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RESUMO

O atendimento ao cliente através de canais digitais, no setor da saude, se trata de
uma nova forma das empresas se comunicarem e se aproximarem com seus clientes.
Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da incorporagao do uso de um
aplicativo de mensagens em um dos processos da Unimed Joinville, operadora de
planos de saude. A pesquisa descreve a reestruturacdo do processo de autorizagao
de exames e procedimentos com vistas a automatizagcdo do atendimento por meio da
implantacdo de um aplicativo de mensagens, apontando as motivagbes para a
migracado do atendimento telefénico para o atendimento online, esquematizando as
etapas de implantacdo do aplicativo de mensagens, identificando os principais
desafios enfrentados durante todo o processo. A referida pesquisa caracteriza-se
como aplicada, qualitativa, descritiva, e estudo de caso. Realizou-se 4 entrevistas com
os profissionais da Unimed Joinville que participaram da reestruturagao do processo
de solicitagcbes de autorizacdo de exames e procedimentos. A analise dos dados esta
pautada na metodologia de analise de conteudo desenvolvida por Bardin (2011). Os
resultados apontam que as organizagdes, na busca de uma tecnologia para realizar o
atendimento ao cliente via aplicativo de mensagens, realizem a verificagcdo da
ferramenta que melhor atenda a sua necessidade e que possua uma equipe de

tecnologia da informacgao para realizar a assisténcia sempre que necessario.

Palavras- Chave: Tecnologia. Operadoras de planos de saude. Aplicativo de

mensagens. Atendimento ao cliente.



ABSTRACT

Customer service through digital channels, in the healthcare sector, is a new way for
companies to communicate and get closer to their customers. This study aims to report
the experience of incorporating the use of a messaging application in one of the
processes of Unimed Joinville, a health plan operator. The research describes the
restructuring of the authorization process for exams and procedures with a view to
automating the service through the implementation of a messaging application,
pointing out the motivations for the migration from telephone assistance to online
assistance, outlining the stages of implementation of the application messages,
identifying the main challenges faced throughout the process. This research is
characterized as applied, qualitative, descriptive, and case study. Four interviews were
conducted with professionals from Unimed Joinville who participated in the
restructuring of the process of requests for authorization of exams and procedures.
Data analysis is based on the content analysis methodology developed by Bardin
(2011). The results show that organizations, in the search for a technology to provide
customer service via the messaging application, will need verify the tool that best
meets their needs and that has an information technology team to provide assistance

whenever necessa ry.

Keywords: Technology. Health plan operators. Messaging app. Customer service.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao do Tema

Com o constante avango da tecnologia em diferentes areas do conhecimento
e 0 aumento da concorréncia entre as organizagdes, tornou-se essencial uma
administracado capaz de obter maior produtividade e qualidade com melhor utilizagao
dos recursos disponiveis (GOMES, 2011). As empresas precisam se reinventar a todo
instante para tornar seus produtos ou servigos mais atrativos e eficientes, a fim de
garantir a satisfacao do cliente.

Neste contexto, € necessario que a tecnologia seja administrada dentro da
organizagao de forma pragmatica, pois os recursos tecnolégicos sdo indispensaveis
para administrar suas atividades e alcangar os objetivos com melhores niveis de
desempenho (CHIAVENATO, 2000; CORREA, 1993). Para este estudo a tecnologia
sera analisada atraveés da perspectiva da gestdo da tecnologia, utilizando o conceito
definido por Abetti (1989 apud SILVA, 2003): "um corpo de conhecimentos,
ferramentas e técnicas, derivados da ciéncia e da experiéncia pratica, que € usado no
desenvolvimento, projeto, producao, e aplicagao de produtos, processos, sistemas e
servigos".

De acordo com Tigre (2006), a mudanga tecnoldgica substitui métodos ja
existentes, mas nao se trata de um processo automatico, tornando-se indispensavel
a unidao de fatores que facilitem a mudanga. Por exemplo, ter alinhamento dos
colaboradores, para que estes saibam tanto manusear quanto solucionar possiveis
erros ou imprevistos nos sistemas e maquinas (SANTOS, 2019).

Martins et. al (2001) destacam que para obter a fidelidade do cliente, deve-se
buscar solucionar suas duvidas, resolver seus problemas e fornecer informacées de
forma simples, acessivel e completa, o que torna indispensavel ter estratégias para
tornar a troca de informacgdes entre a organizagao e seus clientes, mais facilitada. Por
conseguinte, Pinochet (2011) destaca a importancia de adquirir tecnologias que visem
estreitar as relacdes e melhorar a qualidade do atendimento ao cliente.

Neste cenario emergem as tecnologias da informag¢ao e comunicagao (TICs).
Conforme Garbelini (2001), este instrumental tecnolégico auxilia de forma abrangente,
auxiliando a busca e a troca de informagdes entre as pessoas, especialmente quando

se utiliza a Internet. As ferramentas digitais s&o facilitadoras no dia a dia, pois
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conectam clientes e empresas, gerando uma relagao de troca.

O atendimento através de canais digitais deve desenvolver um
relacionamento enérgico com o objetivo de conquistar e fidelizar os clientes. Estes
possuem um poder de propagagao no qual podem divulgar facilmente suas opinides,
em relacao a servigos, produtos ou empresas, sejam elas positivas ou negativas. As
empresas que souberem aperfeigoar a relagdo com seus clientes, tornando cada vez
mais agil a comunicagao, poderédo adquirir um diferencial em face a competitividade
do mercado (COSTA et. al, 2006).

No ambito da saude, as instituicbes estdo cada vez mais dependentes da
tecnologia. E, para realizar a implantagao de novas ferramentas, o contexto em que
se encontra a organizagao deve ser bem analisado. E preciso considerar a quantidade
de dados que serdo gerenciados, como as informagdes serdo utilizadas, como sera
executada a manutencgao do sistema e o treinamento dos funcionarios é essencial.
(GOMES; DALCOL, 1999).

Existem estudos que abordam o atendimento ao cliente, porém no tocante as
operadoras de saude por meio de ferramentas digitais as pesquisas sao escassas.
Em geral, os estudos abordam a utilizagdo das tecnologias da informagao na area
assistencial, por exemplo a implantacdo de prontuario eletrébnico (RODRIGUES
FILHO; XAVIER; ADRIANO, 2001).

Assim, é possivel considerar que o atendimento ao cliente através de canais
digitais, no setor da saude, se trata de uma nova forma das empresas se comunicarem
e se aproximarem com seus clientes. Conforme Martins et. al (2001), “novos
equipamentos, atualmente, tem criado novos servigos”, minimizando cada vez mais
as barreiras.

Neste contexto, este projeto de pesquisa pretende descrever a evolugéao de
uma operadora de planos de saude na reestruturacdo do processo de solicitacéo de
autorizacado de exames e procedimentos com vistas a automatizacdo do atendimento
por meio da implantagdo de um aplicativo de mensagens, o qual foi iniciado em julho
de 2019. Busca-se identificar as etapas e os desafios enfrentados durante o processo
em que a organizagao se reinventou por meio da aplicagdo de um novo canal de

atendimento ao cliente.

1.2 Justificativa
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As pessoas estao cada vez mais conectadas na internet. De acordo com o
Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagao
(2019), 74% da populagéo brasileira utiliza a internet, totalizando 134 milhdes de
usuarios. O que impulsiona as organizagdes a aderir gradualmente o uso de canais
digitais para tornar a comunicagao com o cliente mais facil e agil. Sendo assim, torna-
se essencial criar sistemas de qualidade para que seja possivel atender com agilidade
e eficacia (PEREIRA; PEREIRA, 2015).

Por isso, entende-se que relatar a experiéncia da incorporagéo do uso de um
aplicativo de mensagens em um dos processos de uma operadora de planos de saude
€ relevante pois contribuira para a instituicdo a ser estudada, ja que se pretende
analisar as adversidades e buscar melhorias para tornar o atendimento cada vez
melhor. Outrossim, pode contribuir para instituicbes que pretendem implantar sistema
semelhante no futuro, visto que é um fato recente e ainda pouco abordado em
pesquisas.

Para a sociedade o tema também é relevante. As ferramentas digitais, além
de facilitar a comunicacao, possibilitam economizar tempo e dinheiro, ao tornar
desnecessario o deslocamento até um posto de atendimento fisico. A relevancia
sanitaria também pode ser observada, pois, o processo a ser estudado envolve o
desenvolvimento de novas tecnologias na gestao de sistemas de saude impactando
diretamente no modo que o cliente sera atendido.

Por fim, a realizagdo deste trabalho justifica-se também por sua contribuigéo
académica. Como sera realizada a descri¢gao de processos, facilitara o entendimento
dos futuros gestores hospitalares sobre as etapas para implantar um sistema

informatizado.
1.3 Problema

Quais as etapas e os desafios da reestruturacédo do processo de autorizacao
de exames e procedimentos em uma operadora de planos de saude, com vistas a
automatizacdo do atendimento por meio da implantacdo de um aplicativo de

mensagens?

1.4 Objetivos
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1.4.1 Objetivo geral

Relatar a reestruturacdo do processo de autorizacdo de exames e
procedimentos em uma operadora de planos de saude com vistas a automatizacao

do atendimento por meio da implantagdo de um aplicativo de mensagens.

1.4.2 Objetivos especificos

Descrever as motivagdes da operadora para reestruturar o processo de solicitagao de
autorizacdes para exames e procedimentos;
Esquematizar as etapas para implementacéo do aplicativo de mensagens;

Identificar os principais desafios da reestruturagao do processo de autorizacao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Saude Suplementar

A saude suplementar n&o possui vinculo com o Sistema Unico de Saude
(SUS), seus servicos sdo financiados pelos planos e seguros de saude, e 0s
prestadores sao credenciados as operadoras de saude (PIETROBON et. al, 2008).

Em contrapartida, existe a saude complementar, que segundo Coifmann
(2019), refere-se a um complemento do SUS, e mesmo que alguns servigos sejam
realizados por instituicdes privadas sao considerados publicos, devido a existéncia de
algum contrato entre ambas as partes. Sendo que uma das causas de complemento

€ a precariedade na oferta de alguns servigos na rede publica de saude.

2.1.1 Histoérico

Em 24 de janeiro de 1923 foi publicada a Lei Eloy Chaves, considerada a
origem da Previdéncia Social, ela obrigava as companhias ferroviarias do pais a criar
uma caixa de aposentadorias e pensdes (CAP), sendo encarregado de recolher a
contribuigdo dos chefes e dos funcionarios, e pagar o beneficio aos aposentados e
pensionistas (SENADO, 2019). Ainda que a lei ndo seja apontada como marco inicial
da saude suplementar no Brasil, € possivel notar algumas semelhangas com as atuais
autogestdes.

Para Pietrobon et. al (2008), a saude suplementar comegou a se desenvolver
apo6s a revolugao industrial, com o surgimento dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP) em 1933, que representavam os trabalhadores urbanos que pagavam
pelos servigos de saude. Na década seguinte, em 1944, foram criadas as Caixas de
Assisténcia, que beneficiavam os trabalhadores de algumas empresas através de
empréstimos ou reembolso para a utilizagcado de servicos privados de saude, a mais
antiga delas é a Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI),
também considerada o primeiro plano de saude, é destinada aos funcionarios do
Banco do Brasil.

O periodo de 1950 e inicio de 1960, foi marcado pela consolidacdo de
alternativas privadas, como a implantacdo do Hospital Modelo, da Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, em 1954, de administragdo de fundos de assisténcia
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meédica, expansao dos estabelecimentos de saude particulares, no qual atendiam os
usuarios particulares, os empregados das empresas com contrato assistencial, os
segurados pelos institutos de previdéncia estadual e Instituto de Aposentadoria e
Pensao dos Industriarios (GAMA et. al, 2002). Em 1953 houve a criagdo do Ministério
da Saude, com isso deu-se inicio a reestruturacdo das agdes em saude, promovendo
uma gradativa ampliacdo na defesa e protecao da saude (LIMA; PINTO, 2003).

Com a precariedade do sistema publico de saude, na segunda metade da
década de 1960, o governo militar promoveu a contratagdo de empresas médicas e
servigos privados de saude, sendo assim os servigos publicos s6 eram utilizados pela
populagdo quando o procedimento ndo possuia cobertura pelos planos privados
(BOTARO, 2012). Aléem disso, com a chegada das montadoras de automoveis no ABC
Paulista houve o aquecimento do setor industrial nacional, e devido a deficiéncia da
saude publica, surgiram os planos coletivos oferecidos aos funcionarios das
empresas, destacando-se as medicinas em grupo e as cooperativas de trabalho
médico.

Com a Constituigdo de 1988, o Estado garantia acesso a saude através da
criacdo do Sistema Unico de Salde, e permitia a oferta de servicos médicos privados
(GUERRA, 2010). Devido ao sistema de saude precario da época, houve um
crescimento na adesao de planos de saude, cerca de 31 milhdes de brasileiros tinham
acesso aos servigcos privados, na década de 1990 o numero de pessoas cobertas
chegou a 38,7 milhdes, contudo conforme os numeros aumentavam, as reclamacdes
e denuncias referente as seguradoras e planos de saude cresciam cada vez mais,

com isso havia reivindicagdes pela regulagado do setor (BOTARO, 2012).

2.1.2 Lei n° 9.656

Em 3 de junho de 1998, foi sancionada a lei n°® 9.656, ou a “Lei dos Planos de
Saude”, conceitua, classifica as operadoras de planos de saude e regulamenta os
planos de saude e as operadoras de planos de saude.

