocé
vai chegando ao estado que estéo as coisas. [...] Acho que defender
sempre essa questao do principio da deferéncia do regulador, que é
fundamental. O sistema brasileiro, ele precisa do regulador, ele nao
consegue essa coexisténcia de sistemas e questao legislativa, questao

judiciaria.”

5 Fala de Gustavo Ribeiro, durante seminario “Satide Suplementar: Acesso e Sustentabilidade”, realizado em
Sdo Paulo, 29/11/2023. Disponivel em: <https://estudio.folha.uol.com.br/abramge/>
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Além disso, a judicializagdo excessiva onera o setor e dificulta a
sustentabilidade das operadoras de planos de saude. A sustentabilidade financeira e
a capacidade de atender as demandas do mercado sédo condigdes essenciais para
gue os de planos de saude sejam percebidos como solug¢des viaveis dentro do campo
institucional. Scott (2014) enfatiza que as instituigbes precisam manter sua

legitimidade para assegurar sua sobrevivéncia.

A categoria “Sustentabilidade econémica e financeira” explora conceitos
relacionados a capacidade das operadoras de equilibrar as restricdes econémicas,
geradas pelos custos crescentes, e as demandas dos consumidores. Na analise
dessa categoria, a legitimidade pragmatica se torna fundamental, uma vez que
envolve a percepcado dos consumidores e demais atores do campo institucional de
que os servicos oferecidos atendem as suas necessidades e expectativas. Essa
dimenséao da legitimidade depende da percepgéo de valor do servigo, que é subjetiva
e envolve questdes como a avaliacdo do custo-beneficio, a acessibilidade dos planos
em termos financeiros e a eficiéncia e confiabilidade da entrega de cuidados, como

consultas, exames e tratamentos.

As operadoras de planos de saude se apoiam no discurso de que os custos
crescentes dificultam a sustentabilidade do setor a longo prazo. Sustentado pelos
resultados econdmicos do setor — considerados ruins, em especial no periodo apds a
pandemia — esse discurso busca justificar as dificuldades enfrentadas pelo setor ao
mesmo tempo que posiciona as operadoras como atores pressionados por fatores
externos que fogem ao seu controle. A inflagdo médica, a dolarizagdo dos insumos, o
envelhecimento populacional, a inclusao de novas tecnologias, o grande volume de
fraudes e desperdicios associados aos atendimentos, a judicializagdo excessiva e 0
aumento da demanda por servicos de saude apds a pandemia sdo apontados como
0s principais responsaveis pelo aumento das despesas assistenciais, condicao que
ameaca o equilibrio econdmico-financeiro das operadoras e, consequentemente a
manutengao de servigos acessiveis e abrangentes para os beneficiarios. Além disso,
as operadoras argumentam que mudangas estruturais no modelo de saude
suplementar, incluindo maior previsibilidade regulatéria e controle da judicializagéo,
sao essenciais para evitar colapsos financeiros, principalmente entre operadoras de

pequeno e médio porte.
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A pressao sobre os custos operacionais das operadoras acaba se refletindo no
aumento dos precgos finais ao consumidor, impactando a contestacdo do setor ao
intensificar tensdes sociais, econdmicas e regulatorias. Essa dindmica fragiliza ainda
mais a legitimidade do setor na medida que a exclusdo de populagdes menos
favorecidas aumenta as criticas de que o setor atende apenas a interesses
econdmicos ao invés de cumprir um papel social mais inclusivo. A fala do entrevistado
ENT1, sobre as pressdes sobre o custo operacional das operadoras ilustra estas

tensoes:

“E cada vez mais ele se torna elitizado. Porque como o rol vai
aumentando indiscriminadamente e a judicializagdo opera como um
fator que aumenta a pressdo sobre 0s pregos, o prego do plano de
saude aumenta muito rapido. O consumidor, na outra ponta, ele nao
tem entendimento total disso e ele reclama. Pd, o plano de saude é
muito caro, o plano de satde é muito caro. Eu nem uso o plano de
saude e ele fica muito caro. Mas por qué? justamente por esse ponto
que a gente esta trazendo aqui. Sdo externalidades que acabam
pressionando, inflacionando os preg¢os do plano de saude. Os
tratamentos que néo estdo disponibilizados no rol hoje, eles séo
Judicialmente obrigatorios, praticamente, de se cobrir. E as operadoras
do imaginario popular ficam com aquele ar de, olha s6, os caras sédo
maus e querem lucrar em cima de doencas das pessoas. Mas quando
muitas vezes as operadoras, na maior parte do caso, estéao trabalhando
cada vez mais para conseguir cumprir com o0 seu fluxo de caixa.”
(ENT1)

Nesse cenario, o discurso das operadoras visa legitimar a necessidade de
ajustes do modelo de saude suplementar, além do fortalecimento do mutualismo como
forma de assegurar a sustentabilidade financeira e operacional do sistema. Estes
elementos estao ligados diretamente a percepgao de justica e equidade, relacionados
a legitimidade normativa, quanto a aceitagao pratica e l6gica dos modelos propostos,
relacionados a legitimidade pragmatica e cognitiva (Suchman, 1995).

O sistema de saude suplementar se sustenta sobre o principio do mutualismo
— Ou seja, as pessoas saudaveis e que demandam menos servicos de saude
subsidiam os custos de quem precisa de mais assisténcia a saude. Entretanto, a falta
de familiaridade dos consumidores com os conceitos de mutualismo e sinistralidade,

além da falta de transparéncia das operadoras em relagdo a composi¢ao de preco e
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aos custos operacionais, dificulta a aceitacdo de politicas de precificacdo. Quando os
consumidores nédo entendem os motivos pelos quais os precos aumentam, a
legitimidade é compromentida, na medida que esse aumento & percebido como
arbitrario ou injustificado. A educagao dos consumidores a respeito do uso adequado
do plano de saude, dos efeitos de praticas fraudulentas e desperdicios, e dos conceito
de mutualismo e sinistralidade emerge como uma estratégia que busca moldar a
percepcdo do publico sobre o mercado e saude suplementar, além de criar um

ambiente favoravel ao setor e reforgar sua legitimidade institucional.

A campanha langada em 2023 pela ABRAMGE (“Todos por Todos, com muita
saude”) visa legitimar e fortalecer a imagem dos planos de saude, enfatizando o papel
crucial do setor no sistema de saude brasileiro, complementando o SUS e garantindo
a saude da populagao. A campanha busca também conscientizar os usuarios sobre o
prejuizo que fraudes e desperdicios causam no sistema de saude suplementar,
impactando diretamente nos custos e qualidade dos servicos. Ao destacar a
caracteristica de mutualismo dos planos de saude, a ABRAMGE destaca que a saude
suplementar funciona com base em um principio de cooperagao e solidariedade entre
os usuarios. O custo do sistema é compartilhado entre todos os participantes, e o uso
consciente e responsavel dos servigcos beneficia todos no longo prazo. O
superintendente executivo da ABRAMGE, Marcos Novaes, esclarece que a campanha

foi inspirada no sucesso das estratégias de comunicag&o do agronegocio’®.

“O grande inspirador foi o movimento do agro que comega bem
pequeno também. Ele ndo comegou com essa proporgao toda que tem
hoje. E depois de algumas décadas, a que hoje a gente vé é que
nenhuma decisdo é tomada nesse pais sem antes pensar qual é o

impacto no agro.”

Desde 2001, a Associagao Brasileira de Agronegoécio (ABAG) tem
implementado estratégias para legitimar e fortalecer a imagem do agronegoécio no
Brasil, destacando sua relevancia econémica e social. Iniciativas como a campanha
“Valorizagdo da Imagem do Agronegdcio” e, posteriormente, “Sou Agro” (2012),
marcaram o inicio de um esforgo articulado de comunicacido para associar o setor a

