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RESUMO

O direito a saude, nos termos da CF/88, engloba além da saldde publica, a satde suplementar
em cujo ambito proliferam conflitos entre beneficiarios e prestadores de servicos de saude. A
regulamentacédo de tal setor, ocorrida com a publicacdo da Lei n°® 9.656/1998, e a atuacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ndo diminuiram o grau de litigiosidade, o qual
continua a crescer. Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa consiste em entender o papel das
Ouvidorias na gestdo dos conflitos em salde suplementar, de modo a propor um
aperfeicoamento de sua atuacdo através do uso de técnicas de mediacdo virtual durante o
processo de comunicagdo com o beneficiario e da criacdo de um ambiente de construgdo de
consenso no ambito das Operadoras de Planos de Salde, para o melhor tratamento das
demandas. Para tanto, elaborada a partir de estudo exploratério, com abordagem qualitativa,
esta dissertacdo discorre, inicialmente, sobre a regulamentacdo do mercado de salde
suplementar, desde a sua génese, até 0 seu panorama atual, com o apontamento das possiveis
causas dos conflitos instaurados. Em seguida, apresenta-se 0os métodos adequados de solugédo
de conflitos disponiveis e a sua importancia para a eficiéncia do mercado de satde, com o aporte
de informacdes sobre o instituto da Ouvidoria como ferramenta chave no processo de gestao de
conflitos neste setor. Com base nas pesquisas realizadas e objetivando um melhor tratamento
dos conflitos em satde suplementar, propde-se o modelo “OUVIR PARA CUIDAR” as
Ouvidorias das Operadoras de Planos de Satde no Estado do Ceard, com a utilizacdo de técnicas
de mediacdo virtual e a criacdo de um férum de discussdo interna para a construcdo de
consensos, visando a prevencao e ao tratamento adequado de demandas. Conclui-se que o
dialogo € peca chave para a paz, e as ouvidorias devem ser instrumento para que ela aconteca
efetivamente.

Palavras-chave: salde, planos de saude, solucdo de conflitos, ouvidoria, mediacéo.



ABSTRACT

The right to health, under the terms of CF/88, encompasses, in addition to public health,
supplementary health, in which conflicts between beneficiaries and health service providers
proliferate. The regulation of this sector, which took place with the publication of Law No.
9,656/1998, and the action of the National Supplementary Health Agency, did not reduce the
degree of litigation, which continues to grow. In this context, the objective of this research is
to understand the role of the Ombudsman in the management of conflicts in supplementary
health, in order to propose an improvement of its performance through the use of virtual
mediation techniques during the communication process with the beneficiary and the creation
of of an environment for building consensus within the scope of Health Plan Operators, for the
best treatment of demands. Therefore, based on an exploratory study with a qualitative
approach, this dissertation initially discusses the regulation of the supplementary health market,
from its genesis to its current scenario, pointing out the possible causes of the conflicts
established. Then, the appropriate methods of conflict resolution available and their importance
for the efficiency of the health market are presented, with the contribution of information about
the institute of the Ombudsman as a key tool in the conflict management process in this sector.
Based on the research carried out and aiming at a better treatment of conflicts in supplementary
health, the "LOUD FOR CARE" model is proposed to the Ombudsmen of the Health Plan
Operators in the State of Ceara, with the use of virtual mediation techniques and the creation of
of an internal discussion forum for the construction of consensus, aiming at the prevention and
adequate treatment of demands. It is concluded that dialogue is a key piece for peace, and the
ombudsman must be an instrument for it to happen effectively.

Keywords: health, health plans, conflict resolution, ombudsman, mediation.
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INTRODUCAO

Apesar de sua indubitavel importancia, o direito a saude, como direito social, somente foi
positivado no Brasil em 1988, com a promulgacdo da atual Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil. A partir de entéo, diversos questionamentos a respeito da abrangéncia e
extensdo do direito a saude passaram a ser formulados no pais: em ambito publico,
especificamente, no que se refere ao papel e as competéncias do Sistema Unico de Saude; e,
em ambito privado, no que tange a funcdo social da Saude Suplementar, notadamente da
atividade desenvolvida pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude, as quais,
por suas vezes, celebram contratos privados para a prestacdo de servicos assistenciais em favor

dos consumidores.

Por ndo haver conclusdes e respostas unanimes sobre os temas de direito a salde
propostos, tornou-se crescente a quantidade de conflitos submetidos a apreciagdo e julgamento
do Poder Judiciario, fato que deu origem ao fenémeno conhecido como judicializacdo da saude,
objeto de analises e estudos continuos do Conselho Nacional de Justica e dos tribunais
brasileiros, por originar milhares de novas demandas judiciais todos 0s anos, com crescimento
superior a 100% (cem por cento) entre os anos de 2008 e 2017, e movimentar bilhdes de reais

nos processos de efetivagdo das tutelas jurisdicionais concedidas em favor dos assistidos.

Além de movimentar a maquina estatal, a judicializacdo da salde, seja publica,
suplementar ou privada, tem gerado elevado custo processual, financeiro, orcamentario e,
principalmente, social, na medida em que, devido ao volume de demandas e expressdo
financeira, acarreta o assoberbamento do Poder Judiciario, com prejuizo para a celeridade e
eficAcia dos processos; devido a imprevisdo na concessdo de tutelas e direitos, gera

desequilibrio econémico e financeiro nos orcamentos publicos e contratos celebrados entre

! CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica Pesquisa. Judicializacdo da Saude no Brasil: o perfil das
demandas, causas e propostas de solucgdo. Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER, 2019. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/conteudo/arquivo/2019/03/f74c66d46cfead933bf22005ca50ec915.pdf.
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particulares; bem como, em razdo do estimulo a beligerancia, afasta as partes envolvidas do

ideal de seguranca juridica e paz social.

No contexto da salde suplementar, um dos principais aspectos afetados pela
judicializacdo da saude tem sido a sustentabilidade do setor, o qual, composto pelas Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a Satde diuturnamente acionadas junto ao Poder Judiciario
para prestar servicos para os quais ndo foram diretamente contratadas, sofre sério impacto
econémico-financeiro, com o aumento dos precos das mensalidades pagas a titulo de
contraprestacao pelos servicos disponibilizados para recompor os custos; enfrenta a dificuldade
de qualificacdo dos prestadores e estabelecimentos de saude e, ainda, observa a retracdo no

numero de Operadoras em atividade no Brasil, com a consequente concentra¢do do mercado.

Vale ressaltar que os valores despendidos com o pagamento de indenizacgdes vultosas e 0
custeio de procedimentos ndo contratados poderiam estar sendo investidos em infraestrutura e
aparelhamento dos servicos de salde existentes, a fim de beneficiar a coletividade, e ndo
somente aquele individuo que optou pela propositura de uma acéo judicial individual.

Nesse contexto, crescentes sao os esforcos empreendidos para a tentativa de minimizacgéo
e reversdo da situacdo prejudicial causada pelo fenémeno da judicializacdo da saude na esfera
privada. No entanto, nenhuma das medidas ja implementadas foi exitosa o suficiente para
transformar o cenario nacional, de modo a aproximar as partes e permitir a reducdo do grau de

litigancia entre elas.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar tem regulamentado mecanismos e instituicdes
para a resolucdo adequada de conflitos em esfera administrativa pelas proprias partes, com a
manifesta intengdo de contribuir com a restauracdo das relagfes sociais e, por consequéncia,
reduzir a quantidade de litigios, cujos desfechos sdo, em grande volume, determinados por

terceiros alheios a relacdo, a exemplo dos magistrados que integram o Judiciario.

Dentre os institutos criados pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar para o
tratamento adequado de demandas, encontra-se a unidade organizacional especifica de
ouvidoria, cuja criagdo e manutencéo é obrigatdria por parte das operadoras de planos privados

de assisténcia a salde.
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Nos termos do Art. 1°, 81° da Resolugdo Normativa de n° 323, de 3 de abril de 2013, o
instituto da Ouvidoria foi criado para recepcionar e tratar as manifestacbes dos
clientes/contratantes de planos privados de assisténcia a satde, com o objetivo de solucionar
conflitos decorrentes da relagcdo contratual existe entre as partes e prover as Operadoras de
informacdes Uteis para o aperfeicoamento de seus processos de trabalho, de modo a sanar

eventuais falhas e/ou deficiéncias em sua operacéo.

Com base nisso, a pesquisa desenvolvida, juntamente com o projeto de intervencdo, busca
analisar a importancia das Ouvidorias instituidas pelas Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude e da sua adequada utilizacdo como ferramenta para a gestéo de conflitos
em salde suplementar na esfera administrativa, de modo a contribuir, por consequéncia, para a
minimizacao dos efeitos deletérios decorrentes do fendmeno judicializacdo da saude. Isso,
porque, restabelecida a relacdo entre as partes e criado 0 ambiente propicio para a resolucdo de
problemas de modo autdnomo, na estrutura das proprias Operadoras e independente do Poder
Judiciario, que possui rito formal, oneroso e burocrético, ndo havera necessidade ou estimulo
para desdobramentos das demandas para outras instancias, sendo direcionadas ao crivo do

Estado Juiz somente aquelas de carater estrutural, de significado coletivo.

Para tanto, a fim de demonstrar a origem do atual cenério, o primeiro capitulo foi
dedicado a apresentacdo do contexto historico da positivacdo do direito a salde e da
regulamentacdo do mercado de salde suplementar, com destaque para a criacdo e atuagdo
institucional da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, encerrando com uma abordagem
sobre os contratos de planos privados de assisténcia a salde, cujas clausulas sdo objetos de
discussdo diaria junto ao Poder Judiciario.

Ja no segundo capitulo, com o objetivo de identificar os tipos de conflitos em saude
suplementar e as suas possiveis causas, sdo apresentados dados numeéricos relativos a
judicializacdo da salde no Brasil, com os impactos identificados através de pesquisa
documental e bibliogréfica; o papel do Conselho Nacional de Justi¢a na gestdo dos conflitos de
salde em tramitacdo junto ao Poder Judiciario Brasileiro; bem como os métodos adequados de
solucdo de conflitos ja propostos para auxiliar na busca pela pacifica¢do dos conflitos em salde

suplementar.

Por fim, no terceiro capitulo, a Ouvidoria é analisada desde a sua génese enquanto

instituto, com destaque para a sua funcdo social, a fim de demonstrar a sua adequagéo e
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importancia como ferramenta para a facilitacdo do diadlogo e o aprimoramento do processo de

gestdo de conflitos sobre planos de satde, desde que bem utilizada pelas partes.

Assim, amparado em tais bases tedricas, este trabalho tem como escopo a apresentacao
da proposta de intervengao “OUVIR PARA CUIDAR?”, a qual, pautada na constru¢do de um
novo modelo de unidade organizacional Ouvidoria no organograma das Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Saude que atuam no Estado do Ceara, traz a mediacdo virtual e a
criacdo de um férum multidisciplinar para a discusséao interna de demandas como instrumento
para o tratamento adequado e a prevengdo de conflitos em Salde Suplementar, de modo a
contribuir com o desestimulo a judicializacdo da salde e, por consequéncia, com a pacifica¢do

e a sustentabilidade das relacGes entre Operadoras e seus clientes.

Com fulcro nas premissas apresentadas, a intengdo é demonstrar, ainda, que as ouvidorias
devem ser implementadas independente de determinacdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, uma vez que, se bem estruturadas e com a adocdo de técnicas adequadas, séo

fortes aliadas do negdcio desenvolvido, em especial da relacéo entre Operadora e cliente.

Neste viés, o trabalho foi desenvolvido através de pesquisa bibliogréafica de carater
exploratdrio para a analise qualitativa do contexto histérico e social no qual surgiu a saude
suplementar e, posteriormente, o fenémeno da judicializacdo da satde, bem como dos institutos
disponiveis para o tratamento adequado dos conflitos propostos, com vistas a pacificacdo social.
Utilizou-se, também, documentos produzidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e
pelo Conselho Nacional de Justica, a exemplo de relatorios de gestdo, para a analise acerca do
volume e do perfil das demandas e conflitos existentes, bem como a legislacdo legal e infralegal
existente, a fim de verificar a orientagdo do ordenamento juridico brasileiro sobre a temética

proposta.



1 A SAUDE SUPLEMENTAR NO CONTEXTO DA ORDEM
JURIDICA BRASILEIRA

1.1 O direito a saude e a regulamentacdo do mercado de satde suplementar

Em um cenério internacional de pds-guerra, o0 mundo voltou a sua atengdo para a
necessidade de protecdo e resguardo das geracdes vindouras, através da reunido de diversos
Estados-Nacdo que objetivavam o alcance do bem-estar e da paz mundial, o que resultou na

criagdo da Organizagdo das Nagbes Unidas - ONU, em 19452,

Nessa toada, com o objetivo de promover o cuidado das questdes de saude a nivel global,
grande parte dos paises que compunham a ONU promoveram a criacdo da Organizacdo
Mundial de Sadde — OMS, cujo documento de constitui¢ao, em 1946, definiu que “a saude ¢é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de
doenga ou de enfermidade” e “gozar do melhor estado de saude que € possivel atingir constitui
um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distinc¢do de raca, de religido, de credo

politico, de condigdo econdmica ou social”*.

Assim, para assegurar a busca de objetivos comuns em prol do ideal de dignidade da

pessoa humana, em Assembleia Geral, a ONU proclamou a Declara¢do Universal dos Direitos

2 Nos termos do preAmbulo da Carta das Nagdes Unidas: “NOS, OS POVOS DAS NACOES UNIDAS,
RESOLVIDOS a preservar as gera¢des vindouras do flagelo da guerra, que por duas vezes, no espaco da nossa
vida, trouxe sofrimentos indiziveis & humanidade, e a reafirmar a fé nos direitos fundamentais do homem, na
dignidade e no valor do ser humano, na igualdade de direito dos homens e das mulheres, assim como das na¢des
grandes e pequenas, e a estabelecer condi¢des sob as quais a justica e o respeito as obrigagdes decorrentes de
tratados e de outras fontes do direito internacional possam ser mantidos, e a promover o progresso social e
melhores  condicdes de vida dentro de uma liberdade ampla.[...]”.  Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/carta-das-nacoes-unidas.

3 Organizagdo Mundial da Sadde. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde, 1946. Disponivel em:
Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html.

4 Segundo Nicola Abbagnano (2007), satde é: “E condigdo de bem-estar da pessoa nas suas diferentes funcdes:
fisicas, mentais, afetivas e sociais; nao se identifica com a simples auséncia de doenca, mas com a plena eficiéncia
de todas as fungdes: organicas e culturais, fisicas e relacionais. [...] uma vez que o conceito de S. [salde] deve ser
entendido ndo sé em sentido fisico, mas também psicolégico e moral, e que se identifica com a ideia de bem-estar
em referéncia a pessoa na sua totalidade, compete situar o problema da S. no horizonte antropolégico, que
comporta o tratamento de questdes ndo simplesmente médicas, mas propriamente filoséficas, como as de natureza
e norma”.
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Humanos®, reconhecendo, em seu art. 25, que todos os seres humanos tém direito & garantia de

um minimo existencial capaz de assegurar salde para si e sua familia.

Apesar disso, no Brasil, o direito a saude somente foi previsto como garantia fundamental
com a promulgacéo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Nenhum dos
textos constitucionais anteriores elevou o direito a salde ao patamar atual, de direito

fundamental, inerente a condi¢do humana.

Por outro lado, a despeito da inércia dos poderes publicos, segundo Carvalho e Cecilio
(2007), a assisténcia privada a saude no Brasil surge no final dos anos de 1920, através de
organizacOes beneficentes com fundos de auxilio muatuo criadas pelos trabalhadores, os quais
buscavam a formacao de reservas financeiras para uso em caso de doencas, acidentes, morte e
outros; movimento este que ganhou forca em 1923, através do Decreto n® 4.682, de 24 de
janeiro de 1923, mais conhecido como Lei Eloy Chaves, que instituiu o dever de criagéo de
caixas de aposentadoria e pensdes por parte das empresas de estradas de ferro no Brasil, com o
objetivo de conferir aos contribuintes o direito de socorro médico em casos de doencas,

medicamentos a preco especial, aposentadoria e pensdo para herdeiros em caso de morte®.

Em paralelo, no que se refere a satde publica, igualmente, ndo havia complexidade de
instituicdes e servicos voltados para a assisténcia a satde. Na realidade, na década de 1920, o
governo brasileiro ainda estava organizando os servicos de saude publica, a principio, voltados
para medidas de vigilancia sanitaria e vigilancia epidemioldgica, o que culminou com a criacdo

do Departamento Nacional de Salde Publica através da Lei n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920".

As acOes de salde privada no pais continuaram evoluindo sem a devida regulamentagdo
e, como ndo havia entrave para a criacdo de novos negécios, novos modelos de prestacdo de
servigos foram surgindo, juntamente com os conflitos inerentes a falta de compreenséo integral

das partes acerca do novo cenario nacional que vinha se formando.

Em 1944, um grupo de funcionarios do Banco do Brasil criou a Caixa de Assisténcia do
Funcionarios do Banco de Brasil (CASSI), a qual ficou conhecida como a primeira empresa de

5 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragio Universal dos Direitos Humanos da ONU, 1948.
Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos

6 BRASIL. Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Art. 9° Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/historicos/dpl/DPL4682-1923.htm

"BRASIL. Lei n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1920-
1929/1ei-3987-2-janeiro-1920-570495-publicacaooriginal-93627-pl.html
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autogestdo em saude do Brasil, que, futuramente, se tornaria a primeira Operadora de Planos

de Satde na modalidade de autogestio, em funcionamento até hoje®.

Ja as empresas de saude privadas, criadas na modalidade de medicina de grupo, surgiram
nos anos 50, no setor da industria automobilistica no ABC Paulista, por meio de contratos
coletivos empresariais, para garantir a assisténcia médica dos funcionarios deste setor da
economia (PFEIFFER, 2008).

Somente em 1953, atraves da Lei n® 1.920, de 25 de julho de 1953, foi criado o0 Ministério
da Saude, com competéncia para a regulamentacdo e tratamentos dos problemas atinentes a
salde humana®. Contudo, mesmo em tal momento de maturagdo do setor, ainda ndo ha a
regulamentaco da satde privada. A época, segundo aponta Marcilene do Vale (2020, p. 26),
0S seguros-saude eram o Unico segmento de assisténcia médica a satde regulamentado pelo

governo brasileiro.

Posteriormente, em 1966, o Decreto-Lei n® 72, de 21 de novembro de 1966, unificou 0s
Institutos de Aposentadoria e Pensdes e criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social, o qual
cederia espaco para o Sistema Unico de Satde em matéria de assisténcia médica nos anos de
1990. Ato continuo, o Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, instituiu a possibilidade
de prestacdo de servicos medicina no sistema de pré-pagamento, sujeita a regulacdo e
fiscalizagdo do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP', formato este bastante
semelhante ao que seria regulamentado posteriormente como atividade inerente a salde

suplementar. Com isso, este ramo de atuagdo passou a se desenvolver de forma expressiva.

Ainda na década de 60, a partir da unido de médicos paulistas, surgiu a primeira Unido
dos Médicos — Unimed, na cidade de Santos/SP, em formato cooperativista, 0 que, ap6s a

8 Sobre a historia da CASSI, ver artigo publicado em:
https://www.cassi.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=151&Itemid=426.

9 BRASIL. Lei ©1.920, de 25 de julho de 1953. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-
1969/11920.htm.

10 Art 135. As entidades organizadas sem objetivo de lucro, por profissionais médicos e paramédicos ou por
estabelecimentos hospitalares, visando a institucionalizar suas atividades para a pratica da medicina social e para
a melhoria das condi¢cdes técnicas e econdmicas dos servigos assistenciais, isoladamente ou em regime de
associacao, poderdo operar sistemas préprios de pré-pagamento de servigos médicos e/ou hospitalares, sujeitas ao
que dispuser a Regulamentacao desta Lei, as resolu¢es do CNSP e a fiscalizacdo dos 6rgdos competentes.
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regulamentacdo da satde suplementar, tornaram-se as Operadoras constituidas sob a forma de

Cooperativas Médicas*'?,

A popularizacao deste mercado foi tdo significativa que, segundo Bahia e Viana (2002),
nos anos de 1980, a salde suplementar ja contava com cerca de 15 (quinze) milhdes de clientes
de planos de satude ndo regulamentados, sem contabilizar os trabalhadores vinculados as
autogestdes. Para os autores, esse fato revela a persisténcia e a consolidacdo das empresas de
planos de salde como alternativa aos parcos e ineficientes servigos assistenciais publicos
ofertados, o que também é apontado e complementado por Scheffer (2010, p. 25-27), quando
este afirma que, aléem da precarizacdo da salde publica, outros fatores historicos como a
industrializacdo do pais; a recessdo econdmica dos anos 80 e a maior oferta de servigos de saude
por empresas médicas privadas, também contribuiram com o fomento da sadde suplementar no
Brasil; e pela Associacdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (2004, p. 434),
quando esta explica que a saude suplementar também ganhou espaco a partir da trajetéria
paradoxal da politica de salde publica adotada no Brasil nos anos 80, a qual, a0 mesmo tempo
em que possuia carater universalizante, era marcada por exclusdo social e reducdo de

investimento puablico.

Com perspectiva complementar, defende Marques (2008) que a auséncia de
regulamentacdo da atividade das operadoras de planos de salude também contribuiu para a
proliferacdo de operadoras e de contratos de prestacdo de servicos de assisténcia médico-
hospitalar em todo o pais, pois ndo havia exigéncias especificas para a atuacdo no setor,

tampouco para a oferta dos servigos®.