E considerada uma ferramenta importante para deter os abusos das
empresas deste setor contra os consumidores, como negativas de atendimento sem
justificativa, aumento abusivo da mensalidade, cobranga extra por alguns servigos,
tendo como objetivo igualar os servigos prestados e valores cobrados (BOTARO,
2014).
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Uma das primeiras medidas a serem tomadas depois que a lei entrou em
vigor, foi a criagdo de um o6rgao regulador, tornando obrigatério o registro das
operadoras na ANS, s6 assim um plano de saude poderia ser comercializado.

Contudo, a lei s6 é valida para os planos de saude que foram contratados
depois da sua publicagao, os contratos antigos poderiam optar pela migragao para um

plano novo, considerados planos adaptados (GUERRA, 2010).

2.1.2.1 Operadoras de Saude

De acordo com a lei 9.656/1998 (BRASIL, 1998), operadoras de planos de
saude sao instituigdes juridicas que administram, comercializam ou disponibilizam
planos de assisténcia dentro da Saude Suplementar. Existem diferentes modalidades
de operadoras de saude no Brasil, sdo elas, cooperativa médica que se caracteriza
como sociedade sem fins lucrativos formada por no minimo vinte membros, com o
objetivo de operar planos privados de saude. A cooperativa odontoldgica possui as
mesmas caracteristicas da cooperativa médica, exceto por operarem exclusivamente
planos privados de assisténcia odontologica (BRASIL,1998).

As administradoras de planos sdo empresas que administram planos de
saude financiados por outra operadora, estado isentas da operagao dos planos, além
de ndo possuirem rede propria, e vinculo com os beneficiarios. As administradoras de
beneficios prestam servigos para outras empresas que desejam contratar um plano
de saude, ou seja, realizam a intermediacdo dos contratos, assumindo as
responsabilidades que seriam da empresa contratante (BRASIL,1998).

Autogestdo sdo entidades que operam servigos de assisténcia a saude se
responsabilizando pelo plano privado de assisténcia a saude, atuam sem fins
lucrativos, e destinam-se a empregados ativos, aposentados, pensionistas e ex-
empregados bem como seus dependentes (BRASIL,1998).

Filantropia caracteriza-se por hospitais sem fins lucrativos que operam planos
privados de saude e possuem certificado de entidade beneficente, a Certificagao do
Conselho Nacional de Assisténcia Social, além de destinarem, no minimo, 60% da
capacidade para atendimento ao SUS (BRASIL,1998).

De acordo com a Lei n°® 9.656 (BRASIL,1998), as seguradoras especializadas
em saude nao administram diretamente hospitais, e sdo proibidas de operar em outras

areas de seguros regulamentados conforme determinado pela Superintendéncia de
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Seguros Privados (SUSEP) e pela ANS.

Medicina de Grupo tratam-se de operadoras que comercializam planos de
saude pessoas fisicas e juridicas e ndo se enquadram como nenhuma das operadoras
citadas anteriormente, assim como a Odontologia de Grupo, no qual opera somente
planos privados odontolégicos (BRASIL,1998). No quadro 1 encontra-se a
participacdo no mercado das operadoras de planos de saude no periodo de novembro
de 2020.

Quadro 1 - Operadoras com o registro ativo

Modalidade Operadoras

Autogestéo 157
Cooperativa Médica 278
Filantropia 34
Medicina de Grupo 262
Seguradora especializada em Saude 9
Cooperativa Odontoldgica 103
Odontologia de Grupo 173
Administradora de Beneficios 169
Total 1185

Periodo: NOV/2020
Fonte: CADOP/ANS/MS - 11/2020 e SIB/ANS/MS - 11/2020

De acordo com a lei n° 9.656 (BRASIL, 1998), sdo algumas obriga¢des das
operadoras informar clara e previamente ao cliente a rede prestadora de servicos, os
mecanismos de regulacao adotados e as condi¢gdes de cada modalidade. Caso ocorra
algum impasse na contratagdo devera ser fornecido ao cliente um laudo com toda
documentagéo detalhada referente ao impasse. Quando houver divergéncia médica
ou odontolégica a respeito da autorizagdo prévia, a operadora deve garantir a
definigdo do impasse através de junta médica, composta pelo profissional solicitante,
pelo médico da operadora, e por um terceiro profissional, escolhido com o acordo dos
profissionais envolvidos.

Sao definidos como direitos das operadoras: solicitar ao cliente a autorizacéo
prévia para alguns procedimentos; realizar a cobrancga de coparticipacao, para custear
parte da despesa de um procedimento, porém o valor cobrado nao pode ser referente
ao valor integral do procedimento; direcionar a realizagao de consultas, exames ou
demais procedimentos, incluindo internaces para a rede credenciada.

Através da lei n° 9.656, foi instituida a lei n® 9.961 em 28 de janeiro de 2000,
com a criagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), na qual trata-se de
uma autarquia vinculada ao Ministério da Saude, que possui autonomia administrativa,

financeira, patrimonial, de gestao de recursos humanos, decisdes técnicas e mandato
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fixo de seus dirigentes.

2.1.2.2 Coberturas

Alein®9.656 (BRASIL, 1998) institui as segmentagdes de assisténcia, que se
tratam das coberturas do plano contratado. O plano-referéncia € a modalidade mais
ampla que contempla cobertura ambulatorial, hospitalar e obstetricia em todo territério
brasileiro, com a acomodacao enfermaria, além disso as operadoras sao obrigadas a
oferecer o plano-referéncia no momento da contratagao.

Na cobertura ambulatorial estdo garantidas as consultas médicas em clinicas
ou consultorios, realizagdo de exames laboratoriais e de imagem, tratamentos, e
quaisquer outros procedimentos de carater ambulatorial, ndo cobrindo internagao
hospitalar. Os atendimentos de emergéncia sao limitados até as 12 primeiras horas
do atendimento, em regime ambulatorial.

A cobertura hospitalar sem obstetricia garante os servigos em regime de
internagdo hospitalar, sem cobertura ambulatorial. J& a cobertura hospitalar com
obstetricia garante o regime de internacédo hospitalar com assisténcia ao parto e ao
recém-nascido natural ou adotivo, durante os primeiros 30 dias apds o parto ou
adocéao, também sem cobertura ambulatorial.

A cobertura odontolégica garante os servigos solicitados pelo cirurgido-
dentista, tais como consultas, exames, atendimentos de urgéncia e emergéncia

odontoldgicos, tratamentos e procedimentos realizados em ambiente ambulatorial.

2.1.2.3 Caréncias

A caréncia é o tempo que é necessario aguardar para ser possivel utilizar um
procedimento especifico do plano de saude contratado. A lei n°® 9.656 (BRASIL, 1998)
define os prazos maximos de caréncias que podem ser fixadas pelas operadoras de
planos de saude.

Para os casos de urgéncia, como acidentes pessoais ou complicagdes no
processo gestacional, e emergéncia, que ofere¢cam risco a vida ou lesbes irreparaveis,
0 prazo maximo de caréncia é de 24 horas ap6s a contratacao do plano.

O tempo a ser aguardado apdés a contratagdo para partos a termo, com

excecao dos partos prematuros, € de 300 dias. Para demais situagdes o prazo é de
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180 dias. Quando o consumidor contrata um plano, é necessario preencher a
declaragéo de saude, caso seja informado que possui doengas e lesdes antecedentes
a contratagado, tera a cobertura parcial temporaria, no qual cumprira o prazo de
caréncia maximo de 24 meses para procedimentos de alta complexidade, leitos de
Centro de Terapia Intensiva (CTI) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e cirurgias
relacionadas as doencas preexistentes (BRASIL,1998).

Contudo, o contratante tem a op¢ao de realizar o pagamento do agravo, que
se refere a um acréscimo na mensalidade, que garante a cobertura integral ao plano
de saude, sem precisar cumprir 0s prazos mencionados anteriormente. Essa

negociacao so é valida para os planos novos (ANS, 2013).

2.1.3 Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem como objetivo realizar
a regulacéo das operadoras de planos privados de saude, ou seja, com a criagdo de
normas, fiscalizagéo e controle dos segmentos de mercado.

Criada a partir de setor especifico do Ministério da Saude, coube a ANS
cumprir a Lei n® 9.656, editada em junho de 1998. A Agéncia nasceu pela Lei n® 9.961,
de 28 de janeiro de 2000, como instancia reguladora de um setor da economia sem
padrdo de funcionamento. A excegéao ficava por conta do seguro de assisténcia a
saude e das seguradoras, sob o controle econémico-financeiro da Superintendéncia
de Seguros Privados (Susep).

Tem como missdo promover a defesa do cliente nos servicos de saude
suplementar, regular operadoras, e contribuir no desenvolvimento da saude do Brasil,
além disso possui a visao de “ser reconhecida como indutora de eficiéncia e qualidade
na producdo de saude”. Seus valores sao transparéncia, ética, conhecimento,
inovagao, sustentabilidade e foco no compromisso social.

Em 2001, foram definidas as primeiras regras de regulagdo da ANS referente
as garantias financeiras das operadoras, as transferéncias de controle societario de
operadoras, normas para a alienagao compulséria de carteira e definicao de regras
sobre a Liquidagcao Extrajudicial das operadoras. Além disso, neste mesmo ano foi
criado o Sistema de Informagdes de Produtos (SIP), refere-se a uma ferramenta
utilizada para o envio de informagdes e acompanhamento da assisténcia prestada aos

clientes.



21

No ano de 2002, a ANS publicou as normas para o fornecimento das
informacgdes dos beneficiarios, para que fosse possivel acompanhar a adesdo dos
clientes aos planos de saude. Foram criadas as especificagdes para a Declaragao de
Saude.

Em 2003, foram publicadas as Resolugdes Normativas (RN) n® 24 e n® 42, no
qual a primeira dispbe sobre as sangdes as infracbes que produzam efeitos de
natureza coletiva, porém foi revogada pela RN n° 124. E a ultima, revogada
posteriormente em 2014 pela RN n° 363, estabelece os requisitos para a celebracao
de contratos entre operadoras e os prestadores de servigos.

A ANS estabeleceu, em 2005, o padrao de Troca de Informacao em Saude
Suplementar (TISS), para intercambio de dados entre operadoras de planos privados
de assisténcia a saude e prestadores de servigos de saude, através de guias de
atendimento utilizadas pelos planos de saude.

No ano de 2009, foi implementada a portabilidade de caréncias, ou seja, se 0
beneficiario possui planos individuais novos ou adaptados, o0 mesmo tem o direito de

alterar o plano sem precisar cumprir novamente as caréncias.

2.1.3.1 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude trata-se de uma listagem de
exames, consultas e outros procedimentos que os planos de saude devem
disponibilizar aos consumidores, que contrataram planos novos ou adaptados. A sua
primeira publicacdo ocorreu em 1998, definido pelo Conselho de Saude Suplementar
(CONSU).

A atualizacado do Rol, a cada dois anos, se inicia a partir da deliberagao da
Diretoria Colegiada da ANS (DICOL), definindo um cronograma, e prazos para as
propostas de atualizagao.

Conforme o artigo 9 da Resolugdo Normativa n° 439/2018, considera
obrigatério para as propostas de atualizagédo do Rol, identificagdo de quem esta
propondo, podendo ser pessoa fisica ou juridica, do tipo de proposta com a justificativa
detalhada da tecnologia, deve conter a indicagao de uso, a delimitagdo da populagao-
alvo, a descrigao do problema, indicagdo de uma ou mais tecnologias alternativas,
informar os beneficios a saude no que se refere a morbidade, mortalidade e qualidade

de vida. Quando tratar-se de matéria, € necessario ter o registro na Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ter a comprovacéao de listada na tabela profissional
reconhecida pelo Conselho Federal competente, ou listada na Terminologia Unificada
de Saude Suplementar (TUSS) quando estiver relacionado a procedimento clinico,
cirurgico ou diagndstico. Possuir a informacao de capacidade técnica instalada nas
unidades federativas para a realizagdo da tecnologia proposta, conter o estudo de
avaliagdo econdmica, e a analise do impacto orgcamentario. Necessario constar as
evidéncias cientificas contendo sua eficacia, efetividade, acuracia e seguranga,
através da revisao sistematica ou Parecer Técnico-Cientifico (PTC). Além disso, deve
conter textos completos de artigos, e as referéncias bibliograficas.

Posteriormente, é realizada a anadlise das propostas pela ANS, com a
participagdo de um Grupo Técnico, que possui 6rgdos de defesa ao consumidor,
representantes de operadoras, conselhos profissionais, apds essa etapa ocorre a
Consulta Publica, que auxilia na atualizagéo do Rol.

Além disso, alguns procedimentos possuem Diretrizes de Utilizagao (DUT),
que se tratam de regras e normas baseadas em estudos médicos, e definem o uso
adequado para que a realizacdo de exames, consultas e outros procedimentos

possam trazer beneficios ao paciente, ou auxiliem no diagndstico.

2.1.3.2 Resolugao Normativa n° 259

A Resolugao Normativa n° 259 de 17 de junho de 2011 garante atendimento
aos usuarios de planos de saude de assisténcia a saude. De acordo com o artigo 2°,
as operadoras de planos de saude devem garantir servigos e procedimentos definidos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para receber o atendimento
integral no municipio que o beneficiario optar, desde que esteja dentro da area
geografica de abrangéncia contratada.

No artigo 3° sdo estabelecidos os prazos que a operadora devera cumprir
garantindo o atendimento ao cliente, para consultas eletivas nas especialidades de
pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia o prazo € de até sete
(7) dias uteis, consultas para demais especialidades médicas, o prazo devera ser de
até 14 (quatorze) dias uteis. Para consultas e sessdes com fonoaudidlogo,
nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta o prazo € de no
maximo dez dias uteis.