valores como modernidade, produtividade e sustentabilidade. Em 2016, a campanha

6 Fala de Marcos Novaes, durante semindrio “Satide Suplementar: Acesso e Sustentabilidade”, realizado em
Sdo Paulo, 29/11/2023. Disponivel em: <https://estudio.folha.uol.com.br/abramge/>
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“Agro é Tech, Agro é Pop, Agro é Tudo”, veiculada em parceria com a Rede Globo,
consolidou essa estratégia, reforcando o papel do agronegd6cio como um pilar
essencial da economia brasileira e parte do cotidiano dos consumidores (Pereira et
al., 2023). Contudo, o setor enfrenta contestacdo devido a questdes como o impacto
ambiental, a concentracdo fundiaria e as desigualdades sociais. Essas criticas
desafiam a legitimidade do setor ao questionar os beneficios amplamente divulgados
pelas campanhas institucionais. A estratégia de comunicacdo do agronegocio, no
entanto, procurou responder a essas pressdes ao reforcar sua importancia econémica
e social, associando o setor a valores de modernidade, sustentabilidade e contribuicdo
para o bem-estar coletivo. Essa abordagem demonstra como o agronegdcio se utiliza
de narrativas positivas para mitigar criticas e fortalecer sua legitimidade junto ao
publico e aos stakeholders.

Humphreys (2010a) demonstra como a industria de jogos de azar utilizou
campanhas e estratégias de marketing para redefinir as normas culturais em torno do
jogo, afastando-o da ideia de “vicio” ou “problema social” e aproximando-o da ideia de
“‘entretenimento”. A autora também argumenta que a legitimagao social do setor teve
efeitos no ambiente regulatério e politico, facilitando leis mais favoraveis ao
crescimento do mercado. Analogamente ao campo do estudo de Humphreys (2010) e
a campanha sobre a valorizagdo do agronegdcio, ao reforgar a importancia dos planos
de saude para o sistema de saude brasileiro, a agdo promovida pela ABRAMGE mira
influenciar politicas de regulamentacéo e incentivo ao setor. Em especial, discursos
como o utilizado na campanha “Todos por Todos, com muita saude” buscam o
fortalecimento da imagem de responsabilidade e sustentabilidade das operadoras. Ao
reforcar que o uso adequado dos recursos beneficia todos os envolvidos, a
comunicacao fortalece a percepg¢ao de que as operadoras estdo preocupadas com a
sustentabilidade financeira do setor. Ao educar os beneficiarios sobre os impactos
negativos das praticas fraudulentas e a importancia do uso consciente do plano de
saude, a campanha pode reduzir conflitos e reclamacoées. Desta forma, a ABRAMGE
nao apenas responde as pressdes existentes, mas também busca moldar ativamente
o ambiente institucional em que opera, reforcando sua legitimidade e influenciando

politicas regulatorias.

A partir da analise até aqui realizada, o capitulo seguinte apresenta as

consideragdes finais deste trabalho, suas potenciais contribuicbes (tedricas e
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praticas), limitagdes da pesquisa e, por fim, sugestdes de futuros caminhos de
investigacdo neste campo ao mesmo tempo tdo complexo e desafiador que é o

mercado de saude suplementar brasileiro.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O mercado brasileiro de planos de saude € um ambiente complexo e desafiador,
posicionado na interface entre o publico e o privado. Embora opere como um servico
privado, esse setor carrega uma dimensao publica significativa, sendo fortemente
regulado pelo governo para garantir a prote¢do dos consumidores e o equilibrio nas
relagdes de mercado. A dualidade intrinseca transforma o mercado de saude
suplementar em um espaco de disputas intensas, envolvendo uma diversidade de
atores e interesses, como consumidores, operadoras de planos de saude, prestadores
de servigos, 6rgaos reguladores, o poder judiciario e até o sistema publico de saude.
A compreensao das dinamicas deste mercado se mostra relevante, sobretudo, pelo

papel central que este desempenha no sistema de saude brasileiro.