1 Dados disponiveis em: http://memoria.unimed.coop.br/memoria/historias/detalhes/60.

12 Os tipos de operadoras em satide suplementar estdo regulamentados através da Resolucéo de Diretoria Colegiada
ANS n° 39 de 27 de outubro de 2000. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=Mzgw

13 Em outra perspectiva, mas ndo menos importante, afirmam Paulo Faveret e Pedro Jorge de Oliveira (1990, p.
149-153) que as inovagdes financeiras que surgiram nos anos 80 propiciaram a aparicdo de, pelo menos, trés
instrumentos de financiamento ao acesso ao servigos de sadde no Brasil: planos de sadde individuais, os quais
permitiam o acesso a salde por parte das camadas médias da populacdo; planos de seguro coletivos com a
participacdo financeira de empresas privadas, em formato de beneficio em favor de seus empregados, o qual
apresentava maior capacidade de expansao; e as caixas de assisténcia prdprias das empresas estatais, as quais ja
existiam anteriormente e continuaram a se fortalecer no referido periodo. Tais instrumentos, somados a capacidade
de consumo das camadas médias da populacdo, levaram & acomodagdo do sistema de salde brasileiro ao aspecto
dual publico e privado, o qual alcangava ndo s6 a classe média, mas incluia as camadas mais baixas da populagéo,
as quais mantinham vida laboral ativa.
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Por outro lado, igualmente como consequéncia de tal inércia legislativa, houve o
crescimento desordenado do setor, o qual era composto por um rol extenso e diversificado de
prestadores de servi¢cos, sem qualquer padronizacdo ou controle de qualidade: profissionais e
estabelecimentos de salde privados, que prestavam servicos mediante ajuste de contraprestacdo
direta com os consumidores; seguradoras que ofereciam ao mercado contratos de seguro-satde,
0s quais, por meio do pagamento de um prémio fixo, ofereciam reembolso e/ou cobertura de
procedimentos; operadoras de planos de assisténcia a saude que ofertavam a prestacdo de
servicos a populagdo em geral, com contraprestacdo prefixada; e as operadoras de planos
fechados de assisténcia a salde, as quais possuiam como publico alvo as pessoas naturais

vinculadas a sociedades empresarias, industrias, associacdes, sindicatos e entidades de classe.

Soma-se a isso a enorme assimetria de informacdes gerada entre operadoras e
consumidores, que ndo possuiam parametros de atuacdo para desenvolver a atividade no pais,
tampouco buscaram construi-los de modo verdadeiramente democratico e colaborativo,
desencadeando inumeros conflitos no contexto da prestacéo de servigos privados de assisténcia
a saude e, mais tarde, a regulamentacéo efetiva das atividades desenvolvidas pelas Operadoras

de Planos de Satde.

Na realidade, antes da Constituicdo Federal de 1988 e das normas regulamentadoras que
surgiram na década de 1990, os beneficiarios do sistema de salde suplementar contavam
somente com a restrita normatizacao conferida pelo Decreto-Lei n° 73/66 e pelo Cédigo Civil
de 1916, o qual era regido principalmente pelo principio da autonomia da vontade, que, segundo
SARMENTO (2010, p. 174), possui como origem a ideia de que o ser humano possui
discernimento suficiente para realizar escolhas e deve ser livre para segui-las, desde que néo

ofenda o direito do outro.

14 Segundo GOMES, 2020, p.80, mesmo apés a promulgagio da CF/88, com a elevagdo da satde a condicdo de
direito fundamental constitucional e a determinagdo de normatizacdo do setor de salde, o legislador infralegal se
manteve inerte até 1998, restando a sociedade a regulacdo autdbnoma da prestacdo dos servicos de saude, sem
qualquer parametrizagdo, o que causou imenso desequilibrio nas relagGes entre beneficiarios e Operadoras de
Planos de Salde, com a imposicéo da vontade destas, em detrimento dos anseios e necessidades dos consumidores.
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Com a nova Constituicdo Federal, o direito a saude foi positivado como garantia
fundamental e direito social em favor de todos os cidadaos, expressamente reconhecido como

de relevancia publica e livre a iniciativa privada®®.

Nesse contexto, por se tratar de matéria de relevancia publica, isto é, considerada
essencial e prioritaria a comunidade, e, principalmente, apds a vigéncia do Cdédigo de Defesa
do Consumidor (Lei n° 8.078/1990), foi necessario que o Poder Publico passasse a controlar,
fiscalizar e incentivar a saude suplementar (MODESTO, 2005, p. 19), a qual, como afirma
Figueiredo (2012), atualmente se trata de ramo do direito econdmico que disciplina a atividade
de prestacdo de servicos de assisténcia privada a salde e as relagdes das partes envolvidas, sob

regulacdo e fiscalizacdo estatal.

Relata Josiane Aratjo Gomes (2020, p. 83), que, apesar de o Codigo de Defesa do
Consumidor ter auxiliado na limitacdo da atuacéo das Operadoras de Planos de Salde, vedando
a pratica de condutas abusivas, a auséncia de normas reguladoras especificas sobre o setor de
salide suplementar ainda era um entrave na década de 90, pois inUmeros institutos inerentes ao
setor ndo eram alcancados pela legislacao civil e consumerista existente a época, a exemplo dos
prazos de caréncia para acesso aos Servicos contratados, reajustes aplicaveis e hipoteses de

rescisdo contratual.

Mesmo assim, a regulacdo definitiva do setor pelo Poder Publico somente veio a ocorrer
no ano de 1998, com vigéncia da Lei dos Planos de Saude, Lei n® 9.656/1998, seguida da MP

15 Nos termos da CF/88, tem-se que: Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢des e servicos para sua promocao, protecao e recuperagao.

Art. 197. S8o de relevancia publica as acdes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentac&o, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

[...]

Art. 199. A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

§ 1° As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saide, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins
lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satide no
Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8 4° A lei dispora sobre as condicfes e 0s requisitos que facilitem a remocéo de 6rgaos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacéo.
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n® 1.665 e, ainda, da criacdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, com a Lei n°
9.961/2000.

Sobre este cenario, Montone (2004) descreve que o projeto da Lei dos Planos de Satde?®,
aprovado na Cémara Federal, foi objeto de intensos debates no Senado, os quais motivaram
varias alteracdes para atender as reinvindicacGes da sociedade. As modificacBes foram
efetivadas por meio de medidas provisorias, ap0s negociacao prévia entre o0 Congresso € 0
Governo, as quais fixaram o inicio da vigéncia da referida norma para o dia 2 de janeiro de
1999 (GREGORI, 2007).

Inicialmente, a Lei dos Planos de Salude regulamentava o sistema de satde suplementar
de forma dividida (CONASS, 2007, p. 41): a primeira parte da norma concentrava disposi¢des
de natureza eminentemente econdmica, voltada para o registro e autorizacao de funcionamento
das operadoras, com as regras sobre reajustes e atos de fiscalizagéo; e a segunda parte para as
regras de natureza assistencial, direcionada para a regulamentacdo das coberturas obrigatdrias,
da qualidade dos servigos e suas correspondentes normas de fiscalizagio (MONTONE, 2004).

Com isso, segundo aponta Marcilene do Vale (2020, p. 60), ao Ministério da Fazenda,
atraves da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, competia a regulacdo dos assuntos
de natureza econémica; e ao Ministério da Salde, através da Secretaria de Assisténcia a Saude
— SAS e do Departamento de Assisténcia a Saude — DESAS, a regulacdo dos aspectos
assistenciais, seguida da criacdo do Conselho de Saide Suplementar — CONSU, como 6rgéo

regulador.

De acordo com Ferreira Filho (2018), a Lei dos Planos de Saude surgiu também para
regulamentar questfes que ja vinham sido intensamente debatidas junto ao Poder Judiciario,
agregando a Gtica do Codigo de Defesa do Consumidor a esse setor da economia, tornando-se,
assim, a principal norma competente para a balizar a solucdo dos conflitos decorrentes das
relacbes de consumo de planos de salde, inerentes a atividade desenvolvida pelas Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a Saude. Observa-se, assim, que a primeira tentativa efetiva

de apaziguar os conflitos no setor consistiu na sua regulamentacéo.

6 Projeto de Lei n® 4425, de 3 de marco de 1994.  Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=221429
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No entanto, mesmo apds intensos debates, a propria Lei n® 9.656/1998 também foi alvo
de severas criticas logo ap6s a sua publicacdo, por, em um primeiro momento, supostamente
ndo privilegiar o interesse publico, fato que levou a sua alteracdo substancial em seguida,
conforme apresentam Carvalho e Cecilio (2007) em quadro comparativo publicado em 2007.
A verdade é que o mercado de satde suplementar nasceu em um palco de conflitos.

De toda forma, apds a estabilizacdo do texto da Lei dos Planos de Saude, em 28 de janeiro
de 2000, foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS através da Lei n°
9.961/2000, a qual, a partir de 20017, concentrou as competéncias de regulagio, normatizacéo,

controle e fiscalizagéo das atividades que garantem a assisténcia suplementar a satde®®,

Segundo a ANS (2002), a regulamentacdo da saude suplementar, principalmente a
exercida pela competente Agéncia Reguladora, tinha como objetivo geral corrigir e atenuar as
falhas de mercado, como a assimetria de informacdo entre as partes envolvidas e a selecdo de
riscos, que acontecia em duas situa¢bes: quando a Operadora buscava garantir cobertura
assistencial para riscos menores, com menor custo; e, do outro lado, quando o consumidor
somente buscava a contratacdo de um plano de salde, por ja ter sido acometido de uma situacao
que lhe levaria ao maior consumo dos servicos contratados; fato que colocaria a contratacdo

firmada em situacdo de maior risco.

Para tanto, a partir da publicacdo da Lei n° 9.656/1998, as operadoras que atuavam
livremente no Brasil passaram a ter a sua atividade controlada pela ANS, com a exigéncia de
autorizacdo de funcionamento para atuar no mercado, bem como a subordinacao as regras de
intervencdo e liquidacédo extrajudicial criadas pela Agéncia, com a necessidade de prestacédo de
garantias financeiras, e profissionalizacdo da gestdo (CONASS, 2007, p. 41). O aspecto

assistencial também passou a ser regulamentado fortemente.

Surgem novas classificacdes de contratos de prestacdo de servigcos de saude privada, a

comecar pelo aspecto temporal. Os contratos de planos de salde celebrados até a data de

17 Em 2001, através da Medida Provisoria de n°® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, a Lei n® 9.656/1998 foi alterada
de modo a separar 0 mercado de seguros do mercado de saide suplementar, retirando a SUSEP do ambito de
regulamentacdo, controle e fiscalizagao deste setor.

18 |_ej n° 9.961/2000: Art. 1o E criada a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, autarquia sob o regime
especial, vinculada ao Ministério da Salude, com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duracéo
indeterminado e atuacdo em todo o territério nacional, como 6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a salde. Paragrafo (nico. A natureza de
autarquia especial conferida a ANS é caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de
gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisfes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes.
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vigéncia oficial da Lei n°® 9.656/1998, isto é, em data anterior & regulamentacdo do setor,
passaram a ser classificados como contratos antigos, ndo regulamentados, protegidos pelos
institutos do ato juridico perfeito e da seguranca juridica efetivamente consagrados através da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade n° 1931%° e ndo alcancados pelas novas regras em vigor.
J& os contratos celebrados sob a égide da Lei dos Planos de Saude foram classificados como
regulamentados, com dever de observancia obrigatoria as normas legais e infralegais

publicadas, em especial as editadas pela ANS.

Em paralelo, através da Lei n° 8.080/1990, organizava-se 0 Sistema Unico de Satide.
Assim, a possibilidade da prestacao dos servicos de satde pela iniciativa privada criou as bases
de um modelo hibrido de atencédo a saude no Brasil, com a coexisténcia dos setores publico e
privado® regulamentados (GREGORI, 2011, p. 39). Aquele, de cobertura universal, sem
necessidade de contraprestacao especifica, a ser cobrado do Estado. E o privado, semelhante ao
mercado de seguros, no qual os beneficiarios realizam aportes financeiros especificos para a
obtencdo dos servigos de assisténcia adequados a sua necessidade (FAVERET FILHO;
OLIVEIRA, 1990; MINECUCCI, 2007).

Nesse contexto, cumpre destacar o que afirma Varella (2014, p. 122), sobre o
financiamento da salde suplementar:

“[...] o modelo atual se baseia no conceito de mutualismo, que vem da area de seguros:

um grupo de pessoas se junta, se cotiza e gera uma receita através do pagamento

individual de mensalidades; o valor total arrecadado é usado para pagar as despesas

decorrentes do atendimento a salde de integrantes desse grupo. Como sdo Vvarias

pessoas, 0s custos se diluem, o preco do plano se reduz e eles podem ter acesso a
servigos que teriam dificuldade de custear individualmente”.

Conclui-se, assim, que todas as pessoas que integram a salde suplementar sdo
interdependentes, o que significa que a acdo individualizada de um beneficiario? pode impactar
no direito de acesso aos servicos de saude contratados pelos demais.

19 Disponivel em: https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=1741189.

20 O subsistema privado é dividido em dois subsetores: o subsetor satide suplementar e o subsetor liberal classico.
O liberal classico é o composto por servicos particulares autbnomos, caracterizados por clientela prdpria, captada
por processos informais, em que os profissionais da salide estabelecem diretamente as condi¢des de tratamento e
de sua remuneracdo. A salde suplementar é composta pelos servicos financiados pelos planos e seguros de salde,
sendo predominante neste subsistema (BRASIL, 2007).

21 “Beneficiario de plano privado de assisténcia a satide, masc. Sin. Beneficiario; Consumidor; Consumidor de
plano de salde; Segurado; Usuario; Usuario de plano privado de assisténcia a salde. Pessoa fisica, titular ou
dependente, que possui direitos e deveres definidos em legislacdo e em contrato assinado com a operadora de
plano privado de assisténcia a salde para garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontoldgica. Notas: i) O
beneficiario de plano privado de assisténcia a saide pode ter contrato assinado com mais de uma operadora e/ou
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Segundo dados divulgados pela ANS??, a satide suplementar, até agosto de 2021, possuia
aproximadamente 77.000.000 (setenta e sete milhdes) de beneficiarios, entre clientes de planos
de saide com cobertura médico hospitalar e clientes de planos de salde odontoldgicos,

ultrapassando a marca de 1.000.000.000 (um bilh4o) de procedimentos realizados em 202023,

Essa informacdo demonstra que, apesar de o Estado ter sido constitucionalmente
incumbido do dever de prestacdo dos servicos de salde, ainda ndo € capaz de atender a
populacdo em suas esferas de competéncia, seja no que se refere a vigilancia sanitaria; a
vigilancia epidemioldgica; a saude do trabalhador; ou a assisténcia terapéutica integral,

inclusive farmacéutica®?°,

Para sanar tais dificuldades, alguns autores defendem, inclusive, que o Estado e a
legislacdo vigente visam transferir parte das responsabilidades constitucionais daquele,
ameacando o equilibrio do setor de saude suplementar, quando, na verdade, deveriam criar
incentivos para o seu desenvolvimento, de modo que este pudesse se manter sustentavel frente
as inumeras obrigagdes que lhes sdo impostas (CASTELI JUNIOR; GIMENES; ZIROLDO,
2013).

N&o se pode olvidar da participacdo crucial da saude suplementar no enfrentamento da
pandemia COVID-19, em que aproximadamente 48.000.000 (quarenta e oito milhdes) de
brasileiros, isto é, 25% (vinte e cinco por cento) da populagdo nacional, tiveram o seu direito a
salde resguardado através da atuacao das Operadoras de Planos de Saude, com a sua respectiva
rede de prestadores e profissionais, 0 que resultou em maior busca para a celebracdo de
contratos de prestacdo de servicos de satde privado, com o consequente crescimento do setor,
conforme registra a ANS em seu Portal?®.

em mais de um plano, cada qual constituindo um vinculo distinto; cada vinculo corresponde a uma triade
beneficiario-plano-operadora diferente. ii) Esse termo é o formalmente preferido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)” (BRASIL, 2017, p. 28).

2 Dados disponiveis em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/planos-de-saude-
setor-mantem-evolucao-em-agosto

2 Dados disponiveis em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/numeros-do-setor/planos-de-saude-
realizaram-1-3-bilhao-de-procedimentos-em-2020

24 A Lei n° 8.080/1990 dispdes sobre a abrangéncia e competéncias do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

% Segundo dados divulgados pela Agéncia Brasil, a maior parte dos brasileiros classificam a satide no Brasil como
“péssima, ruim ou regular”. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2018-06/para-89-dos-
brasileiros-saude-e-considerada-pessima-ruim-ou-regular

% Dado disponivel no campo de acesso a informacdo, dados do setor: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-
informacao/perfil-do-setor/dados-gerais
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Infere-se, portanto, que a satde suplementar desempenha papel essencial do contexto do
sistema nacional de saude, realmente digno de atencdo e regulacdo eficaz, uma vez que,
considerando a quantidade de pessoas atendidas e procedimentos realizados em ambito privado,
o Estado, que j& apresenta dificuldades nesse sentido, ndo suportaria a assun¢do dos custos
assistenciais dos beneficiarios de planos de sadde através do Sistema Unico de Sadlde
(CASTELI JUNIOR; GIMENES; ZIROLDO, 2013). Pela mesma razdo, este setor também
merece maior cuidado para o tratamento dos litigios que surgem a partir de suas deficiéncias,

com o objetivo de ndo prejudicar a sua manutencao e sustentabilidade.

Para tanto, é necessaria melhor articulagdo entre a salide publica e a satde privada através
da criacdo de politicas publicas coerentes com a legislacdo em vigor, em especial, as normas
técnicas publicadas pela ANS, a fim de que ndo haja transferéncia de deveres constitucionais
ao ente privado que, em esséncia, foi regulado para atuar na prevencgéo de doencas, bem como
na recuperacdo, manutencao e reabilitagdo da salde, observados os termos da Lei n® 9.656/1998
e do contrato firmado com os beneficiarios, ou seja, de forma previsivel e limitada, consoante
elucida o art. 35-F deste diploma normativo. Por outro lado, enquanto isso ndo acontece de
forma suficiente, os agentes da salde suplementar devem buscar o verdadeiro exercicio de sua
funcéo social, aprimorando a sua atuagao a partir do desenvolvimento adequado da relacéo de
prestacdo de servicos privados de assisténcia a satde, sobretudo no que tange ao seu contato

com o consumidor, destinatario de seus esfor¢os. Eis a motivacdo desta pesquisa.

1.2 O papel da Agéncia Nacional de Saude Suplementar: criacéo, finalidade
e competéncias

Nos anos 90, em um contexto de crise sociopolitica?’, na qual o Estado brasileiro foi
questionado por sua incapacidade de atender as necessidades da populagdo de forma satisfatdria
mesmo diante de sua estrutura acentuada, iniciou-se a fase em que a Administracdo Publica

assumiu formato gerencial’® e ndo mais tdo intervencionista e burocratico como outrora.

27 Segundo o plano diretor da reforma do aparelho do Estado (BRASIL, 1995, p. 9), no Brasil, o processo de
crescimento da intervencdo dos Estados na economia e em Vvarios outros setores da vida social ensejou a
instauracdo de uma crise nacional: "A crise brasileira da Gltima década foi também uma crise do Estado. Em razéo
do modelo de desenvolvimento que governos anteriores adotaram, o Estado desviou-se de suas funcdes basicas
para ampliar sua presenca no setor produtivo, o que acarretou, além da gradual deterioragdo dos servicos publicos,
a que recorre, em particular, a parcela menos favorecida da populacdo, o agravamento da crise fiscal e, por
conseqiiéncia, da inflagdo”.

28 Conforme o plano diretor da reforma do aparelho do Estado: "A administracdo pUblica gerencial vé o cidad&o
como contribuinte de impostos e como cliente dos seus servigos. Os resultados da acdo do Estado sdo considerados
bons ndo porque os processos administrativos estdo sob controle e sdo seguros, como quer a administracéo pablica
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Conforme afirma Maria Stella Gregori (2006), houve uma mudanca no enfoque da gestéo
publica, com o direcionamento para o alcance de resultados, levando em consideracdo as
premissas de economicidade e de eficiéncia na administracdo publica, a qual alcancou status

constitucional.

Para a materializagdo do modelo brasileiro de Estado Regulador, a Constitui¢édo Federal
de 1988 previu, em seu art. 174, as competéncias de normatizacao e regulacdo da atividade
econdmica, juntamente com as funcgdes de fiscalizacdo, incentivo e planejamento desta, e foi
alterada pela Emenda Constitucional n°® 19 de 1998, a qual, por sua vez, juntamente com 0s
demais principios que passaram a reger a Administragdo Publica (legalidade, impessoalidade,
moralidade e publicidade), introduziu expressamente no texto constitucional o principio da
eficiéncia (art. 37, caput, CF de 1988), definido por Inocéncio Martires Coelho (2009, p. 884)
como a ordem para que 0s gestores da coisa publica empenhem os melhores esforgos em sua
atividade, otimizando a alocacao dos recursos destinados pela sociedade para a satisfacdo de
suas necessidades, de modo a praticar uma boa administragao.

Surgem, entdo, as agéncias reguladoras de forma especializada e setorizada, com o papel
de aproximar a Administracdo publica e o particular, para garantir a efetividade dos direitos
individuais e coletivos previstos na Constituicdo Federal de 1988, por meio da sustentacéo de
uma postura ativa, técnica e imparcial, através de acBes de normatizacdo; fiscalizacao;

orientacdo; incentivo e planejamento?®.

Segundo Alexandre Santos de Aragdo (2004, p. 37),

A regulacdo estatal da economia € o conjunto de medidas legislativas, administrativas
e convencionais, abstratas ou concretas, pelas quais o Estado, de maneira restritiva da
liberdade privada ou meramente indutiva, determina, controla ou influencia o
comportamento dos agentes econémicos, evitando que lesem o0s interesses sociais
definidos no marco da Constituicdo e orientando-os em diregdes socialmente
desejaveis.

Assim, foram conferidas competéncias as agéncias reguladoras que as aproxima dos

Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario simultaneamente, mas de forma especializada, com

burocratica, mas porque as necessidades do cidaddo-cliente estdo sendo atendidas." BRASIL. Ministério da
Administracéo e Reforma do Estado. Camara da Reforma do Estado. Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado. Brasilia: Presidéncia da Republica,1995.

29 Constituicdo Federal de 1988: Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade econdmica, o Estado
exercera, na forma da lei, as fun¢des de fiscalizagdo, incentivo e planejamento, sendo este determinante para o
setor publico e indicativo para o setor privado.
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vistas ao alcance de objetivos especificos em prol da sociedade. Nas palavras de Salvatori e
Ventura (2012, p. 471-487), estes 0rgaos
“Atuam como poder executivo, quando fiscalizam atividades e direitos econdmicos;
como poder legislativo, quando publicam normas e procedimentos com forca legal

sobre o setor regulado; e como poder judiciario, ao julgar e impor sangdes aos
regulados”.