Nos casos de consulta e procedimentos realizados em clinicas com cirurgiao-
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dentista o prazo é de até sete dias uteis. Servigos de diagndstico por laboratério de
analises clinicas no regime ambulatorial, o prazo é no maximo trés dias uteis. Para
demais servigos de diagnostico e terapias em regime ambulatorial, o prazo é de até
dez (10) dias uteis. Procedimentos de alta complexidade e atendimentos em regime
de internagao eletiva devem ser garantidos em até 21 dias uteis. Para atendimentos
em regime de hospital-dia o prazo é de até dez dias uteis. Nos casos de urgéncia e
emergéncia o atendimento devera ser imediato. Os prazos sao estabelecidos a partir
da data de entrada da solicitacdo do beneficiario.

De acordo com o artigo 4°, quando n&o houver disponibilidade do prestador
da rede assistencial a operadora devera garantir o atendimento em prestador nao
credenciado, ou em prestador credenciado ou ndo nos municipios limitrofes, nestes
casos 0 pagamento pelos servigos ou procedimentos devera ser realizado pela
operadora. Quando nao houver disponibilidade de prestadores sejam credenciados
ou nao nos municipios limitrofes, a operadora devera garantir o transporte do
beneficiario até o prestador de servigo ou procedimento, respeitando os prazos.

O quadro 2 apresenta um resumo dos prazos estabelecidos pela Resolugao

Normativa n°® 259.

Quadro 2 - Resumo dos prazos da Resolugédo Normativa n® 259

Servigos Prazo maximo de
atendimento (em dias Uteis)

Consulta béasica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, 07 (sete)
ginecologia e obstetricia
Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)
Consulta/ sessé@o com fonoaudidlogo 10 (dez)
Consulta/ sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta/ sessdo com psicélogo 10 (dez)
Consulta/ sessdo com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/ sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultério/ clinica 07 (sete)
com cirurgido-dentista
Servicos de diagnostico por laboratério de andlises clinicas 03 (trés)
em regime ambulatorial
Demais servicos de diagnéstico e terapia em regime 10 (dez)
ambulatorial
Procedimentos de alta complexidade (PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regime hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internacéo eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia Imediato

Fonte: Agéncia Nacional de Saude, 2011.
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2.1.3.3 Resolucdo Normativa n°® 395

Conforme a Resolugdo Normativa n® 395 de 14 de janeiro de 2016, as
operadoras de planos de saude devem cumprir regras referentes as solicitagdes de
procedimentos ou servicos de cobertura assistencial, indiferente do tipo de
contratacio.

De acordo com o artigo 2° da RN é garantido ao beneficiario atendimento
apropriado a sua demanda, atendimento preferencial quando tratar-se de urgéncia e
emergéncia, informagao correta no que se refere aos servigos contratados, e nos
casos em que o atendimento for presencial, os beneficiarios deverdo receber
atendimento nao discriminatorio, observando as prioridades de atendimento conforme
a lei.

No artigo 5° fica definido que as operadoras devem disponibilizar e divulgar
atendimento presencial, informando os enderegos disponiveis, e o atendimento
telefébnico, com o numero da central de atendimento, e conforme o artigo 7° no que se
refere a operadoras de grande porte, que possuem numero de beneficiarios superior
a 100 mil, devera funcionar 24 (vinte e quatro) horas e sete dias da semana. Para as
operadoras de pequeno, que possuem numero de beneficiarios inferior a 20 mil, e
médio porte, que possuem numero de beneficiarios entre 20 mil e 100 mil, deverao
funcionar nos dias uteis e no horario comercial, exceto quando ha garantia de
atendimento de urgéncia e emergéncia, nestes casos se torna necessario haver
atendimento telefénico 24 (vinte quatro) horas e sete dias na semana.

De acordo com o artigo 8°, nos casos em que o beneficiario apresentar uma
solicitagdo para a operadora, independente do servico e do canal devera ser
apresentado o numero de protocolo no inicio do atendimento ou assim que o
atendente identificar que se trata de uma demanda que se refere a cobertura
assistencial.

Conforme o artigo 10, em caso de negativa de autorizagéo a operadora devera
informar ao beneficiario o motivo em linguagem clara e adequada indicando a clausula
contratual ou o dispositivo legal que justifique a negativa do procedimento ou servigo.
O beneficiario podera solicitar as informacbes por meio eletrbnico ou por
correspondéncia no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas. De acordo com o
artigo 11, apos a resposta da solicitagdo, o beneficiario podera requerer a reanalise,

no qual sera analisada pela Ouvidoria da operadora.
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Nos casos em que a operadora nao cumpra com os requisitos estabelecidos
na RN n° 395 referente ao atendimento ao beneficiario nas solicitacbes de cobertura
assistencial, com excec¢do dos casos de negativa, sera aplicada a sangédo com multa
de até R$30.000,00 (trinta mil reais). O quadro 3 apresenta um breve resumo da

Resolugao Normativa n° 395.

Quadro 3 - Resumo da Resolugdo Normativa n° 395

Resolucdo Normativa n° 395

Atendimento presencial As operadoras de médio e grande porte (exceto operadoras
exclusivamente odontolégicas, filantrépicas e autogestdes)
devem disponibilizar unidade de atendimento presencial
funcionando em horario comercial durante os dias Uteis.

Atendimento telefénico As operadoras de grande porte deverdo oferecer atendimento
telefdnico ao consumidor durante 24h, sete dias por semana.
Para operadoras de pequeno e médio porte, exclusivamente
odontoldgicas e filantrépicas, o atendimento telefénico deve
ser feito em horario comercial durante os dias Uteis.

Protocolo de atendimento A operadora deve fornecer numero de protocolo no inicio do
atendimento ou logo que o atendente identifique tratar-se de
demanda que envolva cobertura assistencial.

Prazo de resposta A norma estabelece prazo para que a operadora dé a
resposta sobre a solicitagdo de procedimento ou servico
apresentada pelo consumidor (quando néo for possivel
fornecer resposta imediata); em qualquer hip6tese, o
atendimento as solicitagbes de procedimentos ou servigos de
cobertura assistencial deve ser concluido dentro dos prazos
maximos estabelecidos previstos pela RN n° 259/2011.

Negativa de atendimento Quando a operadora negar o procedimento ou servico,
devera informar detalhadamente ao beneficiario o motivo da
negativa, indicando a clausula do contrato ou dispositivo legal
que justifigue; o beneficiario pode pedir o envio dessas
informacbes por escrito no prazo maximo de 24h; o
beneficiario também poderd requerer nova analise da sua
solicitagéo.

Multa A RN estabelece multa de R$ 30 mil para a operadora que
ndo observar as regras dispostas na normativa. E caso a
infracdo venha a se configurar em negativa de cobertura,
também sera aplicada multa, em valores que vdo de R$ 80 mil
a R$ 100 mil.

Fonte: Agéncia Nacional de Saude, 2016.
2.2 Tecnologias da informacgao e comunicag¢ao no ambito da saude

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS) tecnologia em saude é “a

aplicacdo de conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos,
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medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver um
problema de saude e melhorar a qualidade de vida” (2015). Desta forma, é possivel
considerar que a tecnologia em saude se trata de um conjunto de dispositivos com o
objetivo de promover a saude, e melhorar a qualidade do atendimento ao paciente,
além de facilitar o acesso a diversos servigos online.

Neste contexto, a Gestdo de Tecnologias em Saude trata-se de um “conjunto
de atividades gestoras relacionadas com os processos de avaliagédo, incorporacao,
difusdo, gerenciamento da utilizag&o e retirada de tecnologias do sistema de saude”
(BRASIL, 2010, p.12). Além disso, a Politica de Gestdo de Tecnologia na Saude
(BRASIL, 2010), tem como objetivo aumentar o acesso da populacdo as tecnologias
de sistemas de saude, garantindo seguranca, efetividade e equidade.

No contexto dos ambientes de saude, diversos processos podem ser
melhorados com o uso da tecnologia da informac&o, como o registro de prontuarios
eletrbnicos, agendamento de consultas, comunicacdo de pacientes, solicitacdes de
autorizacgdes, entre outros. A tecnologia da informacao trata-se de uma estratégia das
empresas para melhorar a eficiéncia dos processos, além ter impacto positivo nas
atividades proporcionando qualidade aos servicos prestados, através do
rastreamento, gerenciamento de recursos e, principalmente, integracdo das funcdes
(MERLOTTO; MOORI; LOPES, 2021).

Antes do surgimento da internet, a relacdo entre o beneficiario e as
operadoras de saude ocorria principalmente através do telefone, radio, fax.
Atualmente, devido a popularizacdo da telefonia moével e dos aplicativos de
mensagens on-line, esta ferramenta tornou-se uma alternativa para as organizacées
para tornar a relacdo com o cliente mais préxima.

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacgéao (TICs), de acordo com Santos
(2011), tratam-se de uma juncdo de tecnologia informatica com a tecnologia das
telecomunicagbes, a autora complementa que essa unido proporciona o
armazenamento, tratamento e difusdo das informacgdes através de meios eletrénicos.
Além disso, possibilita a criacdo de produtos que tém como caracteristica interacéo

comunicativa e a linguagem digital.

2.2.1 Midias sociais
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Ribeiro (2010) define midias sociais como “reunido de tecnologias”, que
possui como objetivo o relacionamento das pessoas, no qual essas sdo 0s atores que
possibilitam o funcionamento das midias. Para Giordani, Lunardi e Klann (2020), as
midias sociais possibilitam que as pessoas se comuniquem, compartilhem ideias,
conhecimentos, e informac¢des de forma instantanea, com menor custo, e tendo maior
alcance quando comparado aos canais tradicionais de informacao.

Sousa e Azevedo (2010), complementam o significado de midias sociais como
disseminadoras de contetdo na internet, promovendo o compartilhamento de opiniées
e ideias, englobando textos, imagens, videos e audios. As midias sociais muitas vezes
sdo confundidas com as redes sociais, conforme Ciribeli e Paiva (2011), pois uma
complementa a outra, ou seja, a midia social € um mecanismo que a rede social
necessita para se comunicar.

Portanto, midias sociais séo instrumentos que tém como objetivo a criacdo e
o compartilhamento de conteddo entre os usuarios, sendo um espaco de exposi¢ao
no qual é postada informacgdes ou arquivos, e provocam grandes transformacdes nas
relacdes entre organizacao e clientes.

No tocante da area da saude, conforme Gagnon e Sabus (2015 apud ZILBER;
MONKEN; SILVA, 2019), com o aumento da utilizacdo das midias sociais, as
organizacdes de saude precisam adequar seus sistemas de comunicacéo, a fim de
atender as necessidades dos clientes, e garantir a satisfacdo com o atendimento.
Além disso, também é apontado que o uso das midias sociais pelos prestadores de
servicos de saude facilita a divulgacdo de informacdes, no qual os clientes podem ter
acesso a qualguer momento.

Em contrapartida, as organizagbes precisam considerar 0S riscos que a
utilizacdo das midias sociais, visto que proporciona rapida propagacao de relatos
negativos (FAVARO et. al, 2017). Além disso, a disseminacdo de noticias falsas na
internet tem se tornado uma problematica relevante nos dias atuais, de acordo com
Neves e Borges (2020), as noticias falsas, ou fake news, “tem sido utilizadas no intuito
de enganar os seus leitores e usuarios, propagando conteudos atraentes, mas
enganosos, a fim de obter ganhos financeiros e politicos”, sendo assim as instituicdes
precisam estar preparadas para lidar com essas situagfes, elaborando estratégias

afim de diminuir a proliferagéo das noticias falsas.
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2.2.2 Mensagens instantaneas

De acordo com Briskiewicz (2018) as mensagens instantaneas permitem que
as pessoas enviem mensagens, seja para fins de trabalho, pessoais, e assim
possibilitando que o recebimento da mensagem seja praticamente simultaneo.

As mensagens instantaneas possuem trés caracteristicas, a primeira € que se
trata de um sistema de comunicacao, pois possibilita a troca de mensagens entre 0s
usuarios, a segunda caracteristica é que se refere a uma plataforma que permite o
entretenimento atraves de jogos, musicas e filmes. A terceira caracteristica atribuida
as mensagens instantaneas, é o fato de grande parte dos sistemas serem de livre
distribuicdo (LU et. al, 2009 apud BRISKIEWICZ, 2018).

As mensagens instantaneas sdo uma opcao para O relacionamento entre
pessoas, promovendo a potencializacdo da comunicacdo. O modo como as
mensagens chegam quase que de forma instantanea rompe barreiras geogréficas
(SANTOS; OLIVEIRA, 2010). Santos e Oliveira (2010), apontam que quando 0 meio
virtual se torna o Unico canal disponivel para o didlogo, um dos desafios enfrentados
€ a possibilidade da ambiguidade, ou seja, as mensagens podem ser mal
interpretadas se forem utilizadas respostas curtas, por exemplo. Outra questao
apresentada, € a facilidade no envio, pois mesmo que uma das pessoas hao esteja
online, seja 0 emissor ou o receptor, a mensagem pode ser enviada, e assim que se
conectarem a rede, a mensagem sera recebida.

Conforme Briskiewicz (2018) existe a extensao das mensagens instantaneas,
que sdo os sistemas de mensagens instantdneas méveis (MIM), no qual possibilita
que 0s usuarios se conectem em qualquer lugar, podendo ser instalados em
smartphones como iPhones e Android. Esse sistema trata-se de um aplicativo que
interliga o niumero de telefone a agenda de contatos, localizando os contatos em
comum.