Os achados desta pesquisa revelam que a saude suplementar é centrada em
questdes como o0 acesso a saude, qualidade de atendimento, sustentabilidade
econbmica e equidade. Esses aspectos se tornam ainda mais desafiadores em um
cenario marcado por crises financeiras, aumento da judicializagao, fraudes e a rapida
incorporagao de novas tecnologias de saude. Apesar dessas dificuldades, a saude
suplementar reflete mais do que um sistema em crise, ela incorpora elementos
histéricos e estruturais que moldaram sua configuragdo atual. Em sintese, o
surgimento e a regulamentagédo da saude suplementar no Brasil ndo foi apenas uma
resposta a demanda nao atendida pelo sistema publico, mas também um reflexo de
transformacdes sociais e econbmicas que moldaram um modelo de assisténcia a
saude dependente de parcerias publico-privadas e do investimento direto de
empresas e cidadaos. Tal modelo permanece até hoje como um dos principais pilares
da estrutura de saude no pais, refletindo as desigualdades de acesso e as

especificidades do mercado de saude brasileiro.

Sob a perspectiva da teoria institucional, o setor de saude suplementar € marcado
pelos conflitos entre as logicas institucionais, que criam tensdes e incompatibilidades
nas praticas, valores e objetivos dos atores. Os consumidores, ao questionarem a
utilidade dos planos de saude como forma de protecdo, especialmente em
comparacgdo ao Sistema Unico de Saude (SUS) — que, apesar de suas limitagdes,
oferece servigos sem custo direto —, reavaliam sua relacdo com o setor. Essa

mudanca de percepcgao impacta diretamente o financiamento do mercado, pois os
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beneficiarios mais saudaveis tendem a abandonar os planos privados, agravando a
crise financeira do setor pela reducdo da base de contribuintes com menor utilizagao
de servigos. Adicionalmente, a percepgdo de um setor desorganizado ou
deslegitimado incentiva praticas oportunistas por parte de alguns agentes, como
reajustes desproporcionais, negativas indevidas de cobertura e aumento de fraudes.
Essas praticas abalam a confianca entre os atores, elevam os custos para os

consumidores e reduzem a sustentabilidade do setor como um todo.

A percepgao de uma agéncia reguladora enfraquecida e incapaz de mediar
conflitos ou proteger os interesses dos diversos agentes do mercado leva
consumidores e operadoras a buscar o judiciario como meio alternativo de resolugéo
de disputas. Essa judicializagdo evidencia uma falta de confianga nas instituiges
reguladoras, comprometendo sua capacidade de promover um ambiente de mercado
equilibrado e eficiente. Além disso, quando a agéncia falha em demonstrar
independéncia, transparéncia ou eficacia, tanto consumidores quanto operadoras
passam a contestar sua habilidade de mediar interesses conflitantes e implementar
politicas regulatérias. Isso ndo apenas intensifica a insatisfagdo geral com o setor,
mas também dificulta a adesao a novas diretrizes, aumentando a resisténcia as a¢des
regulatorias e aprofundando os desafios institucionais do mercado de saude

suplementar.

Em mercados contestados, o arcabouco legal € um dispositivo central para aplacar
as tensodes (STEINER & TRESPEUCH, 2019). No caso da saude suplementar, um dos
atributos da agéncia reguladora é estabelecer as regras que especificam os requisitos
minimos que dever ser oferecidos pelos planos de saude, reduzindo as disputas entre
consumidores e operadora. O aumento de ag¢des judiciais no setor reflete, ao menos
em parte, as falhas da ANS no desempenho do seu papel regulador. Entretanto,
embora o crescimento da judicializagdo possa ser atribuido a falhas da agéncia, ele
também é influenciado por outros fatores, como a cultura juridica no Brasil (que possui
uma tradigdo de recorrer ao Judiciario para resolver disputas), a percepgao de que

acesso irrestrito a saude € um direito fundamental e a complexidade propria do setor.

A perda de legitimidade no setor pode ser interpretada como um indicativo de um
processo de desinstitucionalizagdo. Conforme Oliver (1992), a perda de legitimidade

ocorre quando praticas ou modelos organizacionais comegam a perder aceitagcéo e
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apoio de seus publicos, como consumidores, reguladores ou a sociedade em geral.
Esse processo se intensifica na etapa de desinstitucionalizagdo, caracterizada por
uma contestacdo ativa dessas praticas ou modelos. No caso do setor de saude
suplementar, isso pode ser observado por meio de agdes como processos judiciais,
campanhas publicas e a organizagcdo de movimentos de consumidores que
denunciam praticas abusivas. Esses exemplos ilustram como praticas anteriormente

institucionalizadas enfrentam resisténcia e declinio em sua aceitagao social.