Sobre essa combinacdo de competéncias, defendem Menezello (2002), Ventura (2004),
Nunes, Ribeiro e Peixoto (2007) que a delegacdo de atividades tipicas do Poder Legislativo e
Executivo as agéncias reguladoras é necessaria, a fim de que estas realmente consigam cumprir
seu papel de agente regulador, atendendo aos anseios de um setor especifico da sociedade, uma
vez que somente o uso de leis e normas gerais ndo séo capazes de realmente defender e regular
o0 interesse publico (VENTURA, 2004, p. 144), pois ndo tratam das situaces particulares
inerentes a cada mercado e ndo promovem a elaboracéo de diretrizes mais adequadas para estes,

0 que é possivel através de um Grgdo técnico e especializado, a exemplo das agéncias.

Além disso, afirma Di Pietro (2004) que a setorizagdo confere capacidade as agéncias
reguladoras de organizar e manter o equilibrio do setor regulado, bem como de promover a
resolucdo dos conflitos entre o poder concedente, 0s concessionarios e 0s usuarios dos servigos,

0 que é de fundamental importancia para a subsisténcia de tais relacoes.

Nesse contexto, a primeira agéncia de regulacdo criada no Brasil foi a Agéncia Nacional
de Energia Elétrica (ANEEL), através da Lei 9427 de 26 de dezembro de 1996. Ja a Agéncia
Nacional de Telecomunicacdes (ANATEL) foi criada através da Lei 9.472, de 16 de julho de
1997, vinculada ao Ministério das Comunicacgdes, com base no decreto 2338, de 7 de outubro
de 1997.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por sua vez, foi criada em 1999,
atraves da Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, com competéncia para definir o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e, dentre outras, normatizar, controlar e fiscalizar produtos,
substancias e servigos de interesse para a satide®, o que ja representou avango no setor de satde
no Brasil. Nessa toada, alguns meses depois, foi criada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) por meio da Medida Provisoria de n® 1.928, de 25 de janeiro de 1999,
posteriormente convertida na Lei n° 9.961/2000.

30 BRASIL, Lei n°9.782, de 26 de janeiro de 1999.
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A ANS foi criada como autarquia vinculada ao Ministério da Satde®!, com atuacéo em
todo o territério nacional e competéncia para regular, normatizar, controlar e fiscalizar as
atividades que garantam a assisténcia suplementar & salde®?, orientada pela finalidade
institucional de “promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e

consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de satde no Pais”,

Nesse ponto, cumpre destacar que diferentemente das demais agéncias reguladoras
criadas no pais, a ANS ndo nasceu com a fungdo de regular diretamente servigos publicos
privatizados, mas uma atividade econdmica originalmente privada, h4 anos estabelecida no
Brasil sem regulamentacao especifica e marcada pela assimetria de informacéo entre os seus
agentes, com o desafio de condicionar o exercicio da livre iniciativa, da livre concorréncia e do
direito de propriedade a normatizacdo de um novo mercado, com acesso e permanéncia que
deixaram de ser livres e passaram a ser controlados®**®; o que demandou enorme esforgo
durante o processo inicial de normatizagéo do setor para a conciliacdo dos interesses envolvidos

e, principalmente, a observancia das regras ja estabelecidas na Lei n® 9.656/1998.

Destaca Montone (2004, p. 17) que o desafio de regular a satde suplementar imputado a
ANS era visivel e incontestavel, haja vista a atividade privada a ser regulada ja existia e era
extremamente complexa desde a sua génese, bem como se tratava de um setor essencial como
a saude, sem qualquer regulacdo prévia pelo Estado; conclusdo com a qual concorda Maria
Stella Gregori (2007, p. 68).

31 Segundo Cunha, “No ambito da competéncia federal, por forga do principio da especialidade, a atividade
administrativa de fiscalizacdo do setor privado de saude foi descentralizada por outorga da titularidade dessa
funcdo a uma entidade especializada na administracdo indireta, criando-se, por lei, a ANS, que passou a exercer
efetivamente a titularidade de uma competéncia que, até entdo, se situava na administracdo centralizada
(Ministério da Satide”. CUNHA, Paulo César Melo da. A Regulacédo Juridica da Saide Suplementar no Brasil. Rio
de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2003.

32 Art. 1° da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

33 Art. 3° da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

3 ANS. Relatério de Gestdo - Diretoria de Fiscalizagdo - 1999-2002/2003-2005.

3 Sobre o tema, afirmou a propria ANS ainda que “A ANS, tal como a Agéncia de Vigilancia Sanitéria e suas
congéneres, instituidas para regular monopdlios estatais que passaram ao dominio foram privatizados, possui
autonomia de orgcamento e de decisdo. Todas as agéncias reguladoras assemelham-se, quanto a estrutura, as dos
setores de telecomunicacdes, de energia elétrica e de petroleo. Diferem, contudo, quanto a natureza das acGes
reguladoras. Pois as agéncias dos setores de comunicacdes e de energia voltaram-se para a formagdo e a
diversificagdo dos mercados. As de saude tinham a intengéo de constituir mecanismos, estatais, mais afazeres de
fiscalizagdo e controle de precos”. Brasil. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Salde Suplementar.
Regulacdo & Salde: estrutura, evolugao e perspectivas da assisténcia médica suplementar / Ministério da Salde,
Agéncia Nacional de Satde suplementar. — Rio de Janeiro: ANS, 2002.
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Um primeiro desafio normativo para a ANS referiu-se a defini¢do precisa de suas fungoes
reguladoras. Nos setores industriais, as agéncias seguiram os marcos da reforma do Estado,
com o objetivo de formacdo e diversificacdo de mercados. J& a ANS, ao contrario, surgiu em
funcéo das falhas de mercado observadas na relagdo entre as operadoras de planos e seguros de
salde e os consumidores, com a missdo de corrigir tais imperfei¢oes ja existentes, com vistas a
pacificacdo do setor (VALE, 2020, p. 71)%, encarnando, segundo Scheffer (2010, p. 41), um
modelo juridico de regulacdo que pressupbe a complicada intermediacédo entre o setor publico

e o setor privado.

Com base nisso, pontua Ribas (2009) que a ANS destina a sua atuacdo em prol da
producdo da salde, através do mapeamento das relacdes entre 0s agentes que a promovem
(Operadoras, estabelecimentos de satde e consumidores), buscando intervir no setor de maneira
acertada para a inducdo de condutas assistenciais favoraveis a construgdo de novos processos e
praticas de micro e macrorregulacdo, com vistas ao aperfeicoamento setorial, sendo de suma
importancia ressaltar que, quando se trata de oferta, o sistema de salde brasileiro é garantido
sobretudo por servicos privados, constituindo-se em um dos maiores mercados de prestacao de
servicos de satide no mundo®’. Logo, devido & sua importancia, nio restaram ddvidas a respeito
da necessidade de promover sérios esforcos regulatorios em favor da satde suplementar, com
foco no desempenho do sistema de satde, de modo a fomentar uma prestacdo de servicos de
assisténcia eficiente, justa e adequada para atender aos anseios e sanar as caréncias da
populacdo, como defendem Louise Pietrobon, Martha Lenise do Prado e Jodo Carlos Caetano
(2008).

Para tanto, nos termos da Lei n°® 9.961/2000, a ANS foi criada com autonomia
administrativa, materializada pela possibilidade de modulacdo independente de seus
instrumentos de gestdo; autonomia financeira e patrimonial, com previsdo de receitas de
arrecadacao propria, a exemplo das Taxas de Satde Suplementar cobradas das Operadoras de
Planos de Satde®; autonomia em suas decisdes técnicas, caracterizada pelo método de eleigio

% Brasil. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Salde Suplementar. Regulacdo & Salde: estrutura, evolugdo
e perspectivas da assisténcia médica suplementar / Ministério da Salude, Agéncia Nacional de Salde suplementar.
— Rio de Janeiro: ANS, 2002.

37 Brasil. Ministério da Salide. Agéncia Nacional de Salde Suplementar. Regulacdo & Salde: estrutura, evolugdo
e perspectivas da assisténcia médica suplementar / Ministério da Salude, Agéncia Nacional de Salde suplementar.
— Rio de Janeiro: ANS, 2002.

3% Resolucdo Normativa ANS n° 89, de 15 de fevereiro de 2005, a qual dispde sobre a Arrecadacio de Receitas da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.
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de seus dirigentes e ingresso de seus servidores; bem como amplo poder normativo definido

em lei, o qual abrange acdes de regulacéo, controle e fiscalizacdo sobre saide suplementar.

Definidas tais caracteristicas, a sua lei de criacdo também definiu as matérias de
competéncia da ANS, as quais, segundo Cechin (2008, p. 39), podem ser agrupadas da seguinte
forma: a) controle das condicdes de ingresso e retirada das Operadoras de Planos de Salde e
seus produtos do mercado, com a edicdo de normas sobre registro e autorizacdo de
funcionamento; b) definicdo de segmentacdes e condigcdes de acesso a coberturas assistenciais
contratadas; c) regulamentacdo de aspectos econdmico-financeiros das Operadoras e seus
produtos; e d) acOes de fiscalizagéo e controle.

Desse modo, em consonancia com o disposto na Lei n® 9.656/1998, a ANS, através dos
atos praticados por suas diretorias técnicas, estipula e controla a obrigacdo de registro e
obtencdo de autorizacdo de funcionamento das empresas que desejam atuar como Operadoras
de Planos de Saude, bem como possui competéncia determinar o encerramento de suas
atividades, por meio de liquidaco extrajudicial®®; define as caracteristicas dos contratos de
prestacéo de servigos celebrados entre Operadoras e clientes*?; elabora o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, o qual consiste em referéncia para fins de cobertura assistencial dos planos
de saude*; estabelece pardmetros de qualidade para os servicos e agentes que integram o setor;
regula a aplicacdo de reajustes sobre o valor das mensalidades do plano de salde contratado e
as regras de rescisao contratual; bem como cria mecanismos e instrumentos para promover a
gestdo e a resolucdo adequada dos conflitos existentes entre Operadoras, estabelecimentos de
salide e consumidores, a exemplo da unidade organizacional de ouvidoria®®; dentre outras

competéncias.

Nesse ponto, merece destaque o pensamento de Augusto e Bernardo Dahinten (2021),
quando afirmam que, gracas a ANS, a atividade das Operadoras de Planos de Saude é
efetivamente regulada, de modo que lhes resta pouco espaco para a pratica de atos de
discricionariedade e liberdade, em prejuizo dos consumidores. Ademais, com a atuacao da ANS

também hé reducdo da assimetria de informacdo entre as partes, na medida em que a Agéncia

39 Resolugdo Normativa de n° 316, de 30 de novembro de 2012, a qual dispde sobre os regimes especiais de direcdo
fiscal e de liquidacdo extrajudicial sobre as operadoras de planos de assisténcia a satde.

40 Instrucdo Normativa n® 23, de 02 de dezembro de 2009 da DIPRO ANS.

41 Atualmente materializado pela Resolugdo Normativa n® 465, de 24 de fevereiro de 2021.

42 Resolucdo Normativa n® 323, de 3 de abril de 2013.
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disponibiliza uma gama de informac@es sobre o0 mercado de salde, sobre seus atores, produtos,
servigos, bem como no que se refere a direitos e deveres dos contratantes. Por conseguinte, a
multiplicidade e 0 aumento do nimero de reclamac6es no setor podem ser creditados, ainda
que em parte, a0 momento juridico-constitucional de direitos em que se vive, bem como ao
conhecimento ampliado da populacdo sobre as questdes relacionadas aos servicos de salde

disponibilizados no mercado, mas ndo a auséncia de regulamentacéo.

As diretorias que compdem a ANS si0*: Diretoria Colegiada; Diretoria de
Desenvolvimento Social (DIDES); Diretoria de Normas e Habilitacdo das Operadoras
(DIOPE); Diretoria de Normas e Habilitagcdo de Produtos (DIPRO); Diretoria de Fiscalizagéo
(DIFIS) e Diretoria de Gestao (DIGES).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, destaca-se a Diretoria Colegiada (DICOL), a qual
cabe a edicdo das normas de competéncia da ANS, e a Diretoria de Fiscalizacdo (DIFIS), a
qual, nos termos do art. 11 da Resolucdo Regimental n® 01/2017 ANS, tem como atribuicéo e
competéncia mais abrangente a fiscalizacdo das Operadoras de Planos de Saude em prol do
cumprimento da legislacdo vigente, bem como, de forma mais especifica, a promoc¢do de
medidas que visem a mediacdo efetiva dos interesses dos agentes regulados, para a resolucéo

consensual dos conflitos instaurados.

Sobre o tema, cumpre ressaltar que os atos de fiscalizagdo sdo praticados pela ANS de
forma continua e de duas maneiras: reativa e ativa. A luz do relatdrio de gestdo publicado pela
propria Agéncia em seus primeiros anos de atuacdo**, a fiscalizagdo reativa é aquela que
depende de estimulos externos para acontecer, isto é, € praticada a partir das dendncias de
infracdo a legislacdo registradas por terceiros, sejam consumidores, prestadores de servicos ou,
até mesmo, outras Operadoras. Ja a fiscalizacdo proativa é exercida de oficio pela Agéncia, a
partir do estudo das informacdes coletadas das Operadoras e do mercado diariamente, com o
objetivo de inibir condutas, corrigir comportamentos e defender o interesse publico em salde
suplementar, visando, ainda, a reducdo do volume de demandas inerente a fiscaliza¢do do tipo

reativa.

43 A estrutura organizacional da ANS esta prevista na Resolugdo Regimental n® 01, de 17 de marco de 2017, com
as suas respectivas alteracdes.
4 BRASIL. Ministério da Satde. ANS. Relatério de Gestdo - Diretoria de Fiscalizagdo - 1999-2002/2003-2005.
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Em ambos os casos, conforme elucidam as Resolugdes Normativas n® 323, de 03 de abril
de 2013% e n° 483, de 29 de marco de 2022%¢, a ANS estimula a resolucdo consensual dos
conflitos instaurados antes da lavratura de qualquer auto de infracdo, seja junto aos
beneficiarios, como é o caso do atendimento realizado pelas unidades organizacionais de
ouvidoria e do procedimento de Notificacdo de Intermediagdo Preliminar — NIP*"#8, os quais
serdo melhor estudados nos proximos capitulos, ou no ambito da propria Agéncia, durante a
efetivagdo de seus ciclos de fiscalizacio®®, o que denota a oportunidade que as Operadoras de
Planos de Salde detém para mitigar riscos e solucionar conflitos, com e sem a intervengéo da

Agéncia.

1.3 Contratos de planos de saude: natureza juridica, legislacdo aplicavel,
partes envolvidas e conflitos decorrentes

Segundo informacdes prestadas pela ANS®, em anélise do perfil das demandas de
reclamacdo registradas pelos consumidores de planos de salde, verifica-se que mais de 99%
(noventa e nove por cento) delas versa sobre temas regulados através das normas de editadas
pela Agéncia e do contrato de prestacdo de servigos de assisténcia médica celebrado entre as

partes, o que, conforme pesquisa apresentada pelo Conselho Nacional de Justi¢a®!, também

4 Dispde sobre a instituicdo de unidade organizacional especifica de ouvidoria pelas operadoras de planos privados
de assisténcia salde. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=MjQWNA==
4 Dispbe sobre os procedimentos adotados pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS para a
estruturagédo e realizacéo de suas acoes fiscalizatorias. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao &task=textoL ei&format=raw&id=NDEOMw==
47 Resolugdo Normativa n° 483/2022. Art. 5° O procedimento da Notificacdo de Intermediagdo Preliminar — NIP
consiste em um instrumento que visa a solucéo de conflitos entre beneficiarios e Operadoras de planos privados
de assisténcia a saude - operadoras, inclusive as administradoras de beneficios, constituindo-se em uma fase pré-
processual. Paragrafo Gnico. A NIP é classificada em: | - NIP assistencial: a notificacéo que terd como referéncia
toda e qualquer restricdo de acesso a cobertura assistencial; e 11 - NIP ndo assistencial: a notificacdo que terd como
referéncia outros temas que ndo a cobertura assistencial, desde que o beneficiario seja diretamente afetado pela
conduta e a situacdo seja passivel de intermediacao.

48 Segundo a ANS, a NIP tem alcancado indice de resolugio de demandas superior a 90%, de forma agil e eficiente.
Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/beneficiario/ans-celebra-10-anos-da-nip-
ferramenta-para-resolucao-de-conflitos-entre-beneficiarios-e-planos-de-saude.

49 Resolucdo Normativa n° 388/2015. Art. 45. Considera-se ciclo de fiscalizagdo o periodo semestral de
acompanhamento de todas as demandas processadas no procedimento da Notificacdo de Intermediacéo Preliminar
—NIP. 81° A contagem do periodo do primeiro ciclo de fiscalizagéo se dara a partir da data de vigéncia da presente
resolucdo, contando-se os demais subsequentemente. § 2° O ciclo de fiscalizagéo servira de base para o célculo do
indicador de fiscalizac&o.

%0 A ANS traz em seu Portal informagdes gerais consolidadas sobre o mercado de salide suplementar e as atualiza
periodicamente. Dentre os dados compilados, consta o perfil das demandas instauradas pelos consumidores em
face das Operadoras, junto @ ANS. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-
setor/dados-e-indicadores-do-setor . Acesso em: 13/12/2021.

51 Pesquisa disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/conteudo/arquivo/2019/03/f74c66d46cfead33bf22005ca50ec915.pdf . Acesso em: 13/12/2021.
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acontece perante o Poder Judiciério. Tal constatacdo faz surgir questionamentos a respeito da
possivel captura® da ANS para a defesa de interesses econdmicos das Operadoras de Planos de
Salde, em detrimento do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, o qual, nos

termos do art. 3° da Lei n°® 9.961/2000, deveria ser a sua finalidade institucional.

Ocorre que, consoante sera demonstrado no capitulo seguinte, segundo pesquisa realizada
pelo CNJ, a grande origem dos conflitos em saude suplementar reside no desconhecimento da
populacdo e do Judiciario a respeito das normas que regem a prestacdo dos servigos de
assisténcia médica e odontoldgica em salde suplementar. Pode-se afirmar, assim, que o estudo
dos contratos de planos de satde é imprescindivel para a anélise dos conflitos decorrentes de

suas disposicoes.

Segundo Francisco Amaral (2002), a declaracdo de vontade destinada a produzir efeitos
de constituir, modificar ou extinguir relagcdes juridicas consiste na definicdo de negdcio
juridico, o qual é materializado pelo contrato e regulamentado pelo Cédigo Civil Brasileiro.
Por conseguinte, diante do conceito de Plano Privado de Assisténcia a Satde previsto no art.
1°, 1, da Lei n° 9.656/1998, infere-se que o contrato de plano de salde € um negdcio juridico
que, para ser valido, deve possuir: agentes capazes, isto é, Operadoras de Planos de Saude
devidamente registradas junto a ANS e contratantes civilmente aptos para a pratica dos atos da
vida em sociedade; objeto licito, possivel, determinado ou determinavel, qual seja, a prestacao
de servicos de assisténcia a satde de acordo com a legislacdo vigente; e forma prescrita ou néo
defesa em lei®3, 0 que obsta a comercializagio de produtos que n4o se enquadrem nas definicdes

previstas na Lei n® 9.656/1998, por parte das Operadoras.

Nos termos do art. 1°, da Lei n° 9.656/1998,

Art. 1° Submetem-se as disposi¢cdes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado
gue operam planos de assisténcia a sadde, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo
especifica que rege a sua atividade, adotando-se, para fins de aplica¢do das normas
aqui estabelecidas, as seguintes defini¢des: (Redagdo dada pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)

I - Plano Privado de Assisténcia a Salde: prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a prego pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a

52 Thiago Delazzari Melo (2010), em sua dissertacdo de mestrado defendida junto a Universidade Federal de
Pernambuco, define tal instituto como a possibilidade de a regulagdo vir a favorecer os entes regulados
economicamente mais fortes, os quais, em prol da prote¢do de seus interesses, capturam as Agéncias Reguladoras
que, corrompidas, passam a aplicar inadequadamente ou, até mesmo, ndo aplicar a lei, distanciando-se de sua
funcdo regulatdria, a qual deveria ter como objetivo real a promogdo da satisfacdo do interesse publico.

53 Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, art. 104.
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salide, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de salde,
livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou
pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Salde: pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestéo,
que opere produto, servigo ou contrato de que trata o inciso | deste artigo; (Incluido
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Il - Carteira: 0 conjunto de contratos de cobertura de custos assistenciais ou de
servicos de assisténcia a saide em qualquer das modalidades de que tratam o inciso |
e 0 § lo deste artigo, com todos os direitos e obrigacBes nele contidos.
(Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

Do mesmo modo, os contratos de planos de satde também se enquadram na definicao de
contrato de consumo, conceituado por Tartuce (2012, p. 219), como “negdcio juridico pelo qual
alguém que desenvolve atividade de forma profissional fornece produto ou presta servico a um
destinatario final, fatico e econébmico, denominado consumidor, mediante remuneracédo direta

5455

ou vantagens indiretas”, com natureza de contrato de adesdo>*>, uma vez que, a rigor, nao

permitem negociacdo livre e irrestrita de seus termos e clausulas entre as partes.

Em defini¢do simples, Josiane Araujo Gomes (2020), conceitua o contrato de plano de
salde como negocio juridico tipico de consumo, em que a Operadora se compromete com a
prestacdo de servicos médico-hospitalares em favor do consumidor contratante que, por sua
vez, tem o dever de adimplir as contraprestaces mensais negociadas, de acordo com a
cobertura contratada. E, ainda, um contrato de ades&o, pois a sua elaboracéo é feita de forma
prévia e unilateral por parte da Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Saude, de acordo

com as determinacdes da legislacdo vigente, cabendo ao contratante aderir ou ndo a proposta

5 Art. 54. Contrato de adeséo é aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas pela autoridade competente ou
estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou servigos, sem que o consumidor possa discutir ou
modificar substancialmente seu conteido. Lei n° 8.078/1990.