De acordo com Komo e Simplicio Janior (2019), os aplicativos de mensagens
instantaneas nao sao apenas simples redes sociais, em muitos casos tornaram-se
ferramenta de trabalho, sendo necessario garantir a seguranca nas conversas, por
este motivo os aplicativos disponiveis atualmente no mercado tém como foco a
confidencialidade das mensagens, através da criptografia de ponta-a-ponta
garantindo que somente 0 emissor e o receptor da mensagem consigam ler o que foi

enviado.
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Com isso, a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), surge para definir
diretrizes aplicaveis ao tratamento de dados pessoais coletados no Brasil, a fim de
garantir maior seguranca ao usuario. Porém, o que se nota, atualmente, € o
condicionamento do aceite do usuério a utilizacdo do aplicativo, visto que caso o

mesmo opte por ndo continuar, o servico é interrompido (CENTODUCATTE, 2019).

2.2.3 Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais

Em 14 de agosto de 2018 foi sancionada a Lei n° 13.709, também conhecida
como Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGDP), que tem como objetivo
proteger os direitos de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade.

De acordo com o artigo 2°, a LGPD tem como fundamentos respeito a
privacidade, autodeterminacao informativa, liberdade de expressao, inviolabilidade da
intimidade, o desenvolvimento econémico e tecnoldgico e a inovagao, livre iniciativa,
a livre concorréncia e a defesa do consumidor, e os direitos humanos, o livre
desenvolvimento da personalidade, a dignidade e o exercicio da cidadania pelas
pessoas naturais.

Conforme o artigo 3°, a Lei aplica-se em todas as esferas da sociedade, ou
seja, pessoa fisica ou por pessoa juridica de direito publico ou privado,
independentemente do meio, do pais de sua sede ou do pais onde estejam localizados

os dados, desde que,

A operacédo de tratamento seja realizada no territrio nacional; a atividade de
tratamento tenha por objetivo a oferta ou o fornecimento de bens ou servigos
ou o tratamento de dados de individuos localizados no territério nacional; ou
os dados pessoais objeto do tratamento tenha sido coletados no territério
nacional. (BRASIL, 2018).

As atividades de tratamento de dados pessoais, conforme o artigo 6°, deverao
seqguir os principios de finalidade, adequacao, necessidade, livre acesso, qualidade
dos dados, transparéncia, seguranga, prevencdo, nao discriminacgao,
responsabilizagao e prestacao de contas.

O tratamento de dados pessoais, refere-se a toda operacao realizada com os
dados, desde a coleta até a difusdo ou extragao, porém de acordo com o artigo 7°, s6
podera ser realizado mediante autorizagéo da pessoa responsavel pelos dados, para
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cumprimento de obrigagao legal, pela administragao publica, para 6rgaos de pesquisa,
para execugao de contratos, para processos judiciais, para a prote¢cao da vida do
titular ou terceiros, para tutela em saude, quando necessario para atender aos
interesses legitimos do controlador - pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou
privado, a quem competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais;
ou de terceiros, exceto no caso de prevalecer os direitos do titular, e para protecéo de
credito.

Mendes e Doneda (2018) apontam que um dos desafios para a efetivagao da
Lei, é o fato de ndo haver uma autoridade central e independente, no qual dificulta a
aplicacao da Lei, ja que influencia em diversos setores. Além disso, os mesmos
autores mencionam também o desafio da interpretacdo sistematica das diversas
legislagdes relativas a protegdo de dados no Brasil, como a LGPD, o Marco Civil da
Internet e a Lei do Cadastro Positivo.

Atualmente, com esta nova lei, as empresas precisam se preocupar caso ndo
promova as novas adequacoes legais, se 0s servi¢os online estdo sendo ofertados de
acordo com a legislacédo, e se os documentos internos, politica de privacidade e termo
de uso, necessitam de adequacdo (CENTODUCATTE, 2019).

No ambito da saude suplementar, de acordo com Gregori (2019), a ANS tem
duplo papel, que sédo “além de editar normativos referentes as informagdes que devem
ser prestadas ou coletadas sobre consumidores, ela armazena dados pessoais de
operadoras, de consumidores, de servidores, de prestadores de servigos”. Além disso,
a Lei proibe o compartilhamento de dados pessoais sensiveis, com fins lucrativos,
entre operadoras de planos de saude e entre operadoras e seus prestadores de
servico, exceto em situacdes que beneficiem o usuério.

E vedado também que as operadoras de satde usem o tratamento de dados
sobre a satde do usuario a fim de selecionar os riscos da contratagdo e na contratacao
ou exclusdo de beneficiarios. Além disso, as operadoras de planos de saude estédo
submetidas a Lei do SAC (Servico de Atendimento ao Consumidor), com isso todos
os dados do consumidor coletados pelo SAC ndo podem ser utilizados para outras

finalidades, além do proprio atendimento.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagao da pesquisa

Quanto a natureza do estudo, trata-se de uma pesquisa aplicada, visto que a
partir da analise dos dados os resultados obtidos poderado ser utilizados por outras
organizagbes que pretendem implantar sistemas semelhantes, pois auxiliara na
identificacdo de possiveis desafios que podem surgir durante o processo. Para Fleury
e Werlang (2016) a pesquisa aplicada trata-se de um conjunto de conhecimentos
previamente aprendidos que sao coletados, selecionados e processados em
informagdes com o intuito de se obter resultados.

A referida pesquisa apresenta-se de carater qualitativo, pois foi verificado
quais as motivagdes da operadora de planos de saude em alterar o processo de
solicitagcao de autorizagdes. Segundo Augusto et al. (2013 apud RICHARDSON, 1999)
a pesquisa qualitativa torna-se apropriada para situagcdes que demonstram a
necessidade de compreender questdes das quais ndo podem ser coletadas através
de outros métodos, como por exemplo, atitudes, motivacdes, expectativas e valores.

Quanto aos objetivos caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, pois foi
relatado a reestruturacdo do processo de solicitacdo de autorizacdo em uma
operadora de planos de saude através da implantacdo de um aplicativo de
mensagens. Conforme Gil (2008), as pesquisas descritivas tém o intuito de descrever
fendmenos, experiéncias ou processos.

Em relacdo ao procedimento trata-se de um estudo de caso de perspectiva
pragmatica, visando compreender o processo através da observacao do pesquisador,
pois sera apresentado a descri¢gao do processo de implantagao do atendimento digital
através da utilizagdo do aplicativo de mensagens. De acordo com Trivifios (1987) o
estudo de caso apresenta uma visao aprofundada de uma situacao delimitada, no qual
os resultados obtidos podem permitir que novas hipoteses sejam elaboradas para

outras pesquisas.

3.2 Locus da pesquisa

A pesquisa foi executada na Unimed Joinville, uma operadora de planos
privados de saude, do tipo cooperativa médica, com sede no estado de Santa



32

Catarina. Instituida em 1971, atualmente é classificada como operadora de médio
porte, pois possui mais de 95 mil beneficiarios cadastrados (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE, 2020), e presta seus servicos em todo o Brasil por meio de rede propria
(hospital, laboratorio de analises clinicas, centro de diagndstico por imagem, centro
de oncologia, atendimento domiciliar, atendimento terapéutico, atengao farmacéutica)

e credenciada.

3.3 Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos para a coleta de dados ocorreram em trés etapas: revisao
bibliografica, pesquisa documental e entrevista em profundidade. A reviséo
bibliografica € o momento de leitura de artigos, teses, dissertacbes, livros e
publicagdes, tendo como finalidade proporcionar um panorama geral com ideias de
diferentes autores a respeito do tema (OLIVEIRA, 2011), e fornecer recursos para a
fundamentacao tedrica e para a analise dos dados.

A pesquisa documental envolve a obten¢do de dados referentes ao processo
de implantacdo de aplicativo de mensagens por meio de fontes primarias e
secundarias, tais como, relatérios, instru¢gdes aos colaboradores, comunicados aos
beneficiarios. A pesquisa documental para Marconi e Lakatos (2003) esta restrita a
documentos, escritos ou ndo, de fontes primarias, colhidas no momento ou depois
pelo autor, e fontes secundarias, que se tratam de dados transcritos através de fontes
primarias.

As entrevistas tiveram como objetivo identificar as motivacdes da operadora
para reestruturar o processo de solicitacdo de autorizacdes, verificar quais etapas
ocorreram, e detectar os principais desafios durante o processo junto as pessoas que
estiveram envolvidas na implantagcédo do aplicativo de mensagens. Por isso, foi
utiizada a técnica da entrevista em profundidade. Portanto, a escolha dos
entrevistados ndo seguiu um esquema amostral probabilistico, ocorreu de acordo com
o envolvimento que o entrevistado teve durante o processo de implantacido do
aplicativo de mensagens.

Foram entrevistados quatro profissionais, houve a solicitacdo de uma visita,
no setor de Gestdo de Atendimento ao Beneficiario da operadora, a fim de identificar
os profissionais que poderiam ser entrevistados. Apdés a identificacdo dos

profissionais, houve o convite para a participagdo na pesquisa e o0 agendamento da
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entrevista, de acordo com a disponibilidade dos entrevistados.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada, garantindo a
privacidade do entrevistado, e iniciou-se apos a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). A entrevista foi conduzida com o apoio do
roteiro de entrevista e registrada com um gravador de voz.

A entrevista aconteceu seguindo as seguintes etapas: definicdo do propdsito
da pesquisa, estabelecimento da oportunidade, que ocorreu antes da aplicacdo da
entrevista, identificacdo e convite dos entrevistados, elaboracéo do roteiro e questoes,
a partir do objetivo da pesquisa, escolha dos entrevistados, e por fim a conducéo da

entrevista.

Fluxograma 1 — Caminho Metodolégico

Rewsao Pesqmsa En T Analise dos
blbllograﬂca documental dados

Definicdo do
propésito da
pesquisa

- Estabelecer uma ™
oportunidade

{1dentificar e convidar;
., 0s entrevistados .-

< Elaborar o roteiro e *,
fquestdes

Escolha dos
entrevistados

Condugao da
entrevista

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
3.4 Analise dos Dados

Os dados da pesquisa foram transcritos na integra e, posteriormente, para o
tratamento dos dados coletados, foi utilizada a analise de conteudo ou de discurso,
no qual foram examinados os dados apurados durante a pesquisa, possibilitando
maior compreensao sobre como ocorreu o processo de reestruturacdo das
solicitacdes de autorizacdo, desde o atendimento telefbnico até a implantagcdo do

aplicativo de mensagens. Apos isso, houve a discussao dos dados utilizando-se da
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revisao bibliografica da pesquisa como suporte.

Para Bardin (2011) a analise de conteudo trata-se de um conjunto de técnicas
de analise que examinam o que foi averiguado nas entrevistas, observado e anotado
pelo pesquisador a fim de classifica-los em categorias para melhor compreenséo.

A analise de conteudo aconteceu em trés etapas, na primeira etapa, a pré-
analise, ocorreu a leitura de todos os dados obtidos, além da transcricdo das
gravacdes de audio das entrevistas, com o objetivo de organizar o material a ser
estudado. A segunda etapa diz respeito a exploracdo do material, onde houve
codificacao, classificagdo e a categorizacdo do conteudo obtido. Na terceira etapa
ocorreu o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagcéo, no qual as categorias
criadas foram organizadas para realizar a analise critica estabelecendo relagées com
aspectos historicos, sociais, politicos, econdmicos, culturais, procurando tornar os
resultados obtidos significativos e validos (SILVA et. al, 2013 apud BARDIN, 2006).

3.5 Etica na Pesquisa

Quanto a ética na pesquisa, para este estudo foi necessario a autorizagéo da
instituicdo a ser pesquisada, no qual houve a formalizagdo de um oficio entre a
instituicao de ensino (IFSC) e a operadora de planos de saude, Unimed Joinville. O
referido projeto foi alimentado na Plataforma Brasil respeitando as orientagbes do
Conselho Nacional de Saude Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016, sendo
analisado pelo Comité de Etica na Pesquisa. O consentimento das entrevistas ocorreu
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi
lido antes do inicio da entrevista. Os registros desta pesquisa ficardo sob a guarda da
pesquisadora por cinco anos, e posteriormente descartados de forma segura

conforme as normas de gestao ambiental.

3.6 Riscos da pesquisa

Esta pesquisa apresentou riscos de origem psicologica, intelectual e
emocional, ou seja, poderia ter ocorrido cansago ou constrangimento ao responder as
perguntas, desconforto, medo ou vergonha, estresse, cansaco, ou quebra de sigilo ou
anonimato, em razao do entrevistado conversar com a pesquisadora e também pelo

fato da entrevista ser gravada em audio. Além disso, poderia surgir algum incémodo
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ao revelar informagdes nao expostas anteriormente, podendo ocasionar em perda de
autocontrole.

A fim de minimizar estes danos, algumas a¢des foram tomadas, como: ser
avaliado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa e os participantes também
possuirem uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
contendo todas as informacgdes e riscos que estariam sendo expostos a esta pesquisa.
Desta forma, foram asseguradas a pesquisa e o entrevistado sobre os aspectos éticos
e metodoldgicos, preservando a privacidade, minimizando os possiveis desconfortos
da entrevista, reforcando a n&o discriminagcdo e protegendo os grupos de pessoas
mais vulneraveis. Além disso, com intuito de diminuir os danos aos entrevistados,
outras agdes que foram tomadas, como: acesso aos resultados obtidos, garantir a ndo
violagdo e a integridade dos documentos, assegurar a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a nao estigmatizagdo, garantindo a nao
utilizacao das informagdes em prejuizo das pessoas ou das comunidades, inclusive
em termos de auto estima; garantir que sempre serao respeitados os valores culturais,

sociais, morais, religiosos e éticos.