5.1.Implicagoes tedricas

Os mercados maduros, como o de saude suplementar, ilustram como a dinamica
de legitimacédo nao se restringe a novos mercados. Em mercados estabelecidos, as
organizagodes enfrentam desafios distintos, como a manutengao da legitimidade diante
de demandas emergentes, como as questdes de sustentabilidade financeira e
incorporagao de novas tecnologias. Além disso, a judicializagdo, ao se tornar um
fendmeno central no setor, demonstra como decisdes judiciais moldam praticas
organizacionais, influenciam custos e afetam a confianga no mercado. Isso amplia a
visdo sobre como fatores externos a relagdo cliente-empresa, como o sistema

judiciario, se tornam parte do ambiente institucional.

Mercados contestados sao aqueles onde ha disputas sobre o que é legitimo ou
aceitavel ser transacionado, quem pode participar e como as interacdes devem
ocorrer (STEINER & TRESPEUCH, 2019). Isso significa que ao invés de serem puramente
econdmicos, os mercados e suas configuragdes sao influenciados por valores sociais
e morais. No caso da saude suplementar, as disputas entre acessibilidade e
sustentabilidade refletem debates éticos sobre direitos e desigualdades.

Esta pesquisa evidencia como as narrativas sao utilizadas para sustentar ou
desafiar a legitimidade organizacional, particularmente em um mercado estabelecido
(maduro), onde as organizagdes enfrentam pressdes simultaneas para preservar o
status quo e responder as demandas de mudanga, sejam estas econdmicas,
regulatorias, tecnoldgicas ou sociais. Além disso, a pesquisa contribui para ampliar a
visdo sobre mercados como campos sociais € morais, ondes os conflitos sobre

legitimidade e praticas institucionais sao centrais.
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Por fim, a pesquisa contribui para a compreensao do processo de deslegitimacgao
de mercados ao destacar como praticas e estruturas anteriormente consideradas
legitimas podem ser questionadas por novas demandas sociais, regulatérias e
econdmicas. No mercado de saude suplementar, isso se manifesta na crescente
contestacao das praticas operacionais em relagao a cobertura dos planos de saude,
na judicializagdo que impacta a previsibilidade do setor e nas criticas a falta de
transparéncia nos reajustes e incorporagbes de tecnologias. Esses fatores
demonstram como a deslegitimag&o ocorre quando os pilares normativos, regulatorios
e cognitivos que sustentam o mercado s&o abalados, evidenciando a necessidade das
organizagbes adotarem estratégias discursivas e praticas que visem reconstruir sua
legitimidade em um campo marcado por tensdes éticas e econdmicas. Assim, a
pesquisa evidencia como mercados maduros, longe de serem estaticos, sao
constantemente reconfigurados por disputas sobre seus valores, praticas e

propositos.

5.2.Implicagoes praticas

Os trabalhos da pesquisadora Ashlee Humphreys desempenharam um papel
central na fundamentagdo tedrica e na orientagcdo metodologica deste estudo,
oferecendo perspectivas importantes para compreender a constru¢ao, manutencao e
desconstrucao da legitimidade em mercados contestados. Em especial, seu trabalho
seminal “Megamarketing: The Creation of Markets as a Social Process” (Humphreys,
2010a), que utiliza a teoria institucional para analisar como mercados s&o criados e
legitimados por meio de estratégias discursivas e interveng¢des sociais e politicas. O
estudo propde que o processo de megamarketing envolve o uso estratégico de
diferentes recursos para influenciar multiplos stakeholders e estabelecer condi¢cbes
regulatorias, normativas e cognitivas que sustentem a criagdo e funcionamento de

mercados.