%5 Sobre essa modalidade de contratagdo, preleciona Marques que o contrato de adesdo ¢ “aquele cujas clausulas
sdo preestabelecidas unilateralmente pelo parceiro contratual economicamente mais forte (fornecedor), ne varietu,
isto é, sem que o outro parceiro (consumidor) possa discutir ou modificar substancialmente o conteido do contrato
escrito”. MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Codigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais. 6. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 76. Ja Caio Mario elucida que
“chamam-se contratos de adesdo aqueles que ndo resultam do livre debate entre as partes, mas provém do fato de
uma delas aceitar tacitamente clausulas e condi¢des previamente estabelecidas pela outra. [...] Normalmente,
ocorre este contrato nos casos de estado de oferta permanente (v. n® 188 supra), por parte de grandes empresas
concessionarias de servicos publicos ou outras, ou que estendam seus servigos a um publico numeroso, quando ja
tém pronto, e oferecido a quem deles de utiliza, seu contrato-padrdo, previamente elaborado e as vezes aprovado
pela Administragdo”. PEREIRA, Caio Mario da Silva, Institui¢des de direito civil. Vol. 3. Rio de Janeiro, Editora
Forense, 2010, p. 62/63.
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formulada sem a possibilidade de discussdo ou alteracdo significativa de seu conteddo,

enquadrando-se no conceito previsto no art. 54, do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Os termos dos contratos de prestacdo de servicos de assisténcia a salde sdo regulados
direta e detalhadamente pela Lei n® 9.656/1998 e pela ANS, através de suas normas de
regulacdo, sobretudo as Resolugfes Normativas de n® 85/2004 e 195/2009, bem como da
Instrucdo Normativa da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos (DIPRO) ANS n°
23/2009, com atencdo especial para o Anexo Il, que prevé o Manual de Elaboracdo dos
Contratos de Planos de Salde, com todos os temas de previsdo obrigatoria nas minutas a serem
confeccionadas para viabilizar a prestacdo de servicos de assisténcia médica em saude

suplementar.

Nesse ponto, é importante destacar a fala de Ribas (2009, p. 109), quando esta afirma que
os contratos de planos de salde, pela relevancia publica de seu objeto, sdo “dirigidos ou
ditados” pela legislagdo vigente e pela regulagdo produzida para o setor, mas sem afastar ou
aniquilar a liberdade de contratacdo da iniciativa privada. Defende a autora que, na realidade,
o dirigismo contratual imposto pela regulamentacao visa resguardar a equidade e promover o
equilibrio das partes na relacdo de consumo, de modo a viabiliza-la. Mesmo assim, tal estratégia

ndo tem se mostrado realmente eficaz para a reducgdo e a resolucao dos conflitos em salde.

A luz do art. 16 da Lei dos Planos de Saude, os contratos de prestacio de servicos de
assisténcia médica e/ou odontolégica devem dispor de forma clara e expressa sobre: as
condicdes para contratar os produtos ofertados; o inicio da vigéncia do plano; prazos de
caréncia; faixas etarias e condi¢des de reajuste de mensalidades; condi¢fes para a perda da
qualidade de contratante; procedimentos e eventos em saude cobertos e ndo cobertos pelo plano
contratado; tipo de contratagio; mecanismos de regulacdo aplicaveis®®; eventuais bonus,
descontos ou condi¢cdes de agravamento de preco das mensalidades; area geografica de
abrangéncia do produto contratado e o nimero de registro do plano na ANS. A partir dessa
premissa, 0 Manual de Elaboracdo dos Contratos de Planos de Saude detalha como as

% Os mecanismos de regulagdo disponiveis para a satide suplementar estdo previstos e regulamentados através da
RESOLUQAO DO CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTAR — CONSU N° 08 DE 3 DE NOVEMBRO DE
1998. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=MzA3.



35

disposicdes contratuais devem ser descritas pelas Operadoras nos instrumentos que se prestam

a comercializacdo de seus produtos. Ndo ha muito espaco para discricionariedade.

A referida lei também estabelece em seus artigos 10 e 12 as coberturas minimas
obrigatorias a serem ofertadas através dos planos de salde, de acordo com as segmentagdes
assistenciais contratadas®’, e os procedimentos e eventos em salide que néo estdo abrangidos
pela salude suplementar, quais sejam: tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais;
procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como Orteses e proteses para o
mesmo fim; inseminacao artificial; tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética; fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvadas as exce¢des previstas
expressamente no texto da norma; fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nao
ligados ao ato cirurgico; tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes; e atendimentos solicitados em
situacOes de cataclismos, guerras e comog0es internas, quando declarados pela autoridade
competente. 1sso porque, por definicdo e origem, os contratos de planos privados de assisténcia
a salde possuem aspectos comuns com 0s contratos de seguro, através dos quais, a luz do
Cadigo Civil Brasileiro, art. 757, “o segurador se obriga, mediante o pagamento do prémio, a
garantir interesse legitimo do segurado, relativo a pessoa ou a coisa, contra riscos

predeterminados”.

Tanto é verdade que, em sua redacdo inicial, com as alteracGes conferidas pela Medida
Provisoria de n° 1.730/1998, o art. 5° da Lei n® 9.656/1998 estabelecia a competéncia da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP para regular as Operadoras de Planos Privados

de Assisténcia a Saude e a sua respectiva atividade econdmica®®.

57 Dispdem sobre as coberturas assistenciais a serem comercializadas pelas Operadoras de Planos de Salide a Lei
n° 9.656/1998 e a Resolugdo Normativa n® 85/2005 ANS, as quais definem as segmenta¢Ges em: ambulatorial,
hospitalar sem obstetricia, hospitalar com obstetricia, referéncia e odontolégica.

%8 Lei n° 9.656/1998: Art. 52 Compete a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, de acordo com as
diretrizes e resolugdes do CNSP, sem prejuizo das atribui¢des previstas na legislagdo em vigor:

(Vide Medida Provisoria n°® 1.730-7, de 1998) (Vide Medida Provis6ria n® 1.908-18, de 1999)
(Revogado pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001) (Vigéncia)

| - autorizar os pedidos de constituicdo, funcionamento, cisdo, fusdo, incorporacéo, alteracdo ou transferéncia do
controle societério das operadoras de planos privados de assisténcia a salde; (Revogado pela
Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

Il - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a salde e zelar pelo cumprimento das
normas atinentes ao funcionamento dos planos privados de saide; (Revogado pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/Antigas/1730-7.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/Antigas/1908-18.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
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Sobre as caracteristicas juridicas do contrato de seguro, Caio Mério (2010, p. 411-412),
defende que este é bilateral, pois gera direitos e obrigacdes para ambas as partes; oneroso, haja
vista que gera beneficios e vantagens para 0s contratantes; aleatorio, em vista da assungédo de
riscos pela parte contratada sem a exata correspondéncia a titulo de contraprestagéo individual;
consensual, bastando a manifestacdo de vontade das partes para a concretizagéo; e por adesao,
uma vez que as clausulas desse tipo de contrato sao formatadas previamente por uma das partes
para a adesdo das demais; caracteristicas estas também se aplicam aos contratos de planos de

saude.

Nesse contexto, a ma gestdo de conflitos em salde suplementar se apresenta prejudicial
a sustentabilidade do setor, pois representa uma ameaca ao estudo de predicdo de riscos
realizado durante a sua concepc¢do, como também a I6gica mutualista que o norteia, a qual,
segundo Mendes (1997), € uma caracteristica dos seguros em que grandes prejuizos de alguns
segurados sdo absorvidos pelas contribuicdes de uma coletividade, ou, em outras palavras, é
uma operacdo aleatoria na qual um grupo de individuos, suficientemente grande e sujeito a um

risco comum, retne-se com o fim de repartir entre eles os prejuizos sofridos por parte do grupo.

Para a saude suplementar, esse principio se traduz na dispersao de custos e riscos entre
uma coletividade, em que os beneficiarios de planos de saide deixam de correr um risco
individual para assumirem um risco coletivo, funcionando a operadora como gerente do

negdcio®®. Por consequéncia, como defendem DIAS e CAMINHA (2015), a satisfacio de

I11 - aplicar as penalidades cabiveis as operadoras de planos privados de assisténcia a salde previstas nesta Lei;
(Vide Medida Provisoria n® 1.801-14, de 1999) (Revogado pela Medida Provisdria n°

2.177-44, de 2001)

IV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das operadoras de planos privados de

assisténcia a saude, segundo normas definidas pelo CNSP; (Revogado pela Medida Proviséria n®

2.177-44, de 2001)

V - proceder a liquidacdo das operadoras que tiverem cassada a autorizacao para funcionar no Pais;

(Revogado pela Medida Provis@ria n® 2.177-44, de 2001)

VI - promover a alienacdo da carteira de planos ou seguros das operadoras. (Revogado pela Medida

Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 12 A SUSEP contard, em sua estrutura organizacional, com setor especifico para o tratamento das questdes

concernentes as operadoras referidas no art. 12. (Vide Medida Proviséria n° 1.665, de 1998)

(Revogado pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 22 A SUSEP ouvird o Ministério da Saude para a apreciacéo de questdes concernentes as coberturas, aos aspectos

sanitarios e epidemioldgicos relativos a prestacéo de servigos médicos e hospitalares. (Vide Medida Provisoria n°

1.665, de 1998) (Revogado pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001).

5 Em outras palavras, leciona SAMPAIO (2010): “Obviamente, para que tudo no se resuma a uma espécie de

jogo, uma verdadeira “roleta”, e mesmo para que ndo haja desequilibrios futuros, a contraprestacao inicial a cargo

do consumidor - relativa a0 momento da contratagéo - deve ser fixada pela operadora levando em consideracdo

critérios técnicos atuariais, particularmente a lei dos grandes nameros. Assim, a ideia que preside os planos de

salide é a de reunir um grande nimero de pessoas expostas aos mesmos eventos (riscos a sua saude) e, mediante

0 estabelecimento do equilibrio entre as suas prestacdes e o dispéndio da Operadora, garantir-lhes o atendimento



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/Antigas/1801-14.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/Antigas/1665.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/Antigas/1665.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/Antigas/1665.htm#art6
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm#art8
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pretensGes individuais em conflito, sem uma andlise macro do cenario envolvido, pode
prejudicar o alcance legitimo de outros objetivos, uma vez que 0s recursos disponiveis sdo

finitos.

Essa ldgica, todavia, ndo é senso comum. Conforme afirma Josiane Araljo Gomes
(2020), para os consumidores, o contrato de plano de saude se presta a suprir as deficiéncias do
Poder Publico, devendo conceder o acesso aos servicos de modo abrangente, posto que
possuem natureza essencial e funcdo social. Em consonancia com tal afirmativa, explica
Drauzio Varella (2014, p. 21) que,

“existe uma dificuldade, por parte do consumidor, de entender o papel da saude
suplementar que é, conceitualmente, o de suplementar o que ja existe, que é o SUS.

O consumidor do plano de saide entende que a salde suplementar substitui 0 SUS,
que ela ¢ substitutiva, e ndo suplementar”.

Sobre a funcgdo social dos contratos de planos de salde, Josiane Aradjo Gomes (2020, p.
183) rememora de que forma assertiva que esse principio ndo se presta a amparar todo e
qualquer pedido em face das Operadoras de Planos de Salde, de modo a exigi-las a prestacdo
de servigos irrestritos. Na realidade, como a prestacdo de servicos de assisténcia a salde
consiste em tipica atividade de mercado, que necessita de lucro para a sua existéncia, € preciso
reconhecer a eficacia horizontal do direito a saide como requisito para o regular exercicio da
autonomia privada, mas ndo para impedir o ajuste das limitages contratuais, desde que o objeto

do contrato ndo seja, naturalmente, esvaziado.

Conforme preleciona Virgilio Afonso Silva (2014, p. 52), uma das principais mudancas
no ambito do direito constitucional, que contribuiram para 0 movimento de
constitucionalizagdo do direito, consistiu no reconhecimento de que os cidaddos, em suas
relacBes horizontais entre si, podem ameacar 0 exercicio de direitos fundamentais uns dos
outros. A partir de tal concepcdo, surge o conceito de eficacia horizontal de direitos
fundamentais, dentre eles, o direito fundamental a satde, o qual defende a forca vinculante e a
eficacia imediata dos direitos fundamentais nas relacfes entre individuos, a fim de dirimir
conflitos entre particulares e restabelecer a dignidade daqueles eventualmente prejudicados na

relacdo.

médico, hospitalar ou odontoldgico, se e quando necessario, custo a ser absorvido, repita-se, pelo fundo comum,
formado pelas contribuig¢des da respectiva carteira de consumidores”.
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Para equilibrar tais premissas, defendem Luciano Benetti Timm e Jodo Francisco
Menegol Guarisse (2014) que o principio da funcdo social, em um contexto econémico, deve
ser interpretado ndo somente sob a Otica de quem € beneficiado com a sua aplicacdo, como
também sob prisma de quem € afetado por ele, a fim de ndo prejudicar a sociedade na qual a
relacdo esta inserida.

Vale ressaltar que, nos termos da Lei n° 9.656/1998, art. 35-G®°, 0 Cddigo de Defesa do
Consumidor € de aplicagdo subsidiaria as disposicdes especificas do mercado de salde, ndo se
sobrepondo a tais normativos®®. Por conseguinte, para a correta analise acerca de direitos e
obrigagbes em saude suplementar, principalmente no que se refere ao critério de
vulnerabilidade dos contratantes e a pratica de condutas abusivas, ndo basta a edicdo de novas
lei e regulamentos: deve-se educar a sociedade a esse respeito, bem como efetivamente observar
a legislagdo regulatdria e especifica vigente, de forma sistematizada com as normas de
aplicagéo geral, de modo a garantir entendimento entre os envolvidos e, inclusive, a seguranca

juridica das relagdes.

Esse é o primeiro passo para promover uma adequada gestdo de conflitos em salde
suplementar, os quais, segundo a ANS (2002), além de numerosos, versam majoritariamente
sobre: cobertura e exclusdo de procedimentos; cobranca ou coberturas para portadores de
doenca preexistente; exigéncias para a admissdo do pacientes; condi¢Ges de validade e de
rescisdo do contrato de plano de salde; prazos de caréncia; regras de relacionamento entre
operadora e consumidor; normas de atendimentos de urgéncia e emergéncia; abrangéncia
geogréfica do plano de salde; cobertura para doencgas cronicas e degenerativas; transferéncia
de contratos entre operadoras, dentre outros itens.

80 Art. 35-G. Aplicam-se subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operadoras de produtos de que tratam o
inciso | e 0 8 12 do art. 12 desta Lei as disposi¢Oes da Lei n° 8.078, de 1990.

61 Josiane Aratjo Gomes (2020, p. 101), discorda desta aplicagdo somente subsididria, pois defende que o contrato
de plano de satide é uma espécie de contrato de consumo, o que atrairia a incidéncia direta das disposi¢des da Lei
n°® 8.078/1990 sobre a relacdo estabelecida entre as partes. Do mesmo modo, se manifestam, ainda, Maria Stella
Gregori, em O Cddigo de Defesa do Consumidor aplica-se aos planos de saude. In: Revista de Direito do
Consumidor. Sdo Paulo: Ed. Revista dos Tribunais, ano 20, n. 78, abr-jun/2011, p. 339/351, p. 346; e Marques e
Schmitt, em MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano Heineck. Visdes sobre os planos de salde privada
e 0 Cddigo de Defesa do Consumidor. In: MARQUES, Claudia (et al). Saide e Responsabilidade 2: a nova
assisténcia privada a satde. (Biblioteca do direito do consumidor v. 36). Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2008,
p. 71-158, p. 139).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm

2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: TIPOS DE
CONFLITO E POSSIVEIS CAUSAS

Feita a devida introducdo a respeito da origem do setor de saude suplementar, as suas
bases normativas e as premissas que regem os instrumentos juridicos os quais ditam o exercicio
da atividade econdmica das Operadoras de Planos de Saude, impende direcionar o presente
estudo para a andlise dos conflitos que compdem o fendmeno da judicializacdo da satde e seus

efeitos, com vistas a propositura de alternativas para a sua melhor gestéo.

2.1 A evolucdo da judicializacdo do direito a saude no Brasil: nimeros,
possiveis causas e impacto

Segundo dados divulgados pelo CNJ (CNJ, 2019), durante o periodo compreendido entre
0s anos de 2008 e 2017, o nimero de a¢Oes judiciais relativas a satde teve incremento de 130%
(cento e trinta por cento), enquanto 0 montante de processos judiciais em tramitacdo cresceu

50% (cinquenta por cento).

Em dados mais atualizados, 0 CNJ informou que, durante o periodo compreendido entre
2015 e 2021, houve a propositura anual de aproximadamente 400.000 (quatrocentos mil) novos
processos relativos ao direito a satde, dentre os quais 130.000 (cento e trinta mil), isto €, 32,5%
(trinta e dois virgula cinco por cento), se prestam a discussdo de contratos de planos e seguros
salide, com estimativa de procedéncia integral superior a 40% (quarenta por cento)®2. Observa-

se, assim, a materializacdo do fenbmeno da judicializacdo da saude.

Para Luis Roberto Barroso (2011, p. 276),

“[j]udicializacdo significa que algumas questdes de larga repercussdo politico ou
social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias
politicas tradicionais: 0 Congresso Nacional e o Poder Executivo —em cujo dmbito se
encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e a administragdo publica em
geral. Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma transferéncia de poder para juizes
e tribunais, com alteragdes significativas na linguagem, na argumentacdo e no modo

%2 Dados veiculados em noticia publicada no dia 28 de abril de 2022, através do Portal do CNJ, “Saude suplementar
responde por 130 mil demandas judiciais anualmente”, disponivel em: https://www.cnj.jus.br/saude-suplementar-
responde-por-130-mil-demandas-judiciais-anualmente/. Acesso em: 16/05/2022.



https://www.cnj.jus.br/saude-suplementar-responde-por-130-mil-demandas-judiciais-anualmente/
https://www.cnj.jus.br/saude-suplementar-responde-por-130-mil-demandas-judiciais-anualmente/
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de participacdo da sociedade. O fendbmeno tem causas multiplas. Algumas delas
expressam uma tendéncia mundial; outras estdo diretamente relacionadas ao modelo
institucional brasileiro”.

Sobre a judicializagdo no Brasil, acrescenta 0 ministro Barroso (2011) que a estrutura e
as disposicdes da Constituicdo de 1988, hiper analiticas e abrangentes, transformaram o Poder
Judiciario em verdadeiro poder politico, de acesso gratuito e inafastavel por inteligéncia de seu
art. 5°, XXXV, o qual garante a qualquer cidadéo o direito de buscar o Poder Judiciario para a
defesa de seus direitos, 0 que, por consequéncia, possibilita e estimula a propositura de novas
demandas.

Por outro lado, ndo é a simples inafastabilidade do Poder Judiciario que enseja o volume
de acBes judiciais propostas. Em consonancia com o que afirma Barroso, Diogo Bacha e Silva
(2013, p. 138), Natassia Monte Lima, Francisco Gomes Pierot Junior e Claudio Moreira do
Régo Filho (2021) defendem que o fendmeno da judicializagdo no Brasil deve ser
compreendido em um contexto de crise democrética representativa, a qual se inicia pela falta
de coeréncia entre os atos do Legislativo e 0s anseios de seus representados, isto €, as leis ndo
refletem a vontade da populacéo; se desenvolve através da omissdo no tratamento de questdes
ndo pacificadas, as quais continuam gerando discussdo e conflito por ndo terem sido
solucionadas na seara competente, no préprio Legislativo; e culmina com a inércia e/ou
ineficiéncia na realizacéo de politicas publicas por parte do Poder Executivo, o que denota que,
na verdade, a judicializacado reflete a ineficiéncia dos demais poderes, principalmente daquele
com funcédo precipua de legislar, cujos efeitos se tenta reverter junto ao Judiciario. E ndo é
diferente no &mbito da saude suplementar.

Dentre as causas da judicializacdo da saude privada, Milton Augusto de Brito Nobre
(2011, p. 363) aponta as deficiéncias do Sistema Unico de Salde, o descumprimento dos
contratos de planos de saude por parte dos agentes envolvidos, a auséncia de um regramento
mais consistente a respeito dos direitos e obrigacdes das partes (0 que ndo se confunde com
quantidade de normas, mas com robustez) e, principalmente, o efeito do processo de
judicializacdo da politica e das relagdes sociais; raciocinio a partir do qual se pode inferir que,
se 0s Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario tivessem outro tipo de atuagéo,
provavelmente, haveria a propositura de ac¢des judiciais com outras caracteristicas, menos

individuais, com foco na coletividade.
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Conforme elucida Geraldo Luiz Vianna (2013, p. 26), ao analisar decisdes judiciais sobre
saude suplementar e considerar a crise representativa vivida no Brasil, verifica-se facilmente a
existéncia de determinacdes de carater ativista, as quais demonstram clara discricionariedade
judicial. A questdo é que muitas de tais decisGes ndo possuem o amparo normativo devido e
atentam contra o principio da seguranca juridica, quando, no caso concreto, 0 magistrado
deveria conceder ou negar tutelas judiciais com base no direito posto, sem viés paternalista ou
intencdo de afastar clausulas contratuais em favor de demandas individuais que rompem o
equilibrio econdémico-financeiro do contrato, prejudicando todo o sistema, o qual é mutualista
e interdependente (MELO, 2013, p. 8).

Essa postura decorre, muitas vezes, da equivocada recepcdo de teorias da interpretacdo
no Brasil que Lenio Streck (2012, p. 38) denomina “pds-positivismo” ou
“neoconstitucionalismo” a brasileira, a partir da qual o magistrado supostamente teria liberdade

para julgar as demandas colocadas sob o0 seu crivo de acordo com a sua convicgdo pessoal:

“[...] a nogao de discricionariedade, vinculada a jurisdigdo, aparece no contexto de
teorias positivistas e pds-positivistas a partir do momento da “descoberta” da
indeterminacgdo do direito. Isso se d&, basicamente, porque, como bem demonstra
Losano, no século XX “a razao ¢ substituida pela vontade, a relacdo entre a norma e
a sentenca assume um aspecto completamente diverso. A decisdo do caso concreto j&
ndo depende das racionais leis da l6gica, mas da vontade do juiz”. Assim, da Escola
do Direito Livre, passando pela Jurisprudéncia dos Interesses, pelo normativismo
kelseniano, pelo positivismo moderado de Hart, até chegar aos autores
argumentativistas, como Alexy, ha um elemento comum: o ato de que, no momento
da decisdo, sempre acaba sobrando um espago “ndo tomado” pela “razdo”; um espago
que, necessariamente, sera preenchido pela vontade discricionaria do intérprete/juiz
(ndo podemos esquecer que, nesse contexto, vontade e discricionariedade sdo faces
da mesma moeda). Esse fator também pode ser demonstrado do seguinte modo: todas
essas tearias e propostas metodoldgicas do século XX nada mais fazem do que superar
0 positivismo exegético-primitivo. Esse € um ponto absolutamente fundamental: nao
ha nenhuma novidade em afirmar que, no momento da decisdo, o julgador possui um
discricionario “espago de manobra”; ou, ainda, que “ja ndo estamos sob a égide do
juiz boca da lei”; enfim, todas essas “descobertas” estdo presentes na trajetoria tedrica
que se desenvolve desde as primeiras décadas do século XX. Portanto, é preciso estar
alerta para certas posturas tipicas do pos-positivismo a brasileira, que pretende colocar
o rétulo de novo em questfes velhas, ja bastante desgastadas nessa quadra da histéria,
quando vivenciamos um tempo de constitucionalismo democrético. Ainda hoje
presenciamos defesas vibrantes de ativismos judiciais para “implementar” e
“concretizar” os direitos fundamentais, tudo isso sempre retornando ao mesmo ponto:
a ideia de que, no momento da decisdo, o juiz tem um espago discricionario no qual
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pode moldar sua “vontade™”.