3.7 Beneficios da pesquisa

Os beneficios que a pesquisa podera trazer para os entrevistados sera a
melhor compreensao do processo de implantagcdo do aplicativo de mensagens, e
entendimento dos desafios enfrentados.

Espera-se ainda que a pesquisa sirva como incentivo para que outras
organizagbes da area da saude comecem a aderir a utilizagdo de aplicativos de
mensagens para se comunicarem com seus clientes. E também que outros

pesquisadores possam utilizar essa pesquisa para estudos futuros.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 Motivagoes da operadora para reestruturar o processo de solicitagao de

autorizacoes para exames e procedimentos

Para solicitar autorizagdo, o beneficiario, ou responsavel, precisava ter os
dados do beneficiario, a guia com o nome, codificacdo do procedimento e nome do
meédico solicitante, além desses documentos, o beneficiario poderia apresentar
também documentos complementares que justificassem o pedido de exames e
procedimentos. De acordo com o Manual de Intercambio Nacional das Unimeds
(2020), no item 6.4.8, as documentagbes complementares sdo necessarias em
algumas situagdes no qual a solicitagdo fica com o status “em estudo”, podendo ser
solicitado relatorios médicos, laudos de exames ou a transcricao desses, conforme os
critérios estabelecidos pelo Colégio Nacional de Auditores Médicos.

Munido dos documentos necessarios, o beneficiario poderia optar por solicitar
a autorizagcdo do exame ou procedimento presencialmente, pelo aplicativo da
operadora, por e-mail ou por telefone. A solicitacdo via aplicativo, até 2018, ndo era
amplamente conhecida pelos usuarios. E, consequentemente, era baixa a demanda
por este canal.

As solicitacbes por e-mail foram posteriormente, em outubro de 2018,
substituidas pelo site da operadora. No site, realizando o cadastro em solicitagdes
online, o beneficiario poderia encaminhar a solicitacdo de autorizagao. Este pedido
seria encaminhado para um e-mail interno.

No atendimento telefénico, o beneficiario entrava em contato com um
funcionario da operadora, repassava as informacgdes solicitadas e a atendente
realizava o processo em tempo real. Portanto, o atendimento telefénico tinha como
beneficios a agilidade e a praticidade da demanda ser atendida no momento da
ligacdo. Porém, o fato de o proprio beneficiario fornecer as informagdes tornou este
canal mais desafiador.

De acordo com os entrevistados, os desafios relacionados ao atendimento
telefénico eram: autorizagdo de exames e procedimentos incorretos devido a auséncia
de cddigo ou codificagao incorreta do procedimento, dificuldade em compreender a
caligrafia do profissional solicitante, morosidade no atendimento das ligacdes,

dificuldade em satisfazer o cliente, auséncia ou omissao da indicagao clinica, ser um
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servigo nao gratuito, a veracidade do pedido de autorizagdo, e o congestionamento
de ligagoes.

Em razdo dos beneficiarios ndo compreenderem a codificacdo dos
procedimentos ou a caligrafia do profissional solicitante, ocorriam casos em que eram
solicitados exames ou procedimentos incorretos, ou também a quantidade nao
coincidia com o que constava na guia. Sendo assim, quando essas informagdes eram
repassadas de forma errada para o atendente, a mesma autorizava um exame que
nao estava descrito na guia, e poderia resultar em um preparo incorreto para a
realizagdo de um exame, por conta de uma autorizagao errada, por exemplo uma
ressonancia magneética, no qual o paciente precisa estar em jejum de quatro horas.
Desta forma, uma prescrigéo ilegivel pode ser prejudicial ao paciente, visto que podera
ser solicitado um exame, procedimento, ou até mesmo alguma medicagao de forma

incorreta, podendo afetar seriamente a saude do beneficiario.

E3: [...] muitas das vezes o paciente ndo compreendia a letra do médico ou
os codigos dos procedimentos. E, entdo, falava outra coisa e a gente
autorizava. E, quando ele chegava la pra realizar, era outro exame. As vezes,
dai, corria o risco até dele ter um preparo incorreto, por conta de uma

autorizagéo errada.

Tal condicdo destaca a importancia da legibilidade da caligrafia dos
profissionais solicitantes. A lei n® 5.991, de 17 dezembro de 1973, determina que as
receitas estejam escritas de forma legivel (BRASIL, 1973). Também, o Cddigo de
Etica Médica, no capitulo Ill, artigo 11, diz que é vedado ao meédico "receitar, atestar
ou emitir laudos de forma secreta ou ilegivel" (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2010, p. 35).

Quando as informagbes na guia eram incompletas ou o beneficiario omitia
alguma informacao, por exemplo a indicagao clinica, a solicitagcao ficava em analise e
era necessario encaminhar relatério para o profissional solicitante. Por vezes, havia
demora no recebimento da resposta. Consequentemente, a finalizacdo da solicitagao
de autorizagdo demorava também, gerando o descontentamento do usuario.

Como as atendentes nao tinham acesso a guia fisica, era necessario confiar
na veracidade da informacao dada pelo beneficiario. Neste contexto, destaca-se que
a Lei 9.656/98, art. 13, paragrafo unico, inciso Il, permite a suspensao ou a rescisao
unilateral do contrato do plano privado de saude, por parte da operadora, nos casos
de “fraude ou ndo-pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias,
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consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o
consumidor seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de
inadimpléncia” (BRASIL,1998).

Além disso, eram apenas trés funcionarios responsaveis pelo atendimento
telefébnico os quais tornaram-se insuficientes para suprir a demanda, conforme citado
pelos entrevistados, gerando certa demora para conseguir falar com a atendente e
insatisfacao dos clientes. Com relagcéo ao tempo maximo de espera pelo atendimento
da ligacdo, ndo foram localizadas normativas da ANS a esse respeito. Porém,
conforme Gregori (2019), as operadoras de planos de saude estdo submetidas a Lei
do Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC). Sendo assim, conforme o Decreto
6.523/08 (BRASIL, 2008) e a Portaria 2.014/08 (BRASIL, 2008), o prazo maximo de
espera para o atendimento por telefone, apds digitar a opg¢ao de falar com atendente,
€ de 60 segundos.

Portanto, em decorréncia dos desafios enfrentados pela Unimed Joinville com
a utilizacdo do canal telefénico, que acabou se tornando deficiente, a organizagéo
precisou rever seus processos para conseguir satisfazer os beneficiarios.

Em 2019, o Brasil foi considerado o segundo pais do mundo com mais
usuarios do aplicativo Whatsapp®, perdendo apenas para a india. Em termos de
penetracdo de mercado, no Brasil, pode-se dizer que cerca de 90% dos usuarios de
smartphones possuem Whatsapp® (CLARK, 2019). Sendo assim, com o advento dos
aplicativos de mensagem instantanea, a operadora optou por utilizar o Whatsapp®
como meio de comunicagao com o cliente, a fim de tornar o contato mais facilitado.

O Whatsapp® comegou a ser utilizado em julho de 2019 e o processo de
implantagéo do aplicativo de mensagens sera melhor discutido na sequéncia.

A figura 1 apresenta a esquematizagdo do processo de reestruturacdo das

solicitagGes de autorizagao.



Figura 1 — Processo de reestruturagao das solicitagdes de autorizagao.
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Fonte: A autora (2021)

4.2 Etapas para implementacao do aplicativo de mensagens

O Whatsapp® é um aplicativo de troca de mensagens instantaneas de texto
ou de voz que possibilita o compartilhamento de documentos, fotos e videos de forma
simples e segura para o mundo inteiro (WHATSAPP, 2021). O aplicativo possui
criptografia de ponta a ponta, proporcionando maior seguranga ao usuario, tanto para
guem envia quanto para quem recebe a mensagem. Em 2014, o Whatsapp® juntou-
se ao Facebook®, contudo permanece sendo um aplicativo de mensagens
independente (WHATSAPP, 2021).

O Whatsapp Business®é uma adaptacao do Whatsapp® para usuarios com
perfil comercial, isto €, vinculados a uma pessoa juridica. Esta versao foi desenvolvida
para auxiliar organizagdes, principalmente pequenas empresas, a se comunicarem
com os clientes. Assim, os recursos disponiveis como perfil comercial ajudam a expor
informacdes importantes sobre a organizagdo, como o endereco, e-mail, site e redes
sociais da empresa. Bem como, a utilizacdo de etiquetas, para melhor organizagao
das conversas, e ferramentas de mensagem que auxiliam no rapido retorno ao cliente
(WHATSAPP, 2021).

De acordo com os entrevistados, a mudanga no processo de solicitagao de



40

autorizagao do atendimento telefénico para o Whatsapp Business®, ocorreu de forma

gradual.
E1: Havia, sim, o pedido da Direcdo que isso fosse feito com cautela, para
que ndo trouxesse impacto aos clientes. E, entdo, quando nds tiramos do
telefone, nés comegamos a avisar antes os clientes. Colocamos também uma
gravagdo no 0800 informando, avisamos todas as nossas frentes de
atendimento [...].

A Figura 2 apresenta o cartaz postado nas as redes sociais da operadora para
divulgagéo dos numeros do Whatsapp® para a solicitagao de autorizagao.

Figura 2 - Divulgagao dos numeros para solicitacdo de autorizagao.
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Fonte: Unimed Joinville (2019).

Como pode-se observar na Figura 1, foram divulgados dois numeros de
telefone para que os beneficiarios encaminhassem as suas solicitacbes de
autorizacao.

E1: Como o Whatsapp Business® é uma ferramenta que ndo permite muitas

inferagbes com varias pessoas ao mesmo tempo, no mesmo numero, nos

tivemos que disponibilizar dois nimeros para os clientes.

De acordo com as entrevistas, como a utilizacdo do Whatsapp Business® era
somente no setor de Gestao de Atendimento ao Beneficiario, os treinamentos para a
utilizacdo da ferramenta ocorreram de forma pontual. Isto é, foram direcionados

somente com as atendentes que processavam as solicitacdes.
E2: O Whatsapp Business® primeiramente foi s6 no nosso setor, no setor de
atendimento ao beneficiario, nés fomos os pilotos, foi de forma pontual, e com
determinados funcionarios, ndo teve nada muito grande. Contanto que néo
chegamos nem a realizar nenhum tipo de treinamento evidenciado, nenhum

manual, porque realmente era um Whatsapp® comum, a gente sé queria
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otimizar esse processo por mensagem.
A partir da implantacdo do Whatsapp Business®, os principais beneficios
foram a rastreabilidade dos pedidos e diminuicdo dos erros nas solicitagdes de
autorizagdo, pois com o envio da foto do pedido médico era possivel verificar a

codificacao correta.

E3: [...] o numero de solicitagbes erradas diminuiu bastante. Ficou mais facil
para o atendente agora, também porque se ele ndo entendeu a letra ele
consegue, né, recorrer a outros prestadores, a alguma clinica, telefone, enviar

solicitagdo pelo Whatsapp pro (sic) médico. Entao, ficou bem mais pratico.

De acordo com os entrevistados, haviam duas colaboradoras destinadas para
realizar os atendimentos e isso se tornou um dos maiores desafios da utilizacdo desta
plataforma. Pois, para acessar as conversas, era necessario espelhar o celular no
computador, permitindo que apenas essas duas colaboradoras realizassem os
atendimentos.

Entretanto, houve um grande numero de solicitagdes por este canal e alguns
clientes acabavam enviando mensagens para os dois nhumeros, gerando duplicidade
nas solicitagbes. Também, as mensagens eram atendidas por ordem de chegada, ou
seja, as mensagens mais recentes tinham prioridade, e eram respondidas primeiro.
Entdo, o beneficiario que enviava varias mensagens passava na frente de outros que

haviam enviado somente uma mensagem e estavam aguardando o atendimento.
E3: No Whatsapp Business® era delimitado o numero de pessoas, né,
somente uma pessoa podia ficar trabalhando. Entdo, era complicado porque
comecgou entrar muita solicitagdo e uma pessoa s6 ndo dava conta de fazer
e ndo conseguia conectar ele em mais de uma maquina. Onde (sic) se tornou

bem complicado o processo.

Outras dificuldades eram: a impossibilidade de realizar o arquivamento das
conversas ou obter indicadores dos atendimentos, pois o aplicativo ndo permitia estas
acdes, a linguagem para a comunicagcdo entre atendente e cliente ndo ter sido
padronizada, sendo utilizada a linguagem coloquial, e periodos de instabilidade da
internet, que tornavam o sistema mais lento.

A figura 3 apresenta as etapas da utilizacdo do Whatsapp Business®.
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Figura 3 — Esquematizacao da utilizagdo do Whatsapp Business®.

Problemas com as solicitagbes de autorizacdes via telefone

Whatsapp

|¢

Computadores Internet Dois celulares

|¢

Whatsapp Business

|¢

Realizado com apenas as atendentes que realizavam os atendimentos

|¢

Reducéo dos erros de codificacdo — Grande quantidade de mensagens

|¢

Identificagdo dos problemas com a utilizacdo do Whatsapp Business

Fonte: A autora (2021).

A partir da analise destas questdes, a coordenacdo e a geréncia da area
envolvida viram a necessidade de alterar a ferramenta de gestdo das mensagens para
o recebimento das solicitacdbes de autorizacdo. Portanto, nota-se que de forma
consciente ou nao, houve a aplicacado da ferramenta da qualidade Ciclo PDCA, o qual
tem como fungdo auxiliar no diagnostico, andlise e prognostico de adversidades
organizacionais, sendo muito benéfico na solugdo de problemas (PACHECO et. al,
2013).