Humphreys (2010a) sugere que as organizagdes fagam uso de estratégias
discursivas para influenciar a percepg¢éao publica. No mercado de saude suplementar,
isso significa que ha beneficios em empregar de ferramentas estratégicas e discursos
mais alinhados as demandas de legitimidade social e regulatéria. Aqui, a aplicagao
pratica dos conceitos do megamarketing envolve engajar diversos stakeholders para

negociar solugbes que combinem sustentabilidade financeira e valores sociais. Por
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exemplo, a falta de conhecimento do publico geral sobre o funcionamento da saude
suplementar, especialmente no que diz respeito aos conceitos de financiamento do
setor, de mutualismo e de sinistralidade, esta diretamente ligada a deslegitimagao do
mercado. Esta lacuna de entendimento gera percepgdes negativas e distorcidas sobre
o setor, alimentando os conflitos e desconfiangas entre consumidores e operadoras.
Estratégias discursivas bem planejadas poderiam atuar diretamente nesse ponto,

promovendo maior transparéncia e educagao sobre o setor.

As narrativas identificadas neste trabalho desempenham um papel crucial na
dindmica da legitimacao e deslegitimagdo do mercado de saude suplementar. Ao
analisa-las, esta pesquisa oferece subsidios para que as organizagbes desenvolvam
estratégias praticas voltadas a ampliagdo de sua legitimidade, baseando-se em
principios como transparéncia, eficiéncia e atendimento as demandas éticas e sociais.
A manutencao da legitimidade no setor de saude suplementar requer que os atores
deste campo ajustem suas praticas e discursos de modo a atender as expectativas de
diferentes stakeholders. A adogado de agdes que estejam em conformidade com
exigéncias normativas e regulatorias € fundamental para fortalecer a legitimidade
organizacional, reduzir a contestagao institucional e mitigar o impacto de narrativas
detratoras da legitimidade. Entre essas agbes, destaca-se a necessidade de maior
transparéncia, especialmente no que diz respeito a precificacdo dos servigos e a
composicao dos custos dos planos de saude. A transparéncia ndo apenas atende as
demandas dos consumidores por clareza e justica, mas também contribui para
construir uma percepcao de confiabilidade e compromisso social por parte das
empresas. A partir dessas narrativas, o Quadro 9 apresenta propostas de acdes que

poderdo mitigar os ataques a legitimidade promovidos por narrativas detratoras.
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Quadro 9 — Agdes para mitigar ataques a legitimidade

Narrativas detratoras de

s Ator Acao proposta
legitimidade gao prop
Manuais e contratos com linguagem clara
sobre o funcionamento das operadoras, as
. regras de acesso e prazos de atendimento
Dificuldade no acesso Operadoras

Negativas de cobertura por escrito
devidamente justificadas

Transparéncia no calculo de reajuste, a partir
de mecanismos claros e auditaveis de
precificagao

Operadoras

Criticas ao foco

excessivo no lucro (i.e., Operadoras
reajustes abusivos,

cancelamentos

indevidos etc.) Educacao dos consumidores e publico geral a
respeito da complexidade do setor e dos
desafios enfrentados (demograficos,
epidemiolégicos, tecnoldgicos)

Criagdo de mecanismos de comunicagéo
sobre os custos e variagbes

Operadoras e ANS

Educacao dos consumidores e prestadores a
Operadoras e ANS  respeito do impacto de fraudes e desperdicio

nos custos dos planos de saude
Fraudes e desperdicio
Adocéo de tecnologias como blockchain e

Operadoras inteligéncia artificial, criando ambiente
rastreavel e auditavel

Fortalecimento da divulgagao de relatérios e

Operadoras portais de transparéncia da Agéncia
Percepcio de Fortalecimento da credibilidade da ANS
rercepgac = ANS através de campanhas que esclarecam o
ineficiéncia da regulagao papel da ANS e da regulagéo
do setor

Ampliagao da transparéncia regulatéria nos
ANS critérios de decisdo sobre as normas e nos
dados de fiscalizagao das operadoras