Com isso, surge um novo desafio: a enorme diversidade de decisfes judiciais sobre o
mesmo assunto, gerando inseguranca juridica, instabilidade e congestionamento de recursos
para julgamento, especialmente quando ha parca, inespecifica ou, até mesmo, inexistente

fundamentacéo juridica para justificar tantos posicionamentos divergentes (STRECK, 2012).
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Conforme analisam Galhote e Pozzi (2014, p. 106-108), os tribunais brasileiros ignoram
as normas especificas em salde suplementar publicadas pela ANS e julgam muitos casos com
base no principio da dignidade da pessoa humana e no Codigo de Defesa do Consumidor, 0s
quais deveriam ser de aplicacdo subsidiaria, sob a 6tica do principio da especialidade. Do
mesmo modo, séo ignorados 0s preceitos que regem os contratos de seguro, dos quais se
originam e se assemelham os contratos de planos de saude, conforme ja pontuado no capitulo

anterior.

Para que um seguro seja viavel, é necessario que o risco por ele coberto seja seguravel,
sendo temeraria a interpretacdo de que € possivel segurar todo e qualquer tipo de risco,
especialmente o risco ndo estimavel. Nestes termos, para a sustentabilidade da relacdo segurada
e a efetiva cobertura do sinistro é necessario que sejam satisfeitos os seguintes requisitos: risco
de ocorréncia imprevisivel e futura; isencdo de comportamento do segurado, o qual ndo pode
agir de modo a alterar a probabilidade de ocorréncia do sinistro; agrupamento dos segurados de
acordo com o seu perfil, em grupo homogéneo com relagéo ao prémio a ser pago, para viabilizar
a analise com relacdo ao risco do grupo; risco remoto de sinistro com todos 0s segurados ao
mesmo tempo e baixo impacto na probabilidade de sinistro, caso um venha a utilizar a cobertura
contratada; o sinistro ndo deve gerar custos indefinidamente; o valor dos custos da cobertura
deve ser calculavel de acordo com as informagdes e premissas conhecidas, bem como deve ter
um limite, a fim de que a contraprestacdo seja calculada de forma sustentavel, de modo a

permitir a comercializacdo do produto (FORENSE, 2013, p. 76).

Ocorre que a contratacdo dos planos de salide nem sempre acontece em tais condigdes,
principalmente, quando se leva em consideragdo os problemas de assimetria de informagéo e,
consequentemente, selecdo adversa®® que influenciam negativamente essa atividade, uma vez
que, no caso dos planos de saude, de um lado, as Operadoras possuem extrema dificuldade em
mapear o risco real de sinistro a que o consumidor esta submetido, além de serem proibidas de

precificar seus produtos considerando informagcdes de género e habitos de vida® e, de outro, os

8 Conforme afirma Teixeira Junior (2018, p. 10), “Se a companhia conhecesse 0 risco para cada pretenso segurado,
haveria um preco individual para cada proponente e o problema da sele¢cdo adversa estaria resolvido, mas ocorre
que essa informacdo possuiria um custo proibitivo para a seguradora ensejando, em contrapartida, a selecdo
adversa. Porém, o fendmeno da selecdo adversa transfere o custo aos possiveis segurados, causando, como ja visto,
uma “subsecuritizacdo” entre as pessoas de baixo risco € uma “supersecuritizagdo” entre aqueles de alto risco”.
Por isso, quando a legislac&o especifica em salide suplementar cria mecanismos para mitigar tais efeitos, e o Poder
Judiciario, em um contexto de judicializacdo da salde, ndo os respeita, ha enorme risco de insustentabilidade para
todo o sistema, 0 que as Operadoras de Planos de Salde, via de regra, ndo conseguem controlar.

8 ANS. RDC n° 28, de 26 de junho de 2000 e suas alteracdes.
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consumidores tendem a ndo escolher os produtos disponiveis no mercado mais adequados as
suas necessidades proprias e as do grupo, gerando um desequilibrio de expectativas entre as

partes contratantes, o que, naturalmente, culmina em conflito.

Outra situacdo que influencia negativamente a satide suplementar € um problema definido
em teoria econdmica como “risco moral”, o qual consiste na possibilidade de o beneficiario de
plano de salde passar a adotar outros comportamentos apos a contratacdo do plano de salde,
0s quais ndo adotaria caso ndo o tivesse contratado, a exemplo da realizacdo de procedimentos
desnecessérios e da judicializacdo de pleitos para 0s quais ndo possui direito de cobertura,
invertendo a logica de utilizacdo do plano em caso de direito e necessidade, para a utilizagéo

por disponibilidade.

Para Scherffer (2010, p. 17), o risco moral também € facilmente identificado na relacéo
direta entre o prestador do servico de saude (médico, laboratério, clinica e hospital) e o
consumidor, o qual é muitas vezes induzido a realizar procedimentos sem serventia assistencial
efetiva, de modo a favorecer somente o faturamento do profissional ou estabelecimento de
salde executante. Outro fator que contribui para o desperdicio, segundo Varella (2014, p. 15),
¢ a ocorréncia da prestacao do servico de saude de forma desconectada, sem acompanhamento
clinico integral e alinhado, o que leva, muitas vezes, a repeticdo de consultas e procedimento

de forma desnecessaria.

Com o objetivo de minimizar esse tipo de efeito, varias medidas estdo previstas na
legislacdo vigente e podem ser utilizadas pelo mercado, a exemplo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide pela ANS, com o seu carater taxativo®; da oposicio de prazos de caréncia
caréncias®®; da cobertura parcial temporaria®’; da previsdo de coparticipacdo e outros
mecanismos de regulacio®. Contudo, diuturnamente, o Poder Judiciério e, agora, o Poder
Legislativo, vém ignorando e flexibilizando tais premissas sob a alegacdo de protecdo do
consumidor vulneravel, estimulando ainda mais a judicializacdo para a flexibilizacéo das regras

contratuais firmadas®.

8 Atualmente materializado através da Resolucdo Normativa n® 465/2021 ANS e suas respectivas atualizac@es.
% |_ei n° 9.656/1998, art. 12, V.

57 Lei n°® 9.656/1998, art. 11.

% Resolugdo CONSU n° 8/1998.

8 Apesar de a legislagdo especifica publicada pela ANS prever expressamente o carater taxativo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, ha divergéncia jurisprudencial a respeito, conforme se verifica nos processos
EREsp n° 1886929 / SP e EREsp n° 1889704 / SP, cujo julgamento esta suspenso, nos termos anunciados em
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Por outro lado, pouco se utiliza dos institutos ja existentes, a exemplo da Ouvidoria, como
instrumento para educar as pessoas, estabelecer um dialogo franco sobre o tema, conhecer de
perto os clientes e, de fato, mitigar litigios decorrentes, em regra, da realidade de assimetria de
informacdo que assola o mercado. H& limitagGes contratuais legitimas, mas as pessoas nao as
conhecem e ndo as respeitam, 0 que acaba por tornar letra morta as resolucdes técnicas editadas

com o objetivo de melhor regular a satde suplementar.

Segundo Fatima Nancy Andrighi (2011, p. 63-79) e Scheffer (2010, p. 36), a propria
regulamentacdo da saude suplementar desencadeou a propositura de novas demandas por parte
dos consumidores que ndo entenderam e/ou recepcionaram bem os novos institutos criados pela
Lei dos Planos de Saude e a ANS com vistas a sustentabilidade do mercado, a exemplo dos
reajustes das contraprestagdes pecuniarias, dos prazos de caréncia e do préprio Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, o qual estabelece a cobertura minima obrigatoria para
oferta aos consumidores por parte das Operadoras.

H4, entdo, dois tipos de judicializagdo da salde: a propositura de a¢Bes para a garantia de
direitos ja reconhecidos em lei e/ou no contrato celebrado entre as partes; e a instauracdo de
processos para discutir direitos ndo positivados, a exemplo do acesso a procedimentos e
tecnologias ndo listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde ANS e do fornecimento
de medicacGes sem registro junto @ ANVISA (SCHULZE E NETO, 2015). De um lado, ha as
Operadoras que buscam a maxima eficiéncia na prestacdo dos servi¢os de saude, mediante a
obtencdo de lucro, e, de outro, o consumidor contratante, que, ao contratar um plano de salde,
deseja ter acesso a todo servico de salde de que venha a necessitar, 0 que acaba ocasionando a
busca pela tutela jurisdicional na tentativa de equacionamento dos interesses das partes

envolvidas no processo.

Nas palavras de Eduardo Tomasevicius Filho (2021), essa situacdo assemelha-se a um
jogo de “soma zero”, pois eventual negativa de cobertura assistencial acaba sendo revertida por

meio de uma acéo judicial, a qual, por sua vez, enseja resposta por parte das Operadoras que,

https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/23022022-Ministra-Nancy-Andrighi-vota-
pelo-carater-exemplificativo-da-lista-da- ANS--novo-pedido-de-vista-suspende.aspx. Do mesmo modo, a despeito
da vigéncia da Resolugdo CONSU n° 13/1998, o Poder Judiciario afasta as regras para atendimentos em situacGes
de urgéncia e emergéncia, ainda que os consumidores estejam em cumprimento de prazos de caréncia para
procedimentos cirurgicos e internagdes, conforme entendimento ja sumulado através da Sumula 597 STJ,
replicado em nos seguintes processos: Aglint no REsp 1953846 / SP; Agint no AREsp 2017487 / RN; Aglint no
REsp 1.815.543/RJ e outros.
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ao buscar a compensacdo das despesas realizadas, é vista de forma negativa pelos demais
consumidores. Ha a formacédo de um ciclo vicioso ruim, com o enfraquecimento do ideal da
autonomia da vontade e, em paralelo, o abarrotamento do Judiciario com causas individuais, as

quais beneficiam somente uma parcela minima da populagéo.

Como os recursos disponiveis sao finitos e, na satde suplementar, advém da contribuicao
financeira Unica e exclusiva dos beneficiarios, quando um consumidor infringe a légica de
atendimento de acordo com os contratos celebrados e desequilibra o fundo comum pelo uso de
um servico assistencial que ndo lhe competia, h& necessariamente um desfalque em detrimento
daquele que vem cumprindo regularmente com as suas obrigagdes perante a relacdo

estabelecida.

Nesse sentido, ressaltam Eduardo Rocha Dias e Uinie Caminha (2015) que, ao se buscar
intervencdo judicial nos contratos de planos de saude depois de sua celebragdo, ndo se pode
olvidar que esse tipo de contrato ja é regulado pelo Estado em sua génese, o que significa que
a judicializacdo ndo deve se prestar a transformacao dos direitos e obriga¢des constituidos, mas
a garantia de sua observancia, principalmente, porque os efeitos desse tipo de externalidade ndo
pode mais ser remediada durante a vigéncia do contrato, é um risco ndo assumido previamente
pelos agentes do negdcio, mas suportado por eles e pelos futuros consumidores desse tipo de
relacdo, o que pode se desdobrar em impedimento para o desenvolvimento social.

Conforme elucida Varella (2014, p. 151), “a margem das operadoras tem diminuido e
gira atualmente em torno de 2% a 3%. Ha operadoras com margem operacional negativa. Essa
realidade ndo permite revestimentos e traz dificuldades para o setor”. As pessoas, entretanto,

ndo sdo estimuladas a verificar esse tipo de informacéo, é preciso mudar.

Como defende o Ministro Marco Aurélio Melo (FORENSE, 2013. p. 110),

“¢ fundamental que o julgador, ao examinar as questdes atinentes aos contratos
celebrados entre usuérios e plano de saide, leve em consideragdo o mutualismo e a
estrutura técnico-econémica, tendo sempre presente a ideia de que a concessao de
beneficios ndo cobertos e a criacdo de novos direitos sem amparo contratual
desfalcardo o fundo mutuo, formado pelas contribuicdes da coletividade de segurados,
que sera diretamente atingida por aquela decisdo. E preciso ndo esquecer que 0s
abusos e os excessos de alguns segurados, ao fim e ao cabo, serdo custeados pelos
demais segurados que fazem uso dos planos com parcimonia e prudéncia”.
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No entanto, somente a adocio de tal metodologia ndo basta. E igualmente necessario
dispensar maior atencdo para os tipos de conflitos registrados, a fim de delinear alternativas

para a sua resolucéo efetiva.

2.2 Principais conflitos em saude suplementar

Até 2013, haviam sido identificados apenas dois estudos cientificos a respeito da temética
das acOes judiciais movidas pelos consumidores em face das Operadoras de Planos de Salde,
0s quais concluiram que mais de 50% das demandas propostas possuiam cunho assistencial
(OLIVEIRA e FORTES, 2013).

Segundo Scheffer (2010, p. 89), dentre os motivos frequentes de conflitos no sistema de
salde suplementar, estdo as exclusdes de cobertura; a oposicdo de condigdes para o
atendimento; descredenciamentos de prestadores; clausulas contratuais e reajustes de
mensalidades, lista com a qual concorda Maria Stella Gregori (2019, p. 123-143),
acrescentando a informacdo de que esse rol teméatico também é recorrente nas demandas

registradas pelos consumidores junto a ANS, na esfera administrativa.

Nesse ponto, é interessante pontuar que esses tipos de conflito ja eram registrados antes
mesmo da regulamentacéo do setor de salde suplementar, e que a legislacdo vigente teve como
objetivo principal a sua pacificacdo, consoante registrado no primeiro capitulo desta pesquisa.
No entanto, como ndo houve o devido empenho para informar e educar as pessoas a respeito,
tampouco promover o cumprimento das disposi¢cbes normativas criadas, ndo houve o
desenvolvimento social e cultural necessario a neutralizacdo dos conflitos, e as pessoas

passaram a questionar a propria legislacdo regulamentadora junto ao Poder Judiciario.

Conforme afirma Varella (2014, p. 14), quando o consumidor se depara com uma
negativa de atendimento ou um mecanismo de regulacdo que lhe imponha a satisfacdo de
condicgdes para acesso ao servico assistencial pretendido, ele “acha que a burocracia restringe
0 seu direito de acesso ao plano, o que gera conflito, além de fazer com que ele nédo se sinta
acolhido em um momento de fragilidade”, comportamento este que ¢ estimulado pela ma
judicializacao, com a formacéo de uma jurisprudéncia precaria e pouco especializada, mas que,
de outra maneira, ndo é desencorajado pelos agentes do mercado, 0s quais muitas vezes ndo se
esforcam para aproximar os seus clientes, prestando-lhes informacdes boas, Uteis e seguras,

dando-lhes alternativa e amparo, nos momentos de fragilidade.



47

Ao analisar os temas de salde suplementar mais debatidos junto ao maior tribunal
estadual do pais, o Tribunal de Justica de Estado de Sdo Paulo — TJSP, Robba (2017) informa
que, seguindo a tendéncia observada no restante do Brasil, este tribunal também julga com
maior frequéncia demandas de natureza assistencial relativas a cobertura e reembolso,
descredenciamento de prestadores e, em matéria ndo assistencial, direito de aposentados e
demitidos, reajuste de mensalidades e cancelamento de contrato. Contudo, segundo pesquisas
realizadas por Scheffer, Trettel e Kozan (2015, p. 140), bem como por Guazzeli (2013) junto
ao mesmo tribunal, ndo ha andlise aprofundada a respeito da legislagdo especifica que rege os
contratos de planos de satde para a definicdo dos impasses, tendo sido identificada, ainda, a

presenca de ativismo judicial em muitos julgados.

Guazzeli (2013) informa que o julgamento das demandas analisadas junto ao TJSP
concentra a discussao nos seguintes pontos: o direito social do consumidor frente ao interesse
patrimonial das Operadoras; a transferéncia do dever constitucional de garantia da satde do
ente publico para o ente privado; a abusividade das clausulas dos contratos de planos de salde
frente as possibilidades de limitacdo regulamentadas; o tratamento prescrito pelo profissional
assistente em contraposicdo a andlise feita pelas equipes de auditoria das Operadoras; a
declaracédo de doenca pré-existente em oposicdo a ma-fe do beneficiario; bem como a aplicacdo
dos institutos do direito adquirido e do ato juridico perfeito, em oposi¢do a possibilidade de
adaptacdo dos planos antigos, ndo regulamentados. E pontua que, a despeito do que observou
em diversos julgados, nem a Constituicdo Federal de 1988, nem a Lei dos Planos de Saude
obrigou as Operadoras a observancia do principio da integralidade, sendo a sua atividade regida
por normas de direito publico, embora haja o reconhecimento de sua inegavel relevancia
publica. Logo, ndo € possivel ignorar a legislacdo especializada e a divisdo de competéncias
instituidas pelo ordenamento juridico brasileiro para o Sistema Unico de Saude e a Saude

Suplementar.

De modo semelhante, Mariane Paiva Norbes (2018, p. 59) analisou os nimeros da
judicializacdo da saude suplementar junto ao Tribunal de Justica do Estado do Ceard — TICE e
verificou que, durante o periodo compreendido entre os anos de 2016 e 2017, houve um
aumento de 306,5% (trezentos e seis virgula cinco por cento) processos sobre planos de salude

em julgamento de segunda instancia, o que denota o avanco da judicializacdo no Estado.
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Dentre os principais temas discutidos pelo tribunal durante o ano de 2017, Mariane Paiva
Nordes identificou: a garantia de cobertura de procedimentos assistenciais; o reembolso de
despesas médicas em rede ndo credenciada; a manutencao de planos de salde para aposentados
e demitidos; a manutencdo de planos de saude individuais apds o ébito do beneficiério titular e
a aplicacdo de reajustes por mudanca de faixa etaria. Ato continuo, a autora observou que, em
2017, 38,89% (trinta e oito virgula oitenta e nove por cento) dos processos foram julgados sob
a pratica de ativismo judicial, em manifesta ofensa ao principio da separacdo dos Poderes,
prejuizo a relacdo contratual entre os envolvidos na prestacéo dos servicos de saude e lesdo aos
préprios beneficiarios, tendo em vista a demanda por servi¢os ndo contratados enseja o aumento

dos precos dos produtos de salde para a efetivacdo da cobertura.

Apesar disso, estes tribunais e até mesmo o Superior Tribunal de Justica, que deveria
exercer 0 papel de guardido das leis federais, uniformizando a sua interpretacdo no pais, vém

sumulando entendimentos que contrariam as disposi¢cdes normativas legitimamente vigentes.

O TJSP, ao arrepio das regras previstas na Lei n° 9.656/1998 e na Resolugdo Normativa
n° 465/2021 ANS (Rol de Procedimentos e Eventos em Saude ANS), bem como dos institutos
do ato juridico perfeito, direito adquirido e seguranca juridica consagrados na salde
suplementar através da ADI n° 1931 e, ainda, das orientacbes do CNJ, publicou as Sumulas
internas de n° 90, 91, 92, 93, 95, 96 e 977°, as quais simplesmente ignoram as premissas que
regem os contratos de planos de salde e as coberturas através deles contratadas, os estudos de
medicina baseada em evidéncias e as técnicas para a incorporacdo de novas tecnologias, e
colocam 0 médico assistente em posi¢do de soberania, 0 que se revela absolutamente temerario

para todo o pais.

70 SGmula 90: Havendo expressa indicagdo médica para a utilizagdo dos servigos de “home care”, revela-se abusiva
a clausula de exclusdo inserida na avenca, que ndo pode prevalecer. Simula 91: Ainda que a avenga tenha sido
firmada antes da sua vigéncia, é descabido, nos termos do disposto no art. 15, § 3°, do Estatuto do Idoso, o reajuste
da mensalidade de plano de satide por mudanca de faixa etaria. Simula 92: E abusiva a clausula contratual de
plano de salde que limita o tempo de interna¢do do segurado ou usuério (Sumula 302 do Superior Tribunal
deJustica). Sumula 93: A implantagdo de “stent” é ato inerente a cirurgia cardiaca/vascular, sendo abusiva a
negativa de sua cobertura, ainda que o contrato seja anterior a Lei 9.656/98. Simula 95: Havendo expressa
indicacdo médica, ndo prevalece a negativa de cobertura do custeio ou fornecimento de medicamentos associados
a tratamento quimioterapico. SiUmula 96: Havendo expressa indicagdo médica de exames associados a enfermidade
coberta pelo contrato, ndo prevalece a negativa de cobertura do procedimento. Simula 97: Nao pode ser
considerada simplesmente estética a cirurgia plastica complementar de tratamento de obesidade morbida, havendo
indicacdo médica. Disponiveis em:
https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal/Biblioteca/Biblioteca/Legislacao/SumulasTJSP.pdf
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Do mesmo modo, o TICE também sumulou entendimentos relativos a satde suplementar,
dentre os quais se encontra a Simula 40 que considera irregular a limitagio de atendimento
em situacdes de urgéncia e emergéncia sob a justificativa de que ha prazo de caréncia pendente
de cumprimento. Este entendimento, baseado na Sumula 597 do STJ, simplesmente ignora a
existéncia do paréagrafo Unico do art. 35-C da Lei n° 9.656/19987? e a Resolugdo CONSU n°
13/199873, a qual dispde de forma especifica sobre a cobertura assistencial nos casos de
urgéncia e emergéncia e a limita, quando ha prazo de caréncia pendente de cumprimento por

parte do consumidor.