A ferramenta Onzap foi escolhida apds consultas a outras Unimeds e também
em conferéncias do Sistema Unimed. Ressaltando a importancia do benchmarking,
isto é, comparar uma empresa com outras do mesmo ramo, avaliando a qualidade,
estratégia e servigos da concorréncia, a fim de igualar-se ao padrao (MENEGUELLI
et. al, 2007).

E2: [..] a gente viu a necessidade de passar para uma empresa que

realmente fosse de atendimento via Whatsapp®, que foi no caso da Onzap
[..].
O Onzap é uma empresa de tecnologia com o objetivo de integrar canais para

tornar o cliente mais préximo da empresa, criando conexdes e novas experiéncias.
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Tratando-se de uma organizagao independente, que nao estava atrelada ao Facebook
® (SYNGOO, 2021).

E2: [...] porque a plataforma do Onzap ndo era uma plataforma que era
liberada pelo Facebook, eles utilizavam praticamente um Whatsapp Web,

entdo eles ndo tinham credencial no Facebook [...].

A empresa Onzap utilizava a tecnologia denominada Robotic Process
Automation (RPA) que, em portugués, pode ser traduzido como “automatizagao
robética de processos”. De acordo com Silva e Barion (2018), trata-se da
automatizagao de um sistema de informacgao, no qual é possivel utilizar a inteligéncia
artificial para resolver tarefas que necessitam de precisao e velocidade.

Destaca-se que, na fala dos entrevistados, as referéncias a tecnologia RPA
sao feitas utilizando o nome da empresa contratada (Onzap). Contudo, o RPA é uma
tecnologia operada por diversas empresas.

Os treinamentos para os colaboradores utilizarem o RPA ocorrem in loco, e
também foi desenvolvido um manual a fim de orientar colaboradores das areas de

atendimento a fazer o uso correto da tecnologia RPA.

E1: Os treinamentos ocorreram in loco, entdo primeiro teve uma capacitagdo
para todos informando da mudanga, como iria acontecer, e depois 0s

treinamentos foram realizados in loco.

A Figura 4 apresenta a divulgacao realizada nas redes sociais da Unimed
Joinville da alteracdo do numero para a solicitagdo de autorizacdo e também para
realizar o agendamento dos exames de imagem.

Figura 4 - Divulgagdo do numero para solicitagdo de autorizagdo e agendamento de

exames de imagem.

Atendimento facilitado pelo

WHATSAPP

9 9987 0468

Agora vocé pode usar o whatsapp para:

«» Agendar exames de imagem no CDI

« Autorizar exames e procedimentos*

utorizages para exames e procedimentos que ser3o realizados em foinville

Fonte: Unimed Joinville (2019).
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A utilizacao de apenas um numero de telefone foi possivel, devido a utilizagao
da tecnologia RPA. Sendo assim, as atendentes utilizavam uma ferramenta de gestao
de mensagens que permitia que fossem realizados diversos atendimentos de forma
simultanea. Outra melhoria identificada nas entrevistas foi a adesao de outros setores

a tecnologia RPA, possibilitando que houvesse a transferéncias dos atendimentos.

E1: [..] nés convidamos o setor de Diagndéstico por Imagem para
experimentar conosco esta ferramenta. Entdo, se nés autorizassemos (sic)
algum atendimento, algum exame que era realizado no CDI, uma
ressonéncia, por exemplo, o atendente conseguia transferir a conversa para
o CDI, sem que o cliente tivesse que fazer um novo contato [...].

E2: [...] entdo entrou (sic) mais dois setores, que foi o Centro de Diagnéstico
por Imagem e o Laboratério, onde (sic) a gente criou uma URA, tinha as
opgdes para selecionar. Posteriormente, a Unimed Personal também entrou

e ali a gente otimizou o nosso atendimento [...].

Com a utilizagdo desta tecnologia, os principais beneficios citados nas
entrevistas foram: a emissdo de relatorios e indicadores dos atendimentos, a
permissao para que mais atendentes pudessem realizar o atendimento, a linguagem
mais formal, a integracdo de setores, o aumento do tempo limite para envio da
resposta. Também, permitia que as conversas e os documentos ficassem salvos, e
maior autonomia para alterar as respostas automaticas da Unidade de Resposta
Audivel (URA).

A URA é um atendimento automatizado que oferece praticidade ao cliente
através de um menu que permite a identificacdo de opgdes digitadas ou faladas
durante a interagdo com a empresa, via telefone ou aplicativo de mensagens (COSTA;
FELIPE; RODRIGUES, 2008). A Figura 5 exemplifica o funcionamento da URA
implantada na Unimed Joinville.

Figura 5 - Funcionamento da URA.

|_| Opgéo 2
- Raco
- L Opgao 4 Unimed
- T Personal

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Centro de
Diagnéstico
por Imagem
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Além disso, os entrevistados citaram como melhoria 0 arquivamento das
conversas e documentos enviados pelos beneficiarios, no qual ficavam armazenados
no histérico da conversa, possibilitando que as atendentes pudessem verificar as
solicitagdes anteriores.

E1:[...] nés conseguiamos ter um histérico de todas as conversas, de todas

as mensagens, tudo ficava arquivado [...].

Com a popularizagdo do canal de atendimento via Whatsapp®, houve um
grande numero de atendimentos, tornando necessario o aumento do quadro de
funcionarios, para que fosse possivel entregar um servigo de maior qualidade ao
cliente. Porém, com isso, surgiu o desafio do espaco fisico que se tornou pequeno
para comportar a quantidade de funcionarios necessario, e devido a impossibilidade
de remanejamento da equipe, a coordenagdo da area buscou como solugdo a
alteracdo da escala de trabalho da equipe.

E1: [...] nés ndo tinhamos espacgo fisico para comportar tantos atendentes
quanto nés previamos com o necessario para fazer uma boa entrega para o
cliente, entao nessa situagao a gente realizou escala de horario diferenciado
de apenas seis horas diarias, de segunda a sexta-feira para poder comportar

mais pessoas, sendo atendimento estendido até 21:30, e ndo somente em

horario comercial como era antes.

Observa-se que, embora o expediente das atendentes seja das 6:00 as
21:30h, isto €, o horario em que as mesmas realizam a devolutiva das conversas, o
horario em que as atendentes recebem as mensagens € das 6:00 as 21:00h.

Apesar das diversas melhorias proporcionadas através da utilizacdo da
tecnologia RPA, apareceram novos desafios. De acordo com as entrevistas,
comegaram a surgir erros de solicitagao, no qual para as atendentes, a documentagao
do beneficiario A, aparecia na conversa do beneficiario B, e vice-versa, deixando de

ser a ferramenta mais adequada para o servico realizado.

E3:[...] no Onzap a gente tava com o problema bem sério em que o paciente
mandava a guia escaneada, né, a foto da guia ou alguma coisa assim e,
normalmente, essa guia nédo tava aparecendo para nos. E, ai, as vezes a
guia, vamos dizer da Maria, aparecia la no telefone do Joaquim. E, ai, a do
Joaquim tava aparecendo aqui no telefone da Maria. E, entdo, comegou a dar
erros (sic) que no era (sic) culpa do atendente, né, e sim da ferramenta que

nao estava adequada.
Para a utilizagao da tecnologia RPA, era necessario que o aparelho de celular
ficasse conectado no carregador 24h por dia, pois as mensagens enviadas pelo
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beneficiario eram direcionadas ao celular e posteriormente essas mensagens eram
enviadas para a plataforma. Com isso, surgia o desafio das atualizagdes do celular e
do préprio Whatsapp®, pois com as atualizagcdes pendentes as conversas ndo eram

encaminhadas para as atendentes através do sistema.

E1: [..] se tinha alguma oscilagdo de internet, alguma atualizagdo no

Whatsapp®, algo neste sentido, as mensagens ndo iam para o Onzap [...].

A partir disso, a empresa contratada, Onzap, sugeriu que a Unimed Joinville
alterasse a ferramenta de gestdo de mensagens para a tecnologia Application
Programming Interface (API) que, em portugués, significa “interface de programacgao
de aplicagoes.

E1:[...] o préprio Onzap propbs que nés mudassemos para a tecnologia de
API, que seria, o0 que teria de mais moderno no mercado, que o custo era um
pouco mais alto [...].

A figura 6 apresenta as etapas da utilizagdo do Whatsapp® associado a

tecnologia RPA.

Figura 6 — Esquematizac&o da utilizagdo da tecnologia RPA.

Grande fluxo de mensagens — Atendimento limitado

Tecnologia RPA

|¢

Computadores Internet Apenas um celular

|¢

Whatsapp Business + Tecnologia RPA

|¢

Realizado com todos os colaboradores Criacao do manual

|¢

Mais atendentes — Integracdo de setores — Tempo de resposta

|¢

Identificagdo dos problemas com a utilizacdo da Tecnologia RPA

Fonte: A autora (2021).
A tecnologia API possibilita a integragao de sistemas através da comunicagao

de diversos codigos proporcionando beneficios como seguranga de dados,
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monetizacdo de acessos e facilidade na troca de informacbes entre sistemas
(FERNANDES, 2018). Esta tecnologia nado é oferecida diretamente pelo Whatsapp®,
e sim através de provedores parceiros. De acordo com os entrevistados, apos realizar
consulta com varias empresas que ofereciam servigos com a tecnologia API, optou-
se pela empresa Blip, parceira do Facebook.

A plataforma da Blip utiliza a tecnologia API para gerenciar a integragéo entre
sistemas, a fim de otimizar o contato entre a organizagao contratante e seu cliente,
proporcionando maior flexibilidade, agilidade, infraestrutura e seguranca (TAKE BLIP,
2021). Na fala dos entrevistados a tecnologia API é citada fazendo referéncia ao nome
da empresa Blip.

A partir do momento em que a tecnologia API foi implantada na Unimed
Joinville, todos os funcionarios do setor de Gestdo de Atendimento ao Beneficiario
foram treinados. Inicialmente, uma pessoa da equipe aprendeu sobre o funcionamento
do sistema e, posteriormente, replicou para os demais. Para os outros setores que
aderiram a esta plataforma, foram feitos treinamentos pontuais. Além do

desenvolvimento de um manual para a orientagao dos colaboradores.

E1: [..] primeiro foi feito um treinamento, uma capacitagdo com a
colaboradora que é designada por realizar os treinamentos aqui na area,
entao primeiro foi feito o treinamento com ela, comigo e com ela, nas duas
situagbes, e depois nés passamos a replicar para a equipe [...].

E4: [...] ela fez o treinamento num geral e depois foi para cada colaborador,
mostrando como funcionava, e dai no comecgo ela ficava com a gente no lado
(sic) ainda para fazer o atendimento até a gente conseguir ta bem (sic)

desenvolto para fazer sozinho, né.

Com a utilizacao desta nova ferramenta os entrevistados citaram como
melhorias: a estabilidade do sistema, a facilidade de utilizacdo, a concordancia com
as normas da LGPD, o maior controle de indicadores, a dispensa da utilizagdo de um
aparelho celular, a possibilidade de mais interagdes com o cliente e a adesao de novos
setores.

Por se tratar de uma plataforma integrada ao Facebook® ela possibilita que o
atendimento seja mais estavel, sem correr o risco de haver falha na conexao. O fato
da tecnologia API estar integrada ao Facebook®, refere-se ao modo em que o préprio
Facebook® encontrou para monetizar o servigo. Isto é, obter um ganho financeiro, que

nao havia na utilizagdo da tecnologia RPA, com as trocas de mensagens.

E1: [...] foi uma forma que o Facebook encontrou de monetizar essas
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mensagens, porque com a tecnologia RPA, o Facebook® néo tinha nenhum

ganho financeiro com isso.

Como possui credencial com o Facebook®, a plataforma da empresa Blip
cumpre as normas da LGPD, trazendo mais seguranga ao cliente que envia
mensagens para solicitar a autorizagdo de exames ou procedimentos. O tratamento
dos dados € realizado a partir do consentimento do usuario, no qual sao utilizadas
informacgdes das conversas entre cliente e contato inteligente, de forma anénima, a
fim de aprimorar e criar novos modelos de Inteligéncia Atrtificial, os dados sobre o uso
da plataforma também sao utilizados com o objetivo de monitorar e proteger as

funcionalidades (TAKE BLIP, 2021).

E2: [...] a plataforma do Onzap ndo era uma plataforma que era liberada pelo
Facebook®, eles utilizavam praticamente um Whatsapp Web®, entao eles nao
tinham credencial no Facebook®, sendo que hoje a Blip tem essa ferramenta,
néo estava de acordo totalmente com as normas da LGPD, entédo trouxe toda
essa parte da LGPD, de legislacdo, do que a gente precisa ter de liberacao,

principalmente da parte do Facebook® que é responsavel pelo Whatsapp®
[.]

Em relacdo a tecnologia RPA, a API proporcionou melhor controle dos
indicadores, tornou-se desnecessario a utilizacido de um aparelho celular para receber
as mensagens, pois elas sdo enviadas diretamente para o sistema Blip. Outra
melhoria citada durante as entrevistas foi que este sistema atual permite que, com o
auxilio da inteligéncia artificial, seja possivel realizar mais interagbes com o
beneficiario.

E1:[...] essa tecnologia, ela permite muito mais interagdes, ela permite que a
gente integre inteligéncia artificial, que a gente consiga reduzir, inclusive, o

numero de atendentes, porque muitas informagbes que nds solicitamos a

propria ferramenta conseguiria ja fazer [...].

Com a alteracdo da ferramenta de gestdo de mensagens, novos setores
aderiram ao atendimento via Whatsapp® através da utilizagao da tecnologia API, o que
tornou mais pratico para o cliente, devido a facilidade de a atendente transferir para
0s demais setores.