Adocéao de critérios técnicos nas decisdes
Poder Judiciario judiciais, conciliagéo judicial e ampliagéo dos
e NATJus
Inseguranca juridica
Poder Judiciario e Capacitacao de juizes e advogados sobre as
ANS especificidades do setor regulado

(Fonte: elaborado pela autora)

Destaca-se que diversos destes instrumentos descritos acima, como portais
relacionados a precificagdo, normas e informagdes gerais do setor, ja existem e sao

disponibilizados pela agéncia reguladora e pelas operadoras. No entanto, €& preciso
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evidenciar a importancia da forma da comunicacéo e da divulgagao das informagdes
descritas no quadro acima. Estes materiais devem ser aprimorados para que
contenham uma linguagem clara e acessivel, garantindo que a informag&o nao seja
apenas transmitida, mas efetivamente compreendida. Para Suchman (1995), a
linguagem técnica ou complexa pode criar barreiras entre a instituicao e seu publico,
enquanto a clareza na comunicagdo aumenta a percepcao de transparéncia e

aproxima os atores.

A criacdo de mecanismos institucionais de monitoramento e resposta a ataques
também pode mitigar os impactos de narrativas detratoras e reforgar a legitimidade
das organizagdes no mercado de saude suplementar. Isso se deve ao fato de que a
legitimidade n&o esta apenas atrelada a conformidade regulatoria, mas também a
habilidade das organizagdes de reagir proativamente a desafios discursivos e
institucionais (HUMPHREYS, 2010A; HUMPHREYS & LATOUR, 2013).

Além disso, esta pesquisa oferece subsidios para a elaboracdo de politicas
publicas que busquem alinhar as praticas do setor privado de saude suplementar com
as necessidades sociais. Em especial, agdes com foco em regulagao preventiva, com
regulamentagcdes mais claras podem prevenir conflitos entre consumidores e

operadoras, reduzindo o numero de agdes judiciais.

Por fim, os resultados desta pesquisa apontam a judicializagdo como uma forga
estruturante no mercado de saude suplementar. Do lado das operadoras, a adogao
de praticas mais transparentes e o uso de protocolos clinicos podem minimizar
conflitos e reduzir agdes judiciais. Adicionalmente, a ampliacdo da utilizacdo de
Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NATJus) — ferramenta que fornece aos
magistrados notas e respostas técnicas com fundamentos cientificos que auxiliam na
analise de pedidos que envolvem procedimentos médicos e fornecimento de
medicamentos — podem minimizar a percepcdo de arbitrariedade nas decisdes

judiciais.

5.3. Limitagoes da pesquisa

Embora este trabalho tenha atingido os objetivos estabelecidos, reconhece-se a
existéncia de algumas limitagcbes. A principal delas refere-se a restricdo na

generalizagao dos resultados, dado que o estudo esta centrado no mercado de saude
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suplementar brasileiro. As particularidades culturais, econdmicas e regulatorias desse
contexto limitam a aplicabilidade dos achados a outros mercados ou realidades

distintas.

O periodo limitado destinado a coleta de dados configura uma restricao
metodoldgica. Sob a perspectiva da analise do processo de legitimagao do mercado,
uma abordagem longitudinal teria potencial para enriquecer o estudo, ao possibilitar
uma compreensao mais ampla das dindmicas de transformacéo e continuidade ao

longo do tempo.

E importante ressaltar que, ainda que a pesquisa ndo aborde diretamente os
impactos de eventos disruptivos como a pandemia de COVID-19 nos discursos e na
legitimagao do setor, esse contexto teve profundas implicagbes e no comportamento
dos atores, na regulagao do setor e na percepgao publica sobre os servigos de saude.
A escolha de n&o incluir essa analise decorre da complexidade de mensurar os efeitos
da pandemia em um curto espago de tempo e da falta de dados longitudinais e

sistematizados sobre o tema no momento da pesquisa.