O Superior Tribunal de Justica também fixou entendimentos sobre temas de saude
suplementar através das Sumulas 302, 469 (cancelada), 597, 608 e 6097, Destas, duas se
distanciam dos preceitos da legalidade e seguranca juridica: a Sumula 302, quando afasta a
autonomia das partes e a formacdao do ato juridico perfeito nos casos dos contratos de planos de
salde antigos, ndo regulamentados, considerando abusiva a clausula contratual que prevé
limitacGes para as hipoteses de internacdo; e a Simula 597, quando deixa de considerar o
disposto no paragrafo unico do art. 35-C da Lei n® 9.656/1998 e na Resolu¢cdo CONSU n°

13/1998, para conferir direito de acesso integral as coberturas assistenciais em situacdes de

™ Stmula 40 TJCE. E abusiva a negativa de cobertura por plano de saide em atendimento de urgéncia ou
emergéncia a pretexto de estar em curso periodo de caréncia que nao seja o0 prazo de 24 horas estabelecido na Lei
n° 9.656/98. Disponivel em: https://www.tjce.jus.br/wp-content/uploads/2021/01/doc-6-revisao-de-sumulas-
atualizacao-em-dezembro-2020.pdf

2. Art. 35-C. E obrigatdria a cobertura do atendimento nos casos: (Redacdo dada pela Lei n® 11.935,
de 2009)

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declara¢do do médico assistente; (Redacdo dada pela Lei n® 11.935, de
2009)

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagcbes no processo
gestacional, (Redacdo dada pela Lei n® 11.935, de 2009)

I11 - de planejamento familiar. (Incluido pela Lei n® 11.935, de 2009)

Paragrafo anico. A ANS fara publicar normas regulamentares para o disposto neste artigo, observados os
termos de adaptacéo previstos no art. 35.
B Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=MzAw

™ Smula 302. E abusiva a clausula contratual de plano de satde que limita no tempo a internagéo hospitalar do
segurado. Simula 469 (cancelada). Aplica-se o Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de salde.
Stmula 597. A clausula contratual de plano de salde que prevé caréncia para utilizagao dos servicos de assisténcia
médica nas situacdes de emergéncia ou de urgéncia é considerada abusiva se ultrapassado o prazo maximo de 24
horas contado da data da contratacdo. Simula 608. Aplica-se o Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de
plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogestdo. Simula 609. A recusa de cobertura securitéria,
sob a alegacdo de doenca preexistente, € ilicita se ndo houve a exigéncia de exames médicos prévios a contratagdo
ou a demonstracdo de ma-fé do segurado.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11935.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11935.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11935.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11935.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11935.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11935.htm#art1
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urgéncia e emergéncia para os consumidores que ainda estdo em cumprimento de prazos de

caréncia.

Né&o se pode olvidar que, além dos entendimentos sumulados, o STJ fixa teses através de
precedentes qualificados em temas repetitivos, a exemplo do que ocorreu com os temas 9527
e 10167°, através dos quais foi reconhecida a legalidade da aplicacdo de reajuste por mudanca
de faixa etaria em planos individuais e coletivos; e o tema 1034, o qual legitimou as condicgdes
assistenciais e de custeio do plano de saude que devem ser preservadas em favor de
beneficiarios inativos, nos termos do art. 31 da Lei n. 9.656/1998"". Com esse movimento, é
esperado que demandas registradas para a discussao das referidas teméticas sejam neutralizadas

nas instancias inferiores, o que ainda ndo ocorreu para a matéria assistencial.

No inicio da confecgdo deste trabalho, restava pendente de julgamento o tema de maior
relevancia para a saude suplementar: a natureza do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
criado e constantemente atualizado pela ANS, se taxativa ou exemplificativa, com a definicéo
a respeito da possibilidade de as Operadoras de Planos de Salde serem obrigadas a prestar

servicos no previstos na referida lista, isto é, ndo contratados pelo consumidor’®,

O julgamento deste tema no STJ teve inicio em setembro de 2021, mas foi suspenso em
fevereiro de 2022, ap6s pedido de vista do ministro Villas Bdas Cueva diante da divergéncia
entre os votos do ministro Luis Felipe Salomdo, o qual defendeu o carater taxativo do Rol, e da

ministra Nancy Andrighi, que defendeu a sua natureza exemplificativa.

Em seu voto, o ministro Luis Felipe Saloméo esclareceu que a Lei n°® 9.656/1998, a Lei
n° 9.961/2000 e as resolugdes normativas publicadas pela ANS preveem expressamente o0
carater taxativo da lista disponibilizada pela Agéncia para a determinacao dos procedimentos a

7 Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T&cod_
tema_inicial=952&cod_tema_final=952

s Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T&cod_
tema_inicial=1016&cod_tema_final=1016
m Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T&cod_
tema_inicial=1034&cod_tema_final=1034

78 Processos EREsp 1886929 e EREsp 1889704, cujo julgamento foi suspenso em 23/02/2022, em vista de novo
pedido de vista do processo. Noticia disponivel em:
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/23022022-Ministra-Nancy-Andrighi-vota-
pelo-carater-exemplificativo-da-lista-da-ANS--novo-pedido-de-vista-suspende.aspx
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serem obrigatoriamente cobertos em favor dos consumidores de planos de saude, consistindo
em garantia para propiciar o direito a saude de forma acessivel, o que torna inviavel a
consideracdo de um carater exemplificativo, visto que, sem a limitagdo do risco a ser coberto,
as Operadoras teriam que encarecer sobremaneira o0 preco inerente a prestacao dos servicos de
salde para fazer frente as despesas assistenciais passiveis de solicitacdo pelos contratantes, em
manifesta quebra do equilibrio da relacdo contratual que necessita ser pautada em critérios de
seguranca, efetividade e custo-beneficio frente ao impacto econémico decorrente da atividade
desempenhada. Além disso, também ressaltou 0 ministro que a elaboracdo do rol estd embasada
em diretrizes técnicas ja reconhecidas e utilizadas internacionalmente, que ndo podem ser
ignoradas para a manutencdo do setor, como a Avaliacdo de Tecnologias em Saude — ATS, 0s
preceitos dos estudos de Saude Baseada em Evidéncias — SBE e a propria necessidade de
preservacdo do equilibrio econémico-financeiro da salde suplementar em prol dos

consumidores, os quais dependem deste setor.

Em contraposic¢do, a ministra Nancy Andrighi defendeu a natureza exemplificativa do
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde por considerar que a Lei n° 9.656/1998 impGe a
garantia de cobertura para o tratamento de todas as doencas listadas na CID-10, excepcionadas
apenas as hipéteses de seu art. 10, razdo pela qual a ANS, em seu exercicio normatizador e
regulador, n&o poderia limitar coberturas e procedimentos nao limitados originalmente pela lei.
Ademais, considerando o disposto no Codigo de Defesa do Consumidor, a ministra defendeu
que a oposicdo de um rol de cobertura taxativo ao consumidor contratante seria lhe exigir a
rentncia antecipada de direito a eventual tratamento de doenca listada na CID-10, uma vez que
a lista proposta pela ANS € extensa, com linguagem técnica, ininteligivel para pessoas leigas,
as quais ndo conseguiriam, no momento da contratacdo, a avaliar os quase 3.000 (trés) mil
procedimentos previstos no rol, de modo a decidir conscientemente se aquele produto poderia
de fato atender as suas necessidades futuras. Com base em tais argumentos, a ministra concluiu
que, em matéria de assisténcia, deve sempre prevalecer a indicacdo médica e a orientacdo de

que a lista publicada pela Agéncia é meramente exemplificativa.

Nesse ponto, cabe ponderar que nem mesmo o Sistema Unico de Sadde, com dever de
observancia do principio da integralidade, tem obrigacdo de prestar servigos de modo irrestrito,
sem o crivo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS™, a qual, no

" Art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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momento de elaborar os seus relatdrios analiticos, deve analisar necessariamente “as evidéncias
cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou
procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a

80 ¢ “a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em

autorizagao de uso
relagdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel”®!. Sob esse prisma, exigir que o setor de sadde
suplementar preste servicos com base Unica e exclusivamente no pedido médico ndo se

apresenta sustentavel.

Consoante elucida Varella (2014, p. 140), o rol publicado pela ANS “E uma medida
precedida de estudos que envolvem a comprovacdo de aspectos como custo-efetividade,
eficicia, utilizagdo na pratica médica, seguranca e oferta da nova tecnologia”. A partir dessa
premissa, ndo se pode incluir toda e qualquer tecnologia na referida lista, até porque, como
defende Josiane Gomes (2020, p. 250), “caso as operadoras fossem obrigadas a cobrir 0s
procedimentos vinculados a tais eventos imprevisiveis, estar-se-ia lhes imputando prestacdo
excessivamente onerosa, totalmente ofensiva a existéncia do contrato” e, segundo Rezende
(2008, p. 185-198), a concretizacdo do direito a salde para a coletividade de beneficiarios,
tendo em vista a légica do mutualismo e a base atuarial que regem os contratos de planos de
salde.

O Congresso Nacional também entendeu de tal forma, quando publicou a Lei n° 14.307,
de 3 de margo de 202282, a qual alterou a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor sobre
0 processo de atualizacdo das coberturas no ambito da salude suplementar. Na ocasido, foi
repisada a competéncia da ANS para a definicdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
a ser utilizado na satde suplementar, com amparo técnico em indicadores e parametros de
avaliacdo econdmica de tecnologias em saude, a partir da instauracdo de processo

administrativo com tramitacdo publica e participacdo da sociedade em geral.

Com isso, estimou-se que a tese a ser fixada pelo STJ iria considerar taxativa a lista de
procedimentos obrigatdrios em salde suplementar, de modo a pacificar o entendimento sobre
0 tema e orientar a finalizacdo das numerosas demandas propostas judicialmente para a

obtencdo extracontratual de coberturas assistenciais, pois, do contrario, este mercado seria

8 Art. 19-Q, I, da Lei n° 8.080/1990.
8L Art. 19-Q, Il, da Lei n° 8.080/1990.
8 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2022/Lei/L14307.htm#artl
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submetido ao grave risco de precarizacao da prestacdo dos servigos de assisténcia a salde para
sustentar uma operacdo cada vez mais onerosa em decorréncia dos efeitos da judicializacao
(TOMASEVICIUS FILHO, 2021), os quais, por orientacdo do art. 20 da Lei de Introducéo as
normas do Direito Brasileiro — LINDB, ndo podem ser ignorados pelos magistrados®?.

Assim, apos expressiva comogao de nivel nacional, no dia 08 de junho de 2022, o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude ANS foi declarado, em regra, taxativo pelo Superior
Tribunal de Justica — STJ®, ocasifo em que se fixou o entendimento de que as operadoras de
planos de salde ndo estdo obrigadas a cobrir tratamentos ndo previstos na lista editada pela
Agéncia, ressalvados casos excepcionais em que ha necessidade de tratamento por meio de
procedimentos ndo previstos, mas sem substitutos terapéuticos, desde que:

(i) ndo tenha sido indeferido expressamente, pela ANS, a incorporacdo do
procedimento ao rol da salde suplementar; (ii) haja comprovacdo da eficacia do
tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacdes de
orgéos técnicos de renome nacionais (como Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv)
seja realizado, quando possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes
ou pessoas com expertise técnica na area da salde, incluida a Comissdo de
Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde Suplementar, sem

deslocamento da competéncia do julgamento do feito para a Justi¢a Federal, ante a
ilegitimidade passiva ad causam da ANS®,

Entretanto, apesar da expectativa gerada no sentido de que o referido julgamento se
prestaria a apaziguar os conflitos existentes sobre o tema, indmeras manifestacGes de

discordancia e repudio passaram a ser veiculadas através dos mais diversos féruns de

85 Nesse sentido, manifesta-se Guilherme Valdetaro Mathias (2012, p. 110-116): “Assim, é fundamental que o
julgador, ao examinar as questOes atinentes aos contratos celebrados entre usuarios e plano de salde, leve em
consideragdo o mutualismo e a estrutura técnico-econémica, tendo sempre presente a ideia de que a concessao de
beneficios ndo cobertos e a criacdo de novos direitos sem amparo contratual desfalcardo o fundo mutuo, formado
pelas contribuicdes da coletividade de segurados, que seré diretamente atingida por aquela decisdo. E preciso néo
esquecer que 0s abusos e 0s excessos de alguns segurados, ao fim e ao cabo, serdo custeados pelos demais
segurados que fazem uso dos planos com parcimonia e prudéncia. (...) as intrincadas e relevantes relagBes entre
usuarios e operadoras de planos de salde sdo reguladas pela Lei 9.656/1998 (LGL\1998\100), sofrendo forte
influéncia do Cédigo Civil (LGL\2002\400) e do Cédigo de Defesa do Consumidor. Os principios da nova teoria
contratual, mormente a boa-fé objetiva, sdo fundamentais para a resolugdo dos conflitos, pois, além de obrigar as
partes — todas elas, usuarios, operadoras, médicos e hospitais — atuarem com lealdade e cooperacéo, levam os
julgadores a buscar as solucdes que preservem o equilibrio dos contratos e as justas expectativas das partes. E
preciso, ainda, notar que o equilibrio a ser preservado ndo é apenas aquele relativo a relagdo entre o usuario e o
plano de satide. Fundamental que se preserve o equilibrio da relacéo entre o usudrio e a coletividade (mutualismo),
de modo a impedir os desfalques desnecessarios e desarrazoados do fundo comum”.

8 A sessdo de julgamento foi transmitida ao vivo, através do canal do STJ na plataforma YouTube, no dia 08 de
junho de 2022, e obteve aproximadamente 68.000 (sessenta e oito mil) visualiza¢des. A reunido foi gravada e o
video disponibilizado em: https://youtu.be/9CHVEXFnyMI.

8 Trecho extraido da proclamagéo final do julgamento, disponivel em:
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/08062022-Rol-da-ANS-e-taxativo--com-
possibilidades-de-cobertura-de-procedimentos-nao-previstos-na-lista.aspx
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discussdo®®, dentre eles, o Congresso Nacional, cujos componentes se aproveitaram do contexto
instalado e, principalmente, da proximidade das elei¢ces para propor projetos de lei, visando a
alteracdo da Lei n° 9.656/1998, a exemplo do PL n°® 2033/2022.

O referido projeto tramitou em regime de urgéncia e culminou na publicacdo da Lei n°
14.454/2022%, a qual, por sua vez, reafirma a competéncia da ANS para a construcdo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde, ou seja, ndo nega a sua pertinéncia, mas, a0 mesmo
tempo, prevé gque, havendo pedido médico para a realizacdo de procedimentos ndo listados
expressamente, a cobertura devera ser concedida se houver comprovacdo de eficicia ou

recomendacdo de 6rgdos de avaliacdo de tecnologias em salde para 0 uso.

Surge, entdo, mais uma prova de que a judicializacdo da saude e a simples criacdo de leis
impensadas e de cunho eleitoreiro para gestdo de conflitos ndo é medida eficiente, uma vez que
as discussdes e 0 volume de demandas em saude suplementar ndo foram minimizados. Na
realidade, diante das excecles a regra da taxatividade registradas pelo STJ e do flanco aberto
pela Lei n°® 14.454/2022, as agOes judiciais continuam sendo protocoladas e as decisoes
liminares continuam sendo deferidas sob os mesmos fundamentos de outrora, isto é, os direitos
previstos no CDC, o direito amplo a satde e o argumento de que o Rol ANS é exemplificativo,

e nio taxativo®.

Outra situacdo bastante recorrente que prejudica o equilibrio econdmico da relagdo
contratual em salde suplementar sdo os pedidos judiciais de reembolso decorrentes do custo

inerente a realizacdo de atendimentos assistenciais particulares, isto é, junto a profissionais e/ou

8 O Conselho Nacional de Satide publicou nota publica de repudio a declaragéo do STJ. Na oportunidade, veja-
se: http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2519-nota-publica-rol-taxativo-e-um-retrocesso-contrario-
a-vida-e-ao-sus. Também manifestaram descontentamento advogados que atuam na &rea, a exemplo do Dr. Wilson
Kroner Campos em: https://www.conjur.com.br/2022-jun-23/wilson-knoner-rol-taxativo-modulacao-efeitos, e,
principalmente, a populacdo em geral, a qual, através de seus representantes eleitos, buscam a alteragdo da
legislacdo vigente por meio da propositura de diversos projetos de lei, conforme noticiado pelo Senado Federal
em: https://www12.senado.leg.br/radio/1/noticia/2022/06/13/projetos-pretendem-assegurar-procedimentos-fora-
do-rol-taxativo-da-ans

87 Sobre o ato, manifestou-se a ANS no dia 21 de setembro de 2022, reafirmando a sua preocupacdo com a
seguranca dos beneficiarios da salide suplementar, tendo em vista que o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
ndo se presta a limitar direitos, mas sim a analisar de forma criteriosa as coberturas assistenciais que efetivamente
devem integrar a lista obrigatéria, em uma relacdo custo-beneficio coletivo. Noticia disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias-1/periodo-eleitoral/posicionamento-da-ans-sobre-sancao-do-pl-
2033.

8 A titulo de exemplo, encontramos as recentissimas decisdes proferidas ha poucos dias em sede de julgamento
de recursos de apelacdo e agravo de instrumento nos processos 0716711-04.2022.8.07.0000 (TJDFT); 0707506-
79.2021.8.07.0001 (TJDFT); 0703653-32.2021.8.07.0011 (TJDFT); 5001082-85.2021.8.13.0687 (TIJMG) e
0160634-64.2022.8.13.0000 (TIMG).



http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2519-nota-publica-rol-taxativo-e-um-retrocesso-contrario-a-vida-e-ao-sus
http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2519-nota-publica-rol-taxativo-e-um-retrocesso-contrario-a-vida-e-ao-sus
https://www.conjur.com.br/2022-jun-23/wilson-knoner-rol-taxativo-modulacao-efeitos
https://www12.senado.leg.br/radio/1/noticia/2022/06/13/projetos-pretendem-assegurar-procedimentos-fora-do-rol-taxativo-da-ans
https://www12.senado.leg.br/radio/1/noticia/2022/06/13/projetos-pretendem-assegurar-procedimentos-fora-do-rol-taxativo-da-ans
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000211100854004
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000220160626001
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estabelecimentos de salde ndo credenciados ao plano de salde contratado. 1sso, porque,
conforme ressalta Josiane Gomes (2020, p. 288), as contraprestacdes financeiras pagas pelos
beneficiarios de plano de saude séo calculadas a partir de estudos atuariais que consideram as
coberturas efetivamente contratadas e os valores negociados junto aos prestadores vinculados
aos produtos comercializados. Logo, caso haja obrigacdo de prestacdo diversa, haverd o
empobrecimento injustificado da Operadora, com 0 consequente enriquecimento sem causa do
consumidor, uma vez que ele ndo realizou pagamento equivalente ao que servico que pretende

acessar.

Ressalta-se que as situacBes de desequilibrio decorrentes da ma judicializacdo de
conflitos em saude podem ensejar a liquidacdo das Operadoras pela ANS, a qual, enquanto
Agéncia fiscalizadora, monitora a saude financeira das operadoras e intervém sempre que ha
potencial comprometimento da continuidade e da qualidade do atendimento dos beneficiéarios
contratantes, impondo-lhes medidas que se estendem desde a aplicacdo de penalidades como
adverténcia; multa pecuniéria; suspensdo de exercicio de cargo por parte de dirigentes;
inabilitacdo temporaria para o exercicio de cargo em qualquer operadora de planos de
assisténcia a saude; inabilitacdo permanente para exercicio de cargos de direcdo ou em
conselhos de qualquer operadora, bem como em entidades de previdéncia privada, sociedades
seguradoras, corretoras de seguros e institui¢des financeiras; e cancelamento da autorizacdo de
funcionamento® e alienacio da carteira da operadora®®!, as quais, em um primeiro momento,
podem parecer prejudiciais somente as proprias Operadoras, mas resultam na concentracdo do
mercado em poucas empresas, restando os consumidores sem poder de escolha pelo melhor

servigo e atendimento.

Por conseguinte, diante da indiscutivel necessidade de equilibrar interesses no ambito da
salde suplementar para a sustentabilidade e manutencdo do setor em prol de toda a sociedade,
torna-se imperioso refletir sobre qual a maneira mais adequada de solucionar os conflitos a ele

relacionados.

8 Sobre os regimes especiais de direcdo fiscal e de liquidacdo extrajudicial das Operadoras de Planos de Sadde,
consultar a Resolugdo Normativa ANS N° 316, de 30 de novembro de 2012. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=MjMxNA==
% Art. 2° da Resolugdo Normativa ANS n° 489, de 29 de margo de 2022. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDE0OQ==
%1 Sobre alienagdo de carteira, consultar a Resolugdo Normativa ANS N° 112, de 28 de setembro de 2005.
Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=0Tk1
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Nesse contexto, o papel das instancias extrajudiciais de tratamentos de demandas e
resolucéo de conflitos, como as unidades organizacionais de ouvidoria, apresenta-se ainda mais
importante e pertinente, na medida em que as solu¢des impostas por terceiros unilateralmente
ndo estdo se mostrando realmente benéficas para a resolucdo dos conflitos em saude
suplementar. E necessario haver uma mudanga cultural, com a participacdo democréatica dos

envolvidos para a adequada gestédo de seus préprios conflitos.

2.3 O Conselho Nacional de Justica e a sua atuagao na gestao dos conflitos de
salde em tramitacdo junto ao Poder Judiciario brasileiro

Criado pela Emenda Constitucional n® 45, o Conselho Nacional de Justica € o 6rgao
responsavel pelos controles administrativo, financeiro e disciplinar do Poder Judiciario,
planejando, auxiliando e acompanhando as politicas publicas voltadas a melhoria dos servicos
por este disponibilizados®®. Nesse sentido, ao perceber o expressivo movimento de
judicializacdo da salde, com prejuizo para a dindmica de atuacdo do Poder Judiciario e
prestacdo dos servicos aos cidadaos, o CNJ passou a expedir recomendagdes e resolu¢ées com
vistas ao tratamento mais adequado e mais eficiente das demandas submetidas a avaliacdo

judicial.

Em 30 de marco de 2010, o CNJ publicou a Recomendagdo n° 31%, orientando os
Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais Federais a busca de apoio técnico,
médico e farmacéutico para a apreciacdo das demandas de saude; a melhor instrucdo das
demandas para a tomada de decisdo; a inclusdo das matérias relativas a direito sanitario nos
cursos de formacdo de magistrados; bem como a realizacdo de seminarios para estudo e
mobilizacdo da area da saude, 0 que representou um primeiro passo para a melhora do processo
de gestéo desse tipo de conflito.

Poucos dias depois, em 06 de abril de 2010, através da Resoluc&o n° 107, o CNJ instituiu
0 Forum Nacional do Judiciario para 0 monitoramento e o auxilio na resolucdo das demandas
de salde, através da elaboracdo de estudos e propositura de medidas concretas para o
aperfeicoamento de procedimentos, o reforco a efetividade dos processos judiciais em

tramitacdo e a prevengdo de novas demandas, o qual vem atuando fortemente até hoje, doze

% Regimento Interno do Conselho Nacional de Justica N° 67 de 03/03/2009. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/atos-normativos?documento=2453

% Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/877.

% Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/173
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anos depois de sua criacdo, em prol de uma judicializacdo da saude legitima e ndo prejudicial

a populacao.

Em 29 de novembro de 2010, foi publicada a Resolugdo n° 125%, a qual consolidou o
proposito de melhorar atuagcdo do Poder Judiciario por meio da instituicdo da Politica Judiciaria
Nacional de Tratamento Adequado dos Conflitos de Interesses, estimulando o uso de
mecanismos consensuais de solucdo de controvérsias, como a mediacdo e a conciliagdo, antes
mesmo da alteracdo do Cddigo de Processo Civil e da publicacao de Lei de Mediacdo em 2015,
com vista a qualidade dos servicos e a disseminacdo da cultura de pacificagdo social, o que
representou um enorme avango para a sociedade que, por sua vez, passou a ser estimulada a

resolver as suas querelas de forma mais autbnoma.

Ato continuo, com o objetivo de qualificar as decisGes judiciais em salde, tornando-as
mais técnicas e adequadas, foram publicadas as Recomendacdes n° 36 de 12/07/2011% e n° 43
de 20/08/2013%, as quais orientaram os tribunais a celebracdo de convénios com as Agéncias
Reguladoras e érgdos especializados em matéria de satude (ANS, ANVIDA, CFM e CFO) para
manifestacdes técnicas em demandas propostas pelas partes, bem como a especializacdo de
Varas para processar e julgar as acdes de salde publica e a priorizacdo do julgamento dos

processos relativos a salde suplementar pelas varas competentes.

Além disso, em 2016, o CNJ, através da Resolugdo n° 238 de 06/09/2016%, determinou
a criacdo de Comités Estaduais de Salde no ambito dos Tribunais de Justica e Tribunais
Regionais Federais para a construcdo de consenso entre os diversos atores que participam da
garantia do direito a salde publica e privada e, ainda, a criacdo de Nucleos de Apoio Técnico
do Judiciario (NAT-JUS) com atribuicdo de elaborar pareceres técnicos em medicina baseada

em evidéncias para a instru¢do das demandas judicializadas.

No Estado do Ceara, 0 Comité Estadual de Saude foi instalado em 22 de marc¢o de 2011
e promoveu a criacdo do NAT-JUS local em 2016, encontrando-se em pleno funcionamento
atraves de reunifes mensais com 0s seus participantes, 0s quais apresentam propostas para a

implementacdo e regulamentagdo de politicas publicas para a garantia do direito a satde, com

% Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/atos-normativos?documento=156
% Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/847

% Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/atos-normativos?documento=1823
% Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2339
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a producéo de estudos e pesquisas e a divulgacdo dos materiais produzidos em meio digital para

estimular a sua disseminagao®.

Vale ressaltar que, devido a sua importancia, os Comités Estaduais de Saude passaram
por uma reestruturagio através da Resolucdo n° 388 de 13/04/2021 do CNJ*®, a qual Ihes

conferiu maior robustez, a fim de aprimorar a sua atuacéo junto aos tribunais brasileiros.

Paralelo a tais agdes, para o enfrentamento da pandemia COVID-19, o CNJ publicou
ainda as Recomendagbes de n° 66 de 13/05/2020'%, n° 92 de 29/03/2021'%2 e n° 100 de
16/06/20211%3, As duas primeiras orientam que o Poder Judiciario atue de modo a adotar
medidas para garantir os melhores resultados durante o periodo excepcional de pandemia,
fortalecendo o sistema de saude do pais e preservando o direito a vida com isonomia e
observéancia da legislacdo vigente. Ja a recomendacdo mais recente orienta a prioriza¢ao do uso
de mecanismos de solucGes consensuais das controvérsias, como a negociacéo, a conciliacao e
a mediacdo, com o apoio decorrente da implementacdo de Centros Judiciarios de Solucdo de
Conflitos de Saude (Cejusc); fato que consagra a importancia de tais mecanismos no

gerenciamento das demandas de salde em tramitacdo no pais.

No entanto, as atividades do CNJ em prol da efetividade dos processos judiciais e da
prevencao de novas demandas em Salde Publica e Suplementar ndo se limita a publicacdo de
recomendacdes e resolucbes. Através do Forum Nacional do Judiciario para a Salde —
FONAJUS, ha o monitoramento das acdes judiciais que versam sobre salde; a propositura de
medidas concretas voltadas a otimizacdo de rotinas processuais, a prevencao de conflitos
judiciais e a definicdo de estratégias nas questBes de direito sanitario; bem como o estudo
continuo para a propositura de outras medidas voltadas para o cumprimento dos objetivos do

Forum Nacional®*,

Assim, com o intuito de debater os principais problemas relativos a judicializacdo da

salde publica e suplementar, como também orientar a interpretacdo das normas de direito a

% No Portal do TJCE, ha um espaco dedicado ao trabalho desenvolvido pelo Comité Estadual de Satde, o qual
pode ser acessado de forma simples através do endereco eletrénico https://www.tjce.jus.br/saude/ .

100 Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3868

101 Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3318

102 Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3845

103 Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3988

104 Informag@es disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude-3/



https://www.tjce.jus.br/saude/
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salide, o FONAJUS realizou 5 (cinco) jornadas de direito da salide (20141%, 2015, 201917,
2021198 e 20221%9), ocasifo em que, afora o debate, foram apresentados e aprovados enunciados

para a orientacdo dos magistrados no momento de avaliar e julgar as demandas.

Além disso, também foi criada a Plataforma E-NatJus'!® totalmente on-line e digital, com
0 objetivo de congregar os pareceres e notas técnicas elaboradas pelos Nucleos de Apoio
Técnico ao Judiciario (NATJUS) e pelos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude

(NATS) espalhados pelo pais.

Com tais ac¢Oes, 0 CNJ busca: minimizar a possibilidade de serem proferidas decisfes
judiciais conflitantes sobre os mesmos temas, as quais causam inseguranca juridica no pais;
estimular a producdo de julgados mais técnicos e corretamente embasados; facilitar a obtencéo
de dados por parte dos agentes do conflito e, principalmente, reduzir a judicializacdo, uma vez
que a sociedade ja teria acesso a informacdo sobre os tratamentos e medicamentos ndo
recomendados e ndo concedidos judicialmente. O desafio esta na adesdo dos magistrados e sua
equipe técnica as orientacGes e entendimentos divulgados, como também no atendimento célere

e eficaz das demandas propostas.

Em 2019, o CNJ promoveu a elaboracdo de relatorio analitico propositivo chamado
“Justica Pesquisa”, através do Instituto de Ensino e Pesquisa - INSPER, com o tema
“Judicializagdo da Saude no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solucao”. Dentre
o0s inimeros dados divulgados, o estudo realizado revelou que, ao contrario do gque se pensa no
imaginario popular, os Estados com maior indice de judicializacdo da salde em um panorama
per capita ndo estdo concentrados no Sudeste, mas no Centro-oeste e no Nordeste, sendo, até
2019, os Estados do Mato Grosso do Sul, Ceara, Rio Grande do Norte, Mato Grosso e
Pernambuco os que concentram maior volume de a¢des judiciais com esse tema, o que reflete
como o direito de acesso a saude é tratado nestas regides, o grau de eficiéncias das politicas

publicas tracadas e, ainda, a como a sociedade interpreta a extensdo desse direito social.

15 Informac@es disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude-3/i-jornada-do-forum-
nacional-da-saude/

106 InformagGes disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/agendas/ii-jornada-de-direito-a-saude/

197 InformagGes disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/agendas/iii-jornada-da-saude/

18 InformagGes disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/agendas/iv-jornada-nacional-de-direito-da-saude/

109 InformagGes disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/agendas/v-jornada-nacional-de-direito-da-saude/

110 Informagdes disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/forum-da-saude-avalia-ampliacao-da-plataforma-e-natjus/



T3 | REGIAO 2009 2010 2071 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | MEDIA
UMS | Centro-Oeste| 216 | 28,62 | 47,95 | 79.28 | 112,40 | 154,45 | w861 | 2n90 | 2170 | M2
TCE | Nordeste | 129 | 1072 | 1586 | 28,00 | 46,55 | 52.63 | 165,75 | 6519 | 31068 | 7852
TRN | Nordeste | 4438 | 66,47 | 78,75 | 76,95 | 7451 | 8247 | 723 | 7764 | 16,68 | 76,67
TPE | Nordeste | 2548 | 2813 | 36,61 | 9213 | 13255 | 5962 | 5394 | 6388 | 66,09 | 62,05
TIMT | Centro-Oeste| 66,12 | 77,85 | 64,86 | 7261 | 67,60 | 83.02 | 46,18 | 45.23 | 3358 | 6189
s sul 376 | 621 | 768 | 14,08 | 29,69 | 6780 | 102,80 | 12137 | w573 | 5879
AL | Nordeste | 1413 | 3835 | 3509 | 60,94 | 3541 | 1927 | 4858 | 8738 | 8505 | 47,8
DMA | Nordeste | 3416 | 6250 | 6251 | 5120 | 34,66 | 3779 | 3166 | 3218 | 3444 | 4234
TSP | Sudeste | 9,08 | 1874 | 2255 | 33.46 | 3786 | 4457 | 4847 | 4772 | 52,03 | 34,9
TRO | Norte | 0,00 | m53 | 1434 | 3641 | 23 | 1761 | 2573 | 017 | 000 | 1967
U0 | Norte | 007 | 029 | 300 | 727 | 1218 | 16.97 | 3109 | 3810 | 3870 | 164
DR | Sudeste |m498 | 2672 | 014 | 009 | 025 | 070 | w0 | 073 | 103 | 1597
TAC | Norte | 0,00 | 041 | 121 | 580 | 1494 | 2746 | 21,78 | 3147 | 3206 | 15,01
TIDFT | Centro-Oeste| 0,00 | 0,04 | Of | 038 | 093 | 154 | 467 | 1965 | 8761 | 1277
MG | Sudeste | 192 | 320 | 386 | 584 | 892 | 964 | 1087 | 726 | 2626 | 975
TPl | Nordeste | 022 | 022 | 022 | 038 | 072 | 125 | 209 | 128 | 189 | 0%
TES | Sudeste | 009 | 023 | 025 | 028 | 081 | 062 | 079 | 116 | 167 | 065
Total 26,40 | 2034 | 19,97 | 2959 | 3571 | 35,95 | 45,41 | 4368 | 67,04 | 3579

Figura 55: Numero de Processos Judiciais Relativos a Saude (LAI)35 a cada 100mil Habitantes
Fonte- Claboragao prdpvia com base e dados coletados inimero de processos relativos a sadide pov L] & dados Justica enm Muimeros (ndmeso de habitantes dividido pov 100.000).
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A pesquisa também revelou que os Estados de S&o Paulo, Ceara e Pernambuco,

juntamente com o Distrito Federal, apresentam maior litigancia relativa em saude suplementar,

o0 que reforca a necessidade de adocao de medidas efetivas para a gestdo adequada de conflitos

desta natureza nessas regides, além das que ja foram propostas e implementadas.
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SUPLEMENTAR PUBLICO % PUBLICO TOTAL

TIAC 451 659 59% mo
TIAL 2.404 1213 83% 14,517
TICE 53.729 1757 18% 65.486
TIDF 3083 402 12% 3485
TIES 0 232 100% 232
TIMA 0 26.872 100% 26.872
TIMG 16.032 4.624 25% 18.656
TIMS 9.874 18.466 65% 28340
TIPE 46.390 6.405 12% 52.795
Pl 0 266 100% 266
TIRJ 27.827 32,18 54% 59.940
TIRO 2717 265 9% 2982
nsc 16.281 21.222 57% 37.503
TSP 121.847 20.410 14% 142.257
1o 867 1.559 64% 2.426

Figura 57: Distribuicao regional de processos judiciais em 12 instancia
Fonte: Daboragdo Pripvia

Em andlise especifica das decisbes proferidas pelos tribunais do pais, o estudo elaborado
registrou que (CNJ, 2019, p. 115-152) h& mais ag¢des individuais do que coletivas; identifica-se
pouco conhecimento e uso irrisorio dos enunciados publicados nas jornadas de direito a salde;
ha desconexdo entre a fundamentagdo das decisfes judiciais e as normas de direito sanitario
especificas e relacionadas aos temas em discussdo em manifesta ofensa ao principio da
deferéncia; ha alta sensibilidade social e emocional sobre 0s temas de satde; ha complexidade
da legislacdo especifica que regula o direito a saude; ainda € precaria a disponibilizacdo de
informacdes estratégicas de salde para os juizes; falta atuacdo interinstitucional por parte dos
magistrados, que, em sua maioria, ndo se articulam com os 6rgdos responsaveis pelo manejo e
garantia efetiva do direito a satde nas esferas publica e privada; ha baixa mencéo aos trabalhos
dos NATs, CONITEC e ANS; como também sdo concedidas antecipacfes de tutela sem a

solicitacdo de informacdes minimas complementares.

Essa realidade também ¢€ retratada por Paulo Furquim de Azevedo (2021) em seu artigo
que analisa o tema, o qual critica a falta de deferéncia das decisdes frente ao que determinam
as instituicdes oficiais e, por consequéncia, o alto nivel de ativismo judicial sem embasamento
técnico e especifico em medicina baseada em evidéncias e técnicas de incorporagdo de novas
tecnologias, o qual estimula a superveniéncia de novos conflitos, baseados nos resultados dos

conflitos antecedentes. Ao que parece, os tribunais se esquecem de que o direito fundamental a
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salde ndo é absoluto e que o caréater relativo dessa garantia consiste no fato de que a sua tutela
jurisdicional ndo pode ser interpretada de modo irrestrito e ilimitado (MARMELSTEIN, 2013),
até porque, devido a sua natureza prestacional, a garantia do direito a salde pressupde custos,
0s quais, por consequéncia, dependem da disponibilidade de recursos financeiros para serem
cobertos.

Nesse contexto, acertam Eduardo Rocha Dias e Uinie Caminha (2015), quando apontam
como possivel medida para a melhor judicializacdo o uso de medicina baseada em evidéncias,
a qual orienta a tomada de decisdo através de critérios cientificos, com vistas a reduzir o grau
de incerteza em eficacia de tratamentos médicos e o risco de o consumidor sofrer intervengdes

desnecessarias e excessivamente onerosas.

Esta medida se revela ainda mais eficaz, quando aplicada por meio de decisdes
estruturantes, conforme propde Fernando Alcantara Castelo (2017, p. 317-342), com ampla
participacdo e colaboragao dos envolvidos, “permitindo que sejam adotadas solugdes holisticas,
0 que evita a tomada de decisdes casuisticas, que no intuito de prestigiar o direito de uns, podem

desorganizar as politicas publicas e acabarem sendo disfuncionais”.

Para tanto, é preciso que a sociedade retome a capacidade de dialogo e se empodere de
seus proprios conflitos, a fim de resolvé-los sob uma 6tica de autorresponsabilidade, sem a
necessidade de terceirizacdo da decisdo para o Poder Judiciario, uma vez que este, sozinho, ndo

é capaz de estabelecer a paz social na satde suplementar.

2.4 Métodos alternativos de solucéo de conflitos e a sua importéancia para a
eficiéncia da judicializacdo do direito a satiide!!!

Em harmonia com parte das medidas que vém sendo adotadas e estimuladas pelo CNJ,
Perlingeiro (2014) defende que, para diminuir os processos judiciais vinculados a satde, uma
sugestdo seria a reestruturacdo do atual modelo de gestéo:

“Na verdade, nao enxergo outras alternativas a judicializa¢do exacerbada sendo a

busca por solugBes a partir de uma restruturacao do atual modelo de gestéo publica da
salide, o qual precisa passar a ter aptidao e credibilidade para evitar ou para compor,

111 Este tema foi tratado no artigo intitulado “Agéncias reguladoras e a utilizagdo de métodos democraticos para a
resolucdo de conflitos: as praticas adotadas pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS”, para a concluséo
do curso de Pos-graduacdo lato sensu, nivel especializacdo, em Direito Empresarial da FGV DIREITO RIO. Partes
do artigo foram transcritos neste topico.
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por si mesmo, os conflitos entre pacientes e autoridades e, em consequéncia,
desestimular as demandas judiciais, principalmente as de carater repetitivo”.

Filiada a esse mesmo entendimento, cumpre apresentar neste momento da pesquisa 0s
principais métodos de solucdo extrajudicial de conflitos utilizados no Brasil para, em seguida,
entender como as Ouvidorias podem atuar na gestdo mais adequada de conflitos no &mbito das

Operadoras de Planos de Saude do Estado do Ceara.

2.4.1 Classificagao e diferengas

Impulsionadas pelo principio constitucional da eficiéncia, as praticas de solucdo de
conflitos que prescindem da atuagéo direta do Estado-juiz ganharam valioso destaque no Brasil
nos ultimos anos. Como exemplo pratico desse fenémeno, rememoram-se as recomendacdes e
resolucdes publicadas pelo CNJ, tratadas no topico anterior, as quais, além de fomentar a
realizacdo de composicOes extrajudiciais, reorientaram as préaticas tradicionalmente adotadas
pelos tribunais brasileiros, com vistas a utilizacdo de mecanismos consensuais de solucéo de

controvérsias mesmo apos a instauracao de processos judiciais.

De maneira genérica, conforme defende Ricardo Soares Stersi dos Santos (SANTOS,
2004, p.14), as formas de resolucdo de conflitos podem ser classificadas em dois grandes
grupos, quais sejam: as formas autocompositivas e as formas heterocompositivas. Os métodos
autocompositivos sdo aqueles “em que as proprias partes interessadas, com ou sem a
colaboracdo de um terceiro, encontram, atraveés de um consenso, uma maneira de resolver o
problema”, a exemplo da negociagdo. Ja os heterocompositivos sdo aqueles em que “o conflito
é administrado por um terceiro, escolhido ou ndo pelos litigantes, que detém o poder de decidir,
sendo a referida decisdo vinculativa em relacdo as partes”, conceito este no qual se classifica a

arbitragem.

Por outro lado, independente de tal classificacdo, em todos o0s casos em que a discusséo
da controvérsia ocorrer em ambito extrajudicial, as partes devem, necessariamente, estar de
acordo no que se refere a escolha do método a ser utilizado, seja através de manifestagcdo
informal ou de manifestacdo contratual, registrada, por exemplo, mediante a aposicdo de

clausula arbitral no contrato que rege a questéo a ser debatida.
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Nessa toada, para a analise do tema proposto, este estudo traz os principais aspectos
inerentes a cinco métodos de solucdo extrajudicial de conflitos: negociacdo; mediacdo;

conciliacdo; arbitragem e construcao de consensos.

2.4.1.1 Negociacao

Segundo Luiz Antunes Caetano (CAETANO, 2002, p. 99), negociagdo ¢ “O ajuste entre
duas (ou mais) partes, diretamente entre si, para um acerto, ou mesmo para a resolucdo de
interesses controvertidos, satisfazendo-se mutuamente”. Desse modo, pode-se concluir que a
negociacdo, em seu sentido amplo, € um dos instrumentos mais comuns, maduros e

democraticos para o alcance da efetividade e do equilibrio das relagdes humanas**?,

Por outro lado, o fato de a negociacéo ser uma ferramenta comum nao a torna simples ou
de facil manejo; a depender das partes e da questdo envolvida, a negociacdo pode se tornar
bastante complexa e, muitas vezes, inviavel. Para contornar esse tipo de situacdo, Roger Fisher,
William Ury e Bruce Patton (FISHER, URY E PATTON, 1994, p. 28), defendem que as
negociaces baseadas em principios e argumentos técnicos tendem a ser mais eficazes por

promoverem maior equilibrio entre as partes'®3,

No setor de salde, este mecanismo se revela bastante eficaz para a resolucao de conflitos
de carater ndo assistencial, isto €, que ndo se refira a garantia de cobertura de procedimentos e
eventos em salde, em um cendrio de baixo nivel de assimetria de informacao, uma vez que, em
tal situacdo, as partes poderao discutir as suas ideias de forma mais equilibrada. Para as demais
demandas, de natureza assistencial, a negociacdo pura ndo tem se mostrado como mecanismo
bastante eficaz, tendo em vista a grande carga emocional envolvida. E preciso, entdo, agregar
outras técnicas para a melhor gestao dos litigios.

112 Segundo Nierenberg, 1991, p. 16), “Cada vez que as pessoas trocam ideias com o intuito de modificar suas
relacBes, cada vez que chegam a um acordo, estdo negociando. A negociacdo depende da comunicagdo, e ocorre
entre pessoas que representem a si ou a grupos organizados”.

113 pefendem os autores que a referida técnica de negociacéo estd amparada em quatro pilares: separar o problema
das pessoas; concentrar-se nos interesses das partes; criar op¢des de ganho mutuo e utilizar critérios objetivos para
a discusséo.
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2.4.1.2 Mediacao

Mesmo com a existéncia de técnicas para tornar a negociacdo viavel e eficaz, é possivel
que as partes ndo consigam estabelecer um consenso ou sequer um dialogo para a resolucéo de

conflitos sem o auxilio de terceiros.

Nesse contexto, surgem os demais métodos consensuais de resolucéo de controvérsias,
desta feita, com a participacdo de uma ou mais pessoas, como € o caso da mediagdo, da

conciliacdo, da arbitragem e da construcio de consensos*4,

No Brasil, a mediacdo ganhou destaque com a publicacdo da Resolugédo n° 125, de 29 de
novembro de 2010 do CNJ e, principalmente, da Lei n. 13.140, de 26 de junho de 2015, a qual
“dispBe sobre a mediacao entre particulares como meio de solucdo de controvérsias e sobre a
autocomposicao de conflitos no ambito da administragdo publica”, ¢ a conceitua como “a
atividade técnica exercida por terceiro imparcial sem poder decisorio, que, escolhido ou aceito
pelas partes, as auxilia e estimula a identificar ou desenvolver solugdes consensuais para a

controvérsia” (art. 1, paragrafo Unico).

No entanto, a publicacdo de tais normas ndo demarca o surgimento da mediacao do pais.
Em 2003, Célia Regina Zapparolli (ZAPPAROLLI, 2003) ja defendia a ferramenta como um
procedimento através do qual as partes buscavam a administracdo pacifica de um conflito, com
0 auxilio de um mediador, capacitado e imparcial, cuja funcdo consiste em viabilizar a

comunicacdo entre as partes, objetivando a construcao de soluc@es eficazes.