E2:[...] a gente identificou que melhorou muito nosso atendimento, até porque

outros setores entraram e ainda tem setores que v&o entrar, e também

otimizamos todo nosso processo [...].

Na figura 7 esta apresentada a URA de atendimento com os setores que

utilizam o Whatsapp® como canal de atendimento ao cliente.
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Figura 7 - URA de atendimento utilizada atualmente pela Unimed Joinville.

Ola!

Seja bem-vindo ao canal de atendimento facilitado da Unimed Joinville.

Escolha a opgao, informando apenas o nimero da opgio desejada:
1 - Autorizagbes

2 - Centro de Diagnéstico por Imagem

3 - Laborat6rnio

4 - Unimed Personal/ Salide do Adulio e do ldoso
5 - Oncologia e Medicina Nuclear

b - Espago Viver Bem Atendimento Terapéutico

T - Encerrar o atendimento

Fonte: Unimed Joinville (2021).

Apesar dos beneficios que a tecnologia API proporciona para a Unimed

Joinville, foram citadas duas desvantagens. A primeira delas € a auséncia de

autonomia para serem realizadas alteragdes na URA de atendimento. Atualmente, é

necessario apoio da equipe de Tecnologia da Informacgao (TI). Enquanto que, no RPA,

um assistente administrativo podia realizar qualquer alteracdo necessaria para

mudanca de fluxo.

E1: Outra desvantagem, nds temos com relagdo ao sistema que noés
usavamos anteriormente, é com a autonomia para as condutas ali dentro,
para alterar a URA, alterar o fluxo. Antes ndés conseguiamos fazer nds
mesmos. Assistentes administrativos aqui da equipe conseguiam fazer. Agora
todos os ajustes que a gente precisa, geralmente a gente precisa (sic) contar
com o auxilio da Tl. Entgo, na Tl, ainda n&o tem no nosso setor de Tl, alguém
voltado especifico (sic) para essa demanda, para essa atividade. Entdo, isso
compete com outras demandas do setor e, muitas vezes, ndo fica em

prioridade.

A segunda desvantagem é o fato de que, quando o beneficiario envia uma

mensagem, apds aguardar 24 horas para ser atendido, a conversa € encerrada e 0

sistema nao permite que a atendente envie uma nova mensagem ao cliente.

Consequentemente, é necessario entrar em contato com o cliente por telefone, e pedir

que 0 mesmo envie uma nova mensagem para que seja possivel iniciar o atendimento.

E1: [...] a partir de 24 horas de espera da conversa, 0s nossos atendentes
ndo conseguem mais iniciar o atendimento com o cliente. Entdo se, por
exemplo, um cliente enviou uma mensagem na sexta-feira a tarde, nosso
expediente é até 21:30, mas que por alguma razédo a gente s6 consegue dar
um retorno para ele na segunda-feira, eu ndo consigo iniciar atendimento com

esse cliente, eu preciso pedir para o cliente enviar novamente um “oi”, mandar
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uma mensagem, para que dai eu possa dar sequéncia no atendimento dele.
E3:[...] depois de 24h a gente ndo consegue mais interagir com o cliente, isso
eu acho ruim, porque as vezes, vamos dizer assim né, ta em duvida em uma
guia e ai vocé precisa esclarecer com o médico e as vezes o médico ngo
retorna na hora e ai vai ficar 14 até o outro, s6 que ai no outro dia vocé ndo
consegue mais interagir com o cliente, tem que ligar pro paciente, pedir pra

ele mandar um "oi" pra dai vocé comecgar a interagir novamente.

Para solucionar este problema, € necessario realizar a compra de um pacote
que permite tornar a organizagao um agente ativo e ndo somente receptivo. Assim, o
atendente podera enviar uma mensagem para que o beneficiario aceite ou negue a
interagdo. A Unimed Joinville esta buscando este ajuste, de acordo com os critérios

do Facebook®.

E1: Primeiro a gente esta tentando ajustar essa situagdo de iniciar
atendimento, para que a gente consiga ser ndo somente receptivo, mas
também como ativo. Mas isso ainda ndo esta pronto, ainda ndo esta ajustado.
Entao a gente tem um pouquinho de dificuldade com relagdo a isso.

E2:[...] como a gente utilizava praticamente um Whatsapp Web® pelo Onzap,
a gente tinha a possibilidade de fazer contato com o beneficiario, com a Blip
isso é possivel, mas nés temos que comprar pacote separado. E, além disso,
tém varios critérios pelo Facebook, como uma mensagem pronta, que a gente
tem que disparar primeiro para o beneficiario para ver se ele aceita essa

interagdo, para depois a gente fazer realmente o contato com o beneficiario.

A interagcdo entre empresa e cliente € denominada como Templates do
Whatsapp®, que se tratam de formatos de mensagens reutilizaveis que podem ser
enviadas pelas empresas através da tecnologia APIl. Porém de acordo com o
Whatsapp®, apos o intervalo de 24 horas a conversa é encerrada, e para que seja
possivel encaminhar novas mensagens depois deste periodo, € necessario solicitar o
servigo especifico para enviar a notificagdo de mensagem ao cliente, entretanto além
de ser uma fungdo que precisa ser paga para a plataforma, é obrigatério que o
Whatsapp realize a aprovacdo do modelo de mensagem, sé assim sera possivel que
a organizagao realize uma interagao com o usuario (FREITAS, 2020).

A figura 8 apresenta as etapas da utilizagdo do Whatsapp® associado a

tecnologia API.



51

Figura 8 - Esquematizacao da utilizagao da tecnologia API.

Erro sistémico — Celular conectado 24 horas no carregador

Tecnologia API
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Whatsapp Business + Tecnhologia API

|¢

Realizado com todos os colaboradores Criagéo do manual

|¢

Mais integracdes — Adeséo de novos setores — Estavel, segura e facil

P

4.3 Desafios enfrentados durante a reestruturagado do processo de autorizagao

Com a mudanca no processo de solicitacdo de autorizagdo, do atendimento
telefénico para o atendimento online, houve um grande numero de solicitacdes através
do Whatsapp®, quando comparado ao niumero de atendimentos presenciais, conforme
apresentado na figura 9.

Figura 9 — Comparacéo dos atendimentos recebidos via Whatsapp® e presencial.
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Fonte: Unimed Joinville.
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Nota-se que com inicio da pandemia do Covid-19, em marco de 2020, os
atendimentos online aumentaram consideravelmente, um dos fatores que
influenciaram para o crescimento destes atendimentos, foi o fato de que nos meses
de abril e maio de 2020 o atendimento permaneceu fechado por conta da pandemia,
tornando obrigatorio que os beneficiarios enviassem suas solicitacdes de forma online.

Com a reestruturacdo do processo de solicitacdo de autorizacdo, mesmo néo
havendo indicadores que evidenciem quais foram as opinifes dos beneficiarios, pois
nao sao aplicadas pesquisas de satisfacdo dos atendimentos, os entrevistados
relataram reagfes positivas e negativas. Alguns clientes reagiram de forma positiva,
por ndo precisar se deslocar até a Unimed Joinville ou ficar muito tempo no telefone
para solicitar a autorizacdo de exames e procedimentos. As reacdes negativas,
principalmente no inicio da transicdo, estavam relacionadas a algumas falhas quanto

ao tempo de resposta dos atendimentos.

E3: [...] tivemos reclamacdes, os usuarios ficaram bravos porque nao
conseguiam resolver, né, o problema na hora, mas teve também elogios.
Bastante pessoas que elogiaram, que acharam que facilitou (sic), porque, ai,
nao precisa ficar 14, as vezes 15, 20 minutos no telefone, tentando até traduzir
a letra do médico. Tivemos os dois lados, né, teve elogios e reclamacdes.

E4: No comeco eles ficaram meio, tipo (sic), bravos, por costume. Eles ja
estavam acostumados a fazer por ligacéo, dai tinha que fazer pelo Whatsapp
® muitas vezes 0s mais idosos assim, né, tinha (sic) essa dificuldade. Mas
hoje ja ndo tem mais dificuldade. Eu acho que foi para os beneficiarios, foi

muito melhor (sic), porque dai é mais prético, sé tira foto, e mandam [...].

Nota-se que dentre os beneficiarios com maior dificuldade com a ferramenta
estavam os idosos. O avanco exponencial da tecnologia possibilitou que as pessoas
do mundo todo se comuniquem entre si com mais facilidade, porém grande parte do
publico idoso encontra dificuldades na utilizacdo destas ferramentas, seja aparelhos
celulares, ou os aplicativos de mensagens (TAVARES; SOUZA, 2012).

Desde o inicio da reestruturacdo um dos desafios enfrentados até os dias de
hoje, é o fato de alguns beneficiarios digitarem a opcao incorreta na URA, devido a
falta de atencdo, ou até mesmo ndo realizar a leitura completa da mensagem,
causando transtornos para o beneficiario devido a demora no atendimento.

De acordo com os entrevistados, ndo houve relutancia por parte dos demais
setores quanto a alteragéo do processo, pois foi visto como uma grande oportunidade

para aperfeicoar o atendimento ao cliente.
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El: [...] isso foi algo muito desejado e visto como algo muito promissor. Como
hoje a gente consegue constatar que €. Hoje nosso maior percentual, N0sso

volume maior de autorizacao é feito pelo Whatsapp®.

Os maiores desafios ocorreram durante a utilizagdo das ferramentas de
gestdo de mensagens, no qual foram feitas andalises e realizadas as alterac6es
necessarias. Porém as adversidades enfrentadas com a utilizacdo do Whatsapp
Business® e da ferramenta RPA, talvez poderia ter sido evitada caso houvesse um
auxilio do setor da Tecnologia da Informacgé&o, pois o desenvolvimento da tecnologia
API ocorreu em 2018, e empresa contratada atualmente, esta no mercado ha 20 anos
(TAKE BLIP, 2021).

E1l: N6s mesmos parametrizamos a ferramenta (tecnologia RPA) porque nés
nao tivemos nenhuma consultoria desde la no inicio quando foi o Business,
nés ndo tivemos nenhuma consultoria, nem nada, entdo a gente foi
descobrindo aos poucos, nés fomos descobrindo sozinhos e aprendendo com

0S erros.

Atualmente, com a utlizagdo da tecnologia APIl, o setor Gestdo de
Atendimento ao Beneficiario esta recebendo apoio da Tl. Porém, de acordo com 0s
entrevistados, o desafio enfrentado neste aspecto € o fato de que ndo possui uma
pessoa disponivel para atender prontamente as demandas que surgem ou mesmo
para auxiliar nas melhorias necessarias na ferramenta de gestdo de mensagens. Visto
que, por se tratar de um sistema informatizado, qualquer alteracéo a ser realizada
precisa ser feita por um técnico na area de tecnologia da informacéao.

El: [...] ainda ndo tem no nosso setor de Tl, alguém voltado especifico (sic)
para essa demanda, para essa atividade, entdo isso compete com outras
demandas do setor, e muitas vezes néo fica em prioridade. Apesar da gente
ja estar bem alinhado com a Tl, com relagédo a essas demandas. Mas essa é
uma dificuldade que a gente tem. Hoje como o sistema, ele € muito mais
informatizado, e ele precisa de alguém técnico da area para nos auxiliar com

varias situagfes que antes a gente conseguia resolver sozinhos (sic).
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CONCLUSAO

No decorrer dos anos a tecnologia tem evoluido cada vez mais, com iSso as
organizacdes estdo buscando adaptar-se as mudancas, e aderindo a comunicacao
com o cliente através de aplicativos de mensagens. Os estudos referentes a utilizacao
destas ferramentas no ambito da saude, principalmente nas operadoras de planos de
salde, sdo escassos por tratar-se de algo que comecou a ganhar for¢ca ha poucos
anos.

Este estudo abordou como ocorreu o processo de reestruturacdo de
solicitacdo de autorizagdo de exames e procedimentos em uma operadora de planos
de saude, identificando as motivacfes, as etapas e 0s principais desafios na
implantacdo do aplicativo de mensagens, a partir de entrevistas com pessoas
envolvidas nessa trajetoria.

Inicialmente, quando houve a mudanca do atendimento telefénico para o
atendimento online, o principal beneficio identificado com essa transicao foi a reducao
dos erros de codificacdo de exames e procedimentos, que aconteciam
constantemente. Com o Whatsapp Business® os principais desafios foram a equipe
reduzida, a grande guantidade de mensagens recebidas e a dificuldade em se obter
indicadores dos atendimentos realizados.

Posteriormente, foi incorporada a tecnologia RPA no gerenciamento do
Whatsapp Business®, o que trouxe diversos beneficios para o atendimento ao cliente,
tais como: o aumento da equipe, a integracdo de outros setores que permitia a
transferéncia dos atendimentos, criacdo de um histérico das conversas com
respectivas mensagens e arquivos.

Porém, devido a ocorréncia de um erro, no qual os arquivos enviados por um
beneficiario apareciam em uma outra conversa, gerando retrabalho para a equipe, a
empresa contratada na época sugeriu que a Unimed Joinville realizasse a troca
ferramenta de gestdo de mensagens para uma tecnologia mais informatizada. Sendo
assim, houve a alteracdo para a tecnologia API, que € a utilizada atualmente.