Outra limitacao relevante desta pesquisa foi a auséncia de uma analise sobre os
impactos de movimentos de mercado, como grandes fusbes e aquisigdes, nas
dindmicas do setor de saude suplementar. Sob a 6tica da teoria institucional, esses
processos nao apenas reconfiguram as estruturas econdmicas, mas também
influenciam profundamente as ldgicas institucionais e a legitimagdo dos atores
envolvidos. No entanto, a analise desses movimentos requer acesso a dados
detalhados sobre as estratégias organizacionais e os impactos regulatérios, além de
estudos mais aprofundados sobre as interagdes entre os atores no campo. Essas
dimensdes estavam além do escopo desta pesquisa devido a limitagbes de tempo e

recursos.

Além disso, esta pesquisa n&o incluiu a analise da influéncia nem dos discursos
de stakeholders periféricos, como entidades de classe, empresas de cartdes de
beneficio e clinicas populares. Embora esses atores nao estejam diretamente
integrados ao nucleo do mercado de saude suplementar, suas agdes exercem impacto

significativo na dindmica do setor.

Por fim, devido a dificuldade na obtencdo de dados relacionados, o estudo nao

abordou os impactos do lobby junto ao poder legislativo, apesar de reconhecer que
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essa pratica constitui um elemento relevante nas estratégias de megamarketing. Esta
lacuna é particularmente relevante para entender como as normas sao moldadas por

interesses econdmicos e institucionais.

5.4. Sugestoes para pesquisas futuras

Pesquisas futuras devem considerar o carater dinamico e continuo das
transformacdes no campo da saude suplementar. Um eixo central seria a condugao
de estudos longitudinais para analisar a evolugao da legitimidade do setor ao longo
do tempo, considerando transformacgdes regulatorias, tecnolégicas e sociais. Em
especial, o estudo de mercados em processo de desinstitucionalizacdo oferece uma
oportunidade especialmente interessante para compreender como praticas, normas e

estruturas previamente legitimadas sdo questionadas e, eventualmente, substituidas.

Outro ponto interessante é exploracdo do impacto de atores periféricos, como
clinicas populares e empresas de cartdes de beneficio, nas dindmicas e percepcoes
do mercado. Em especial, sob a 6tica do empreendedorismo institucional, estes atores
podem atuar como agentes de mudanga ao questionar normas estabelecidas e propor
solucdes inovadoras para lacunas nao atendidas pelo mercado tradicional. Por
exemplo, clinicas populares frequentemente oferecem alternativas acessiveis e ageis
para atendimentos basicos, desafiando o modelo convencional de planos de saude.
Da mesma forma, empresas de cartdes de beneficio introduzem novas formas de
acesso a servigos de saude, criando um mercado paralelo que atende consumidores

excluidos do modelo tradicional.

Além disso, a pandemia acelerou a adogao de tecnologias e praticas que antes
enfrentavam maior resisténcia, como a telemedicina e modelos hibridos de
atendimento. A regulamentacdo emergencial durante a pandemia, em muitos casos,
validou o uso da telemedicina, criando precedentes que podem influenciar politicas
futuras. A analise desses avancgos poderia enriquecer a compreensao sobre a

adaptacgao do setor a pressdes externas.

Por fim, a transformacao digital, a crescente adogéo de inovagdes e a introdugao
de healthtechs setor também tem grande impacto nas dinamicas deste mercado. O
estudo destes fendbmenos permitiria compreender como novas tecnologias estédo

reconfigurando a relagédo entre operadoras, prestadores de servigo e consumidores,
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além de desafiar os modelos tradicionais de negdcio no mercado de saude

suplementar.
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APENDICE A
Roteiro de entrevista

1. Vocé pode falar um pouco sobre a sua experiéncia e atuagao?
Relacionar com o mercado de saude suplementar.
2. Me fale como vocé vé o mercado de saude suplementar?
Quais os principais desafios que vocé percebe em relagao a saude
suplementar?
4. Me conte como vocé vé a atuagao:
a) das operadoras de planos de saude?
b) da agéncia reguladora?
c) dos 6rgaos de defesa do consumidor?
d)
)

e

dos prestadores de servigco de assisténcia a saude?
do judiciario?

5. Qual a sua percepgao em relagao ao futuro da saude suplementar?
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