O mediador ndo deve opinar ou influenciar as partes para que estas optem por
determinado caminho. Na mediacéo, as partes sdo livres para resolver as suas questdes, tanto
no que se refere a escolha do método, quanto no que tange a solugdo a ser adotada. Nestes
termos, defende Cilana de Moraes Soares Rabelo (RABELO, 2008, p. 54) que sdo objetivos da
mediacdo: a busca pela solucdo dos conflitos; a prevencdo de novas demandas; a inclusédo e a
paz social, figurando como objetivo principal a solucdo dos conflitos por meio do

restabelecimento do dialogo.

114 Diante da existéncia de tantas possibilidades para a resolucédo de conflitos, concordamos com Claudio Vianna
de Lima (LIMA, 2011, p. 84), quando defende que a escolha da ferramenta utilizada para se chegar ao consenso
ndo deve ser arbitraria, mas deve observar qual o caminho mais adequado para cada controvérsia.
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Além disso, para que o uso do metodo seja eficaz, conforme defende Tania Almeida
(ALMEIDA, 2002, p. 8), a sua utilizacdo deve ocorrer quando as partes estiverem atuando de

115 Do contrério,

boa-fé, com disposicdo real para mudar as posturas anteriormente apresentadas
mesmo com o auxilio de um terceiro para que as partes conversem sobre o problema que Ihes

aflige, ndo se chegara a nenhuma transformacéo e, por conseguinte, resolugéo.

A mediacdo consiste, portanto, em uma ferramenta de construcdo de consenso e
amadurecimento para a resolucdo de questdes pelas proprias partes, a partir de um canal de
dialogo criado por um terceiro!!®, que, a luz do disposto no art. 2 da Lei n. 13.140, de 2015,
deve ser orientada pelos principios da imparcialidade do mediador; isonomia entre as partes;
oralidade; informalidade; autonomia da vontade das partes; busca do consenso;

confidencialidade e boa-fé.

Com relacdo ao procedimento a ser seguido pelas partes, importa esclarecer que, embora
0 processo de mediagdo ndo seja rigido, a Lei n° 13.140/2015 e o CNJ!, com base nesta,
estabelecem um rito a ser observado em caso de mediac&o, o qual, em suma, é composto pelas
seguintes etapas: na primeira reunido entre as partes envolvidas, o mediador deverd se
apresentar e explicar as regras aplicaveis ao procedimento; se as partes concordarem com 0
prosseguimento da mediacdo, deve lhes ser dada a palavra para a exposi¢do dos fatos e suas
perspectivas, momento em que o mediador devera manter escuta ativa e, se desejar, realizar
perguntas para esclarecimento dos fatos. Expostos os fatos, o mediador deverd resumir as
narrativas de ambas as partes, de modo a aclarar questdes e, alcancada a compreensdo do
conflito, o mediador deve estimular a reflexdo das partes para a busca de solugdes. Por fim,
caso sejam propostas e aceitas solugdes, devera ser redigido o competente termo para a

formalizacdo acerca da resolucdo da controvérsia.

115 Para Maria Berenice Dias e Giselle Groeninga (DIAS, GROENINGA, 2001, p. 62), a mediagéo possibilita "a
reorganizacéo das relacGes de modo a contemplar o futuro™.

116 Segundo Lilia Maia de Morais Sales (SALES, 2007, p. 79), o mediador deve ser um terceiro imparcial que
auxilia o didlogo entre as partes com o intuito de transformar o conflito apresentado, diminuindo a hostilidade
entre os envolvidos, de modo a possibilitar o encontro de uma solugéo satisfatoria. E papel do mediador auxiliar
na comunicacdo, na identificacdo de interesses comuns e deixar as partes livres para explicarem a sua conduta e
0s seus sentimentos com relagdo ao litigio, com o objetivo de estimular a reflexdo sobre o problema posto, para
que a solugdo tenha origem a partir da manifestacdo das proprias partes, outrora adversas.

117 Manual de Mediagdo Judicial do CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Organizado por André Gomma de
Azevedo. 6a Edigao (Brasilia/DF:CNJ), 2016. P. 150.
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Vale ressaltar que ndo ha restricdo com relagcdo ao uso da mediagdo, seja na esfera
judicial, seja na esfera administrativa. Na verdade, justamente em virtude da flexibilidade
conferida pelo processo acima descrito, a mediacéo pode ser aplicada como ferramenta para a
resolugéo de conflitos de diversas naturezas, bem como adaptada para o uso presencial ou
virtual, por diversas instancias, a exemplo das Ouvidorias; sendo o seu principal ponto de

destaque a construcdo democratica do consenso pelas proprias partes.

Consoante elucida a Ministra Nancy Andrighi em sua fala durante a Conferéncia
Inaugural das Atividades pedagdgicas da Ouvidoria-Geral de UFRJ (2009), diferentemente do
Judiciario, o qual se presta a analisar o passado, a media¢&o tem como o foco o futuro das partes
envolvidas e suas relagcdes, de modo a viabilizar a efetiva resolucéo do conflito e, porque ndo
dizer, uma convivéncia pacifica entre elas, mostrando-se bastante pertinente para o uso na satde

suplementar.

2.4.1.3 Conciliacdo

Esclarecidos os aspectos concernentes a media¢do, cumpre pontuar que a conciliacao
também consiste em um processo de solucdo de conflitos autocompositivo, no qual as partes
sdo auxiliadas por terceiros, por meio de técnicas adequadas, com o objetivo de se chegar a uma
solucdo ou acordo. Contudo, nesta modalidade, o terceiro imparcial que presta auxilio as partes
possui competéncia para opinar, sugerir e aproxima-las, visando a resolucao do conflito através
do consenso, 0 que, em virtude do maior grau de intervencdo do conciliador, tende a propiciar

0 encerramento mais breve do litigio.

Segundo José Maria Rossani Garcez (GARCEZ, 2004, p. 54):

“No Brasil, a expressdo conciliagdo tem sido vinculada principalmente ao
procedimento judicial, sendo exercida por juizes, togados ou leigos, ou por
conciliadores bacharéis em direito, e representa, em realidade, um degrau mais em
relagdo & mediagdo, isto significando que o conciliador ndo se limita apenas a auxiliar
as partes a chegarem, por elas préprias, a um acordo, mas também pode aconselhar e
tentar induzir as mesmas a que cheguem a este resultado, fazendo-as divisar seus
direitos, para que possam decidir mais rapidamente”.

Na mesma toada, Cristina Ayoub (RICHE, 2001, p. 26) também faz distin¢do entre o
processo de conciliagdo e mediagcdo com base na postura do terceiro facilitador, defendendo
que, na mediacdo, o terceiro se posiciona como um “potencializador das sugestdes trazidas
pelas proprias partes para a solugdo de controvérsia”. Ja na conciliacdo, o terceiro ndo se

apresenta somente como facilitador do didlogo entre as partes, mas como um terceiro
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interventor, o qual podera, com base no relato das partes, propor solugdes para que estas

componham amigavelmente.

Assim, defende Lilia Sales (SALES, 2007) que a conciliacdo se apresenta mais eficaz e
adequada para a orientagdo de conflitos que ndo envolvem profunda carga emocional, isto é,
nos quais as partes ndo mantém, ndo mantiveram ou ndo manterdo relacionamento significativo
ou continuo, de modo que buscam um acordo de forma mais agil, seja para resolver uma
controvérsia comum ou um processo judicial. Em outras palavras, destinam-se, com maior
adequacdo, a resolugdo de conflitos esporédicos e menos complexos, 0s quais permitem a
intervencdo de um terceiro de forma mais incisiva, sem causar prejuizo as partes envolvidas

seja em curto ou a longo prazo.

De todo modo, segundo Braga Neto (BRAGA NETO, 2003, p. 19-32), as etapas do
procedimento de conciliagdo sdo bastante semelhantes as etapas do procedimento de mediag&o:
apresentagcdo dos envolvidos; esclarecimentos iniciais a respeito das regras que regem o
processo de conciliacdo; exposicdo dos fatos pelas partes; esclarecimentos sobre o conflito;
criacdo de opcdes para a resolucdo do conflito com o auxilio e intervencdo do conciliador e, se
as partes chegarem a um consenso, a redacdo do acordo. As diferencas, portanto, consistem na
participacdo diferenciada do terceiro, conciliador, o qual se posiciona de forma ativa perante as
partes, opinando e direcionando as discussdes para 0 consenso, como também a duracdo
necessaria para o éxito do tratamento de demanda, haja vista que, com a influéncia de um
terceiro interventor, ndo envolvido com o litigio em discussdo, em regra, encerra-se a discussao

de forma mais répida.

2.4.1.4 Arbitragem

A exemplo das ferramentas para a resolucdo de conflitos acima indicadas, a arbitragem
também é um método que, para ser utilizado, deve ser escolhido de comum acordo entre as
partes envolvidas e conta com a participacdo de um terceiro para o encerramento do litigio. No
entanto, nesse caso, o terceiro imparcial escolhido pelas partes ndo somente opina ou sugere
solugdes, como também decide a controvérsia, caso ndo haja composicao livre e voluntaria

entre as partes.

Consoante afirmam Braga Neto e Lia Regina Castaldi (BRAGA NETO, Adolfo.
SAMPAIOQ, Lia Regina Castaldi, 2007, p. 14), a arbitragem € um mecanismo de resolucéo de
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conflitos aplicavel as discussdes sobre direitos patrimoniais disponiveis'!®, em que um terceiro
imparcial é investido de poderes pelas partes para decidir a questdo em decisao que se equivale
a uma sentenca judicial'’®. Ndo é exigida nessa hipotese a composicdo amigavel para o

encerramento do litigio.

No Brasil, a arbitragem se encontra regulamentada através da Lei n° 9.307, de 23 de
setembro de 1996, a qual, por sua vez, prevé expressamente que a Administracdo Publica, caso
queira, também podera se valer da arbitragem para a resolucdo de conflitos que envolvam

direitos patrimoniais disponiveis.

No que se refere ao terceiro responsavel pela resolucdo da controveérsia, cumpre
esclarecer que, a luz do disposto no art. 13 da referida norma, o arbitro sera escolhido de comum
acordo entre as partes e podera ser qualquer pessoa capaz para a pratica dos atos da vida civil,

confiavel, observadas as vedag@es previstas no art. 1412,

A escolha do arbitro é fundamental para o processo de arbitragem, visto que, nos termos
do art. 21 da Lei n. 9.307, a rigor, o procedimento de resolugdo da controvérsia obedecera ao
que as partes acordarem a titulo de regras procedimentais. No entanto, caso as partes nao
tenham definido os preceitos aplicaveis, cabera ao arbitro ou ao tribunal arbitral a disciplina do

método eleito.

Independente do procedimento estabelecido, seja pelas partes ou pelo arbitro, importa

destacar que, por for¢a no art. 21, §2, da Lei n. 9.307, durante a arbitragem, “Serao, sempre,

118 Segundo Claudio Lima (LIMA, 1997, p. 92), “sdo patrimoniais os direitos relativos a bens que podem ser
apreciados economicamente, quantificados em moeda. Disponiveis sdo os direitos que se referem a bens
apropriaveis, alienaveis, que se encontram no comércio juridico”. De outro modo, mas ndo de forma contraria,
manifesta-se Eduardo Talamini (TALAMINI, 2017, p. 99) no sentido de que a “patrimonialidade também se
configura pela aptidao de o inadimplemento ser reparado, compensado ou neutralizado por medidas com conteudo
econdémico”.

119 | ei n. 9.307 de 1996. Art. 31. A sentenca arbitral produz, entre as partes e seus sucessores, 0s mesmos efeitos
da sentenca proferida pelos 6rgdos do Poder Judiciario e, sendo condenatdria, constitui titulo executivo.

120 Art. 14. Estdo impedidos de funcionar como arbitros as pessoas que tenham, com as partes ou com o litigio que
Ihes for submetido, algumas das relagGes que caracterizam os casos de impedimento ou suspeicdo de juizes,
aplicando-se-lhes, no que couber, os mesmos deveres e responsabilidades, conforme previsto no Codigo de
Processo Civil.

8 1° As pessoas indicadas para funcionar como arbitro tm o dever de revelar, antes da aceitagdo da funcdo,
qualquer fato que denote divida justificada quanto a sua imparcialidade e independéncia.

§ 2° O éarbitro somente podera ser recusado por motivo ocorrido ap6s sua nomeacdo. Podera, entretanto, ser
recusado por motivo anterior & sua nomeagao, quando:

a) nao for nomeado, diretamente, pela parte; ou

b) o motivo para a recusa do arbitro for conhecido posteriormente a sua nomeacao.
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respeitados no procedimento arbitral os principios do contraditorio, da igualdade das partes, da
imparcialidade do arbitro ¢ de seu livre convencimento”, o que também torna a arbitragem um
procedimento democratico, com ampla participacéo das partes. A grande diferenca é que, ao
final, n&o é redigido um acordo pelas partes, mas proferida uma decisao irrecorrivel em ambito
extrajudicial por parte do arbitro, o qual atua como juiz de fato e de direito e ndo depende de
homologacédo do Poder Judiciario para a solucdo definitiva da controvérsia (art. 18 da Lei n.
9.307).

Nestes termos, embora mais proxima da formatacdo em que se apresenta 0 processo
judicial, a arbitragem ainda se apresenta como uma alternativa interessante frente a longa
duracdo média dos processos judiciais e ao fato de que se trata de um procedimento escolhido
de forma consensual pelas partes envolvidas, para a resolucdo de suas proprias questdes. No
entanto, no &mbito da salde suplementar é pouco utilizada, seja porque nao ha muitas camaras
arbitrais especializadas e confiaveis em funcionamento, seja porque a natureza da maior parte
dos conflitos em salde é assistencial, em que se discute se o direito de acesso a coberturas € ou

ndo disponivel por derivar de uma garantia fundamental.

2.4.1.5 Construcdo de consensos

Por fim, cabe registrar a proposta da construcdo de consensos que, a partir de estudos
mais recentes, vem sendo aplicada como alternativa para a resolucdo adequada de conflitos

complexos que envolvam um nimero expressivo de partes ou pessoas.

Conforme elucidam Alessander Sales e Vladia Pinto (2017, p. 447), esse mecanismo
consiste na construcdo de um acordo colaborativo e consciente, no qual a solidariedade entre

as partes figura como premissa, a partir de seis pilares:

“[...] 1) em qualquer tomada de decisdo em que existam grupos ou organizac¢des
representados ou representando outros maiores, necessario se faz que se deixe clara a
sua responsabilidade para com os seus representados e para com todas as partes
envolvidas; 2) o dialogo entre as partes s6 deve comecar quando todas as pessoas se
identificam, expressam sua missédo, estabelecem uma agenda de trabalhos e as regras
que guiardo as conversagdes; 3) 0s grupos devem coletar informagdes basicas sobre 0
conflito que todo o grupo entenda como confidveis (mesmo que interpretem de forma
distinta); 4) os grupos devem encontrar solu¢des que permitam a todos vivenciar uma
situacdo melhor do que se néo tivessem alcancgado essa solugdo; 5) quando as pessoas
que estdo envolvidas diretamente no dialogo representam outras pessoas ou grupos, é
importante que seja elaborado um esboco do acordo realizado para que essas pessoas
avaliem se realmente expressa a satisfagao de todos; 6) os grupos devem “pensar a
frente”, buscando prevenir obstaculos que possam surgir na implementag@o de suas
decisdes”.
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A partir disso, o processo de construcdo do consenso deve admitir a existéncia de
diferencas entre os envolvidos, bem como a possibilidade de elas ndo concordarem, de modo a
desenvolver uma estratégia de inclus@o de suas posicoes, interesses e valores, com o objetivo
de definir solugdes para o conflito, unanimes ou néo, as quais devem ser formalizadas e ter as
respectivas execucdes acompanhadas para viabilizar a rediscussdo do que restou decidido, se

necessario.

No caso dos conflitos em saude, verifica-se que a ANS ja vem experimentando a
construcdo de consensos através da celebracdo de Termos de Compromisso de Ajuste de
Conduta junto as Operadoras, 0s quais serdo melhor tratados no topico 2.4.2.1.1 deste trabalho.
Além disso, ndo se pode olvidar o uso eficaz desta técnica como estratégia para o enfrentamento
da pandemia COVID-19 no Estado do Ceara, o qual, a partir de reunides sistematizadas com
todos os agentes envolvidos na garantia do direito a salude durante o referido periodo de
excecdo, conseguiu administrar os efeitos deletérios da crise sem que houvesse o colapso de

suas estruturas publicas e privadas ou judicializagdo excessival?l,

Por outro lado, o uso desta ferramenta ainda ndo vem sendo bem explorado no ambito
interno das Operadoras de Planos de Salde, as quais podem construir consensos entre 0s seus
diversos setores e colaboradores, com o objetivo de diminuir a assimetria de informacédo que
também existe entre eles e, com isso, prevenir e melhor tratar os litigios que afetam toda a
organizacdo, o que consiste justamente na segunda parte da proposta de intervencdo formatada

por meio desta pesquisa.

2.4.2 Métodos de solucéo de conflitos no @mbito das agéncias reguladoras

Realizada uma breve explanacdo a respeito dos principais métodos de resolucdo
extrajudicial de conflitos utilizados no Brasil, cumpre repisar a inexisténcia de vedacao legal
para a ampla utilizacdo destes por parte da Administracdo Publica, incluidas as agéncias
reguladoras, como instrumento de pacificacdo social. Para tanto, basta que as partes envolvidas

nos litigios apresentados assim permitam e desejem expressamente.

121 Artigo de opinido publicado no jornal O Povo on-line em 29/03/2022. Disponivel em:
https://mais.opovo.com.br/jornal/opiniao/2022/03/29/alessander-sales-construcao-de-consenso-na-
pandemia.html
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Na verdade, conforme afirmam Lara Caxico e Marlene Kempfer (CAXICO, KEMPFER,
2017, p. 44-45), “A reforma do Estado, ocorrida a partir de 1995, buscou o equilibrio entre a
participacdo democrética, o atendimento ao cidaddo, a ampliacdo do mercado e a promogéo da
eficiéncia administrativa”. Assim, para que tal intento se concretizasse, foram criadas Agéncias
Reguladoras, a exemplo da ANS, cuja “importante atuagdo de fiscalizagdo para fazer cumprir
as leis e regulamentos soma-se ainda a possibilidade de recorrer a solugdo extrajudicial de

conflitos, atuagdes que destacam a caracteristica gerencial das agéncias reguladoras”.

Tal afirma¢do vai ao encontro do que afirma Maria D’assuncdo Menezello
(MENEZELLO, 2002), quando esta defende a possibilidade de as agéncias reguladoras se
posicionarem como instrumentos de democracia participativa, em busca da defesa dos direitos,
garantias e regras previstas na Constituicdo Federal e acrescenta que, conforme dito alhures, as
agéncias funcionam 6rgédo intermediario entre a sociedade e o Poder Publico, realizando a
funcdo de um mediador de interesses, proporcionando uma maior flexibilidade e

comunicabilidade entre eles.

O art. 10, § 10 da Lei n°9.307, de 23 de setembro de 1996 (com redacéo dada pela Lei n®
13.129/2015) confere a administracdo publica a prerrogativa de fazer uso do processo de
arbitragem para solucionar conflitos relativos a discursdo a acerca de direitos patrimoniais
disponiveis. A Lei n°®13.140, de 26 de junho de 2015 autoriza e incentiva que a Administracéo
Pablica preveja e resolva seus conflitos por meio da conciliacdo e mediacao (art. 32). Além
disso, 0 novo Cdadigo de Processo Civil, instituido pela Lei n. 13.105, de 16 de marco de 2015,
afirma que a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao criar camaras de

prevengao e resolugao administrativa de conflitos.

No ambito das agéncias reguladoras, a ANS, através da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, recebeu a incumbéncia de se articular com os 6rgdos de defesa do consumidor, visando

a protecédo destes no &mbito das relagdes assistenciais de prestacdo de servicos (art. 4, XXXVI).

Isso ocorre, porque, como defende Ivo César Barreto de Carvalho (CARVALHO, 2013,
p. 189):

“A realidade e a eficiéncia devem caminhar juntas no ambito da Administracao
Publica moderna, a fim de que o cidadao possa participar e entender que ele também
¢ parte integrante, e ndo elemento estranho, ao Estado. Tal aproximagao se mostra
ainda muito mais razoavel nas agéncias reguladoras, tendo em vista a auséncia nestas
do componente politico. Conceitualmente, estas autarquias nao estao a defender
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interesses de um determinado grupo politico atuante no governo, mas de propiciar a
prestacao mais adequada e eficiente dos servigos publicos regulados”.

Ademais, conforme defende Carlos Alberto de Salles, alternativas a judicializagdo de
conflitos em ambito privado sdo priorizadas, porque promovem “celeridade, a
confidencialidade, a especializacdo no tema a se decidir, a economia de recursos materiais e
humanos, o0 menor grau de enfrentamento entre as partes, a flexibilidade, a maior participacdo
das partes e a maior proximidade delas com o arbitro” (SALLES, 2011, p. 11). Por mais esse
motivo, as agéncias reguladoras ndo poderiam deixar de trabalhar tais métodos em seus campos

de atuacdo.

Corrobora com esse raciocinio, Luiz Ricardo Trindade Bacellar (BACELLAR, 2009, p.
59), quando elucida que o fato de as agéncias reguladoras serem tecnicamente especialistas em
seu ambito de atuacdo as torna ainda mais indicadas para solucionar conflitos referentes a temas
que lhes tangenciam, pois propiciam a resolucdo da demanda de forma mais eficiente e positiva,
em virtude do tipo de conhecimento que lhes é exigido. E, de forma complementar, Ivo César
Barreto de Carvalho (CARVALHO, 2013, p. 191), quando explica que:

“No exercicio do papel mediador de conflitos, as agéncias reguladoras, dada a alta
tecnicidade no conhecimento da matéria objeto do conflito e a inexisténcia dos
conhecidos entraves burocraticos inerentes ao Poder Judiciario brasileiro, propiciam
decisBes mais eficientes e com aplicabilidade mais imediata em relacdo as partes
envolvidas. Ademais, a inexisténcia de custas ¢ um motivador para que as partes
envolvidas (usuério do servico e entidade regulada prestadora do servigo) busquem
tal caminho para a solugdo de seus conflitos”.

Nesse contexto