Foram apontados como principais beneficios da tecnologia API: ser uma
ferramenta integrada ao Facebook®, mais estavel, segura e facil de utilizar, estar de
acordo com a LGPD, permitir maior controle dos indicadores e ndo necessidade de

aparelho celular para interagées com o cliente.
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Contudo, ainda existem alguns desafios a serem enfrentados com a utilizacéo
desta tecnologia, o principal deles € que a ferramenta ndo permite que as atendentes
realizem interag6es com os beneficiarios ap6s 24 horas de espera, pois a conversa é
encerrada pelo sistema. Por ser um sistema mais complexo, se comparado com 0s
utilizados anteriormente, o setor de Gestédo de Atendimento ao Beneficiario necessita
do auxilio da TI, para atender as demandas que surgem ou até mesmo realizar
qualquer melhoria da plataforma. Porém, até o momento, o setor de Tl ndo dispde de
um colaborador especifico para realizar esse suporte, tornando-se desafiadora a
realizacdo de qualquer alteracdo necessaria da ferramenta de gestdo de mensagens.

O referencial tedrico, apesar do tema abordado ser recente, foi suficiente para
embasar a analise dos dados da pesquisa. A metodologia utilizada para coleta e
andlise de dados julga-se que foram adequados. A entrevista em profundidade como
principal instrumento de coleta de dados possibilitou uma aproximacdo com as
percepcdes dos profissionais envolvidos nha reestruturacéo do processo de solicitacao
de autorizacdo via aplicativo de mensagens, que foram sujeitos deste estudo.

Com base nos resultados desta pesquisa, percebe-se que com o auxilio de
uma consultoria em tecnologia da informacéo seria possivel que todo o processo de
reestruturacao pudesse ter sido mais descomplicado, pois foram enfrentados muitos
desafios para que se conseguisse chegar a aplicacdo da tecnologia API. Sugere-se,
portanto, que as operadoras de planos de saldde que optarem por migrarem para o
atendimento ao cliente via aplicativos de mensagens realizem uma investigagcao
prévia de qual tecnologia atende melhor a necessidade da organizacédo, e também
disponham de uma equipe de tecnologia da informacéo para prestar o suporte que for
preciso.

Devido a escassez de informacgfes referente a utilizacdo de aplicativos de
mensagens para atendimento ao cliente em operadoras de planos de saude, sugere-
se que futuras pesquisas discutam este processo na realidade de outras operadoras

ou abordem a satisfacéo dos clientes com o uso deste canal de atendimento.
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APENDICE A - Perguntas da entrevista

1- Como funcionava o processo de solicitacdo de autorizacdo antes da implantacao
do aplicativo de mensagens?

2- Quais eram os beneficios da utilizacdo do canal de 0800 para solicitacbes de
autorizagao?

3- Quais eram os principais desafios enfrentados com as solicitagbes de autorizacao
através do canal de 0800?

4- Com a transicdo do processo de solicitacdo de autorizacdo via telefone para o
aplicativo Whatsapp Business®, quais foram os principais desafios?

5- Quais foram os beneficios que o Whatsapp Business® proporcionou para a
organizagéo?

6- Com a mudanca para o atendimento digital, houve aumento no numero de
solicitacdes de autorizacdes?

7- Quais foram os motivos para que houvesse a alteracdo do aplicativo Whatsapp
Business® para a ferramenta de atendimento Onzap?

8- Com a implementacao do Onzap, quais foram as principais melhorias identificadas?
9- Por quais motivos houve a alteracdo do aplicativo de mensagens Onzap, para a
ferramenta API (Blip)?

10- Quais sédo as vantagens e desvantagens identificadas na utilizacao da ferramenta
API (Blip)?

11- De que forma ocorreram os treinamentos dos colaboradores para a utilizagéo do
aplicativo de mensagens (Whatsapp Business®, Onzap e Blip)?

12- Qual foi a opinido dos clientes com a mudanca do atendimento telefénico para o
atendimento online para as solicitacfes de autorizagéo?

13- Existiu alguma relutancia para que ndo houvesse a alteracdo no processo de

solicitacao de autorizagéo?
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “AUTOMATIZACAO DO
ATENDIMENTO AO CLIENTE VIA APLICATIVO DE MENSAGENS EM UMA OPERADORA DE
PLANOS PRIVADOS DE SAUDE”, de Anna Elly Lanz, sob coordenagdo da prof. Caroline Orlandi
Brilinger. O objetivo deste estudo é relatar a reestruturacdo do processo de autorizacao de exames e
procedimentos em uma operadora de planos de salide com vistas a automatizacéo do atendimento por

meio da implantacdo de um aplicativo de mensagens.

Como participante desta pesquisa, vocé participara de uma entrevista semiestruturada na
gual havera a gravacao de audio. A sua participagdo nesta pesquisa acontecerd no més de junho e
julho de 2021.

Esta pesquisa apresenta riscos de origem psicolégica, intelectual e emocional, tais como:
cansaco ou constrangimento ao responder as perguntas, desconforto devido o entrevistado conversar
com a pesquisadora e também pelo fato da entrevista ser gravada em audio. Além disso, podera surgir
algum incémodo ao revelar informacdes ndo expostas anteriormente, podendo ocasionar em perda de

autocontrole.

A partir das orienta¢des da Resolu¢do do CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e do Oficio
Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS serdo tomados os seguintes cuidados para garantir a ética na
pesquisa e minimizar os riscos citados: sua participagdo na entrevista € voluntaria e em qualquer
situagcdo de desconforto ao responder as perguntas poderd nao se pronunciar ou desistir da sua
participagdo. Em adicdo vocé podera ter acesso aos resultados obtidos. Também garantimos a néo
violagdo e a integridade dos documentos; asseguramos a confidencialidade, a privacidade, a protecao
da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo das
pessoas ou das comunidades, inclusive em termos de auto estima; e garantimos que sempre serao

respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos.

Esta pesquisa tem como beneficios, contribuicdo qualitativa para o aperfeicoamento da
pesquisa cientifica e uma maior compreenséo do processo de implantagdo do aplicativo de mensagens,
e entendimento dos desafios enfrentados. A partir da coleta dos dados, sera realizada a analise de

conteudo, por meio da transcri¢cao e categorizagao das informacgdes obtidas.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informag6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora,
esclarecendo, também, que este projeto ndo dispde de recursos para indenizacbes e nem cobrira
possiveis gastos que o participante tera para contribuir com a pesquisa. Portanto, caso decida néo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano. A
pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em
gualquer etapa da pesquisa, através dos contatos abaixo. Guarde este TCLE assinado por, no minimo,

cinco anos.
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Vocé terda garantia de acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas por meio de telefone e e-mails informados neste documento. O
pesquisador responsavel por esta investigacdo é Caroline Orlandi Brilinger, telefone (47) 9961431-25

ou e-mail: caroline.brilinger@ifsc.edu.br.

E garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa. Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por escrito ou oralmente em

congressos e revistas cientificas, sem que os nomes dos participantes sejam divulgados.

Os registros desta pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora por cinco anos, e

posteriormente descartados de forma segura conforme as normas de gestdo ambiental.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, no endere¢o R. Xavier Arp, s/n - Boa Vista,
CEP 89227-607 - Joinville/SC, telefone (47) 3461-5500, em horario comercial, de segunda a sexta.

ApOs ser esclarecido sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine este consentimento de participacdo, que estd impresso em duas vias, sendo que uma

via ficard em posse do pesquisador responsavel e esta via com vocé, participante.

Anna Elly Lanz - Aluna do CST em Gestao Hospitalar, Pesquisadora

Caroline Orlandi Brilinger - Professora do CST em Gestdo Hospitalar, Orientadora, Pesquisadora

Responsével

BU o e e concordo voluntariamente em
participar da pesquisa intitulada “AUTOMATIZACAO DO ATENDIMENTO AO CLIENTE VIA
APLICATIVO DE MENSAGENS EM UMA OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE’,

conforme informacgdes contidas neste TCLE.

Joinville, __/ /

Assinatura do participante



ANEXO A - Oficio para autorizagao da operadora

]
HEE INSTITUTO FEDERAL
Bl sonts Catarva METITUTE PEDURAL OF SANTA CATAINA

Jonwile, 31 de margo do 2020,
AC Unirmed Jonrville
Prezados,

Cumprmontando-0s cordigimente, comunico Que a aluna ANNA ELLY LANZ,
devidamente matriculada no Curso Supenor de Tocnologa em Gestho Hosplialar dests
Irsttuicso de Ensino, protende desanvolve uma pesquisa para sou Trabalho do Contiusio
do Curso, Com o seguinde tema: AUTOMATIZACAO DO ATENDIMENTO AO CUENTE VIA
APLICATIVO DE MENSAGENS EM UMA OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE
SAUDE

A pesquina 10m PO OOMOIVO relatar 3 reestuluracso do Processo do Sulonzasio de
Qxames ¢ procedmenios oM UME OpERGOE Of planos de salde com vistas a
AACMALTACI0 GO Sendimento por Mo da Mplantacdo do UM aplicalive e MANsspens.
Esgecficamente. pratonde-50 descrever 33 molivacies da operadora pata feestrutrar o
Processo 00 SOCRACH0 dn Mlozaches Para CXaMes 0 PIOCOdIMENtos, esguUaMMZar o
el3pas para mplamentaclo do apicative de mensagent ¢ dentificar o principais desafios
03 Measlruturacso do processo do autcrizacso. Seguo anexo O Prolelo da pesquisa para
apeeciaclo.

Destacose que esta pesquisa 2%0nde 4 uma demanda d0 salor Gestio de
Atendimento 20 Bonefiodeo @ 08 resultados poderSo ser publcados oM CONGIessos &
revislas centifcas da drea Nesie sontdo, solotamos & anudncis da nstitucdo para
desonvolver 3 PaSQUiss © Para que a referida aluna possa realzar 3 coleta de dados, em
datss & horicios prevamente agendados, RO perodo O abdl a julho de 2021, apos
FPrOVacao da pesquisa em Comiéd de Ebica em Pesquisa

Na qualdade de onontadora da pesquisa, desde jh spradeco pela sua atenglo e me
COlOCO 3 daposao pars quanquer esciarecimentos Por Meio 40 telatone (47) B06143125
e do email <carcine brlingarfi¥sc odu br>

Mdot:wn&omudo rmnosmm

Patien Faden 81 Lests Catwing - Chepen Jxnwde
A Fade (N7 | Comme Bve | JewiiC | OS50 mznen
Fose {7 MM SEN | wowBcately | O T AZLEDN00S M
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ANEXO B - Carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Eu Glauco Adrieno Westphal, na qualidade de responsavel pelo Centro
Hospitalar Unimed Joinville - CHU, autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada
“AUTOMATIZACAO DO ATENDIMENTO AO CLIENTE VIA APLICATIVO DE
MENSAGENS EM UMA OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE” a
ser conduzida sob a responsabilidade dos pesquisadores Anna Elly Lanz
(académica de Gestao Hospitalar) e Caroline Orlandi Brilinger (professora-
orientadora); e DECLARO que esta instituicAo apresenta infraestrutura
necessaria a realizagdo da referida pesquisa. Assumimos o compromisso de
apoiar a pesquisa apés a devida aprovagao no Sistema CEP/CONEP.

Joinville, 23 de abril de 2021.

@wé

Glauco Adr no Westphal

182 607 327/0061 06!

UMINED OF IOINVILLE COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDUJ

“UAISETELJW -‘5904 ”A'ﬂﬁ - ASTE
VMERICA - CEP 83204050

L,_ JCINVILLE - SAMTA CATARINA .,.5




ANEXO C - Parecer da Plataforma Brasil
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ﬁ HOSPITAL REGIONAL HANS
- DIETER SCHMIDTISESISC
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Lamlan - L]

DADD R DD PROJETD DE FETEUNEA

Titwlo da Pesquita: AUTOMATIZACAD DO ATENDIMENTO AQ CLIENTE VIA APLICATIVO DE
MENITAGENT EM UMA OPFERADDRA DE PLANDI PRWVADODD DE TAUDE

Pestpuaic sdor: CARDLUNE DRLAND BRILUMNGER

Area Tematica:

Werko:

CAME - LEABETT § DODD 5363

-“hnwn*mmmmm,mzmu SAMTH,

Patroeirusdor Pringips ~raosmenio Proong

Moo oo Pareesr. 4733 834

Apresriasio g0 Froes:

A pesguisa bem por objebve relatar a reestnuteraglo do precesso de mutorizaglo de exames £
Drecederins &7 U OoEriors O oD o e oo MIMHMHM
da rpariaiic de um apicabvo de mensagers. FopecTicamenie, prefende—ge desorever ac mobvapies da
Ooerador DI reesuleEr o procesio e sodciilio de astorizagles pera emames e procedrmentos,
BTN 35 SEE0AE DD
w&-’tﬂﬂ*MMEmﬂmumdlmmwh
m*MHMHMEMWHEI aoordageT el (e 3 RETYD.
MHWHWMME.NM 3 procedmenio serd M esudo g CaG.
A DT TR TEr TRV T U QR Rdora O DT DUVEAOT O Labde, oo Too Dooperatva madoa,
S HIR3E BT TER LTS

O precedrenins pars 8 coicta de dados seperdc s clapas: revislo bRElogriTca. pesausa documeniy
2 emireyiciy e prounddade Prefendeste entevisly sprorimgdamerie, Onoo profissiona’s oom o o
aa relero de ey Eia B MRS 00 U grEvador ot va N2 tlapa O ndine 3o dados pretende-se
Wiz 3 adice de coebeldo. o oeal terle eramnados o3 GE30s apwrados durarle 3 pesqubia,
pessbitaras maor oompreertio pobre ComG OODTEY © BFEOREES de reesinutaacho das solictaples de
sutorzachc, desde o atendiments teeitaics abd 3 Impantaclo 00 apicate Ge mertagent. ASOS 1550, 05
aad0s serlo JSOEIcT TN Oc-e & revitio BRI wUIZIAN Na peSgUitd COMG SUDOTE.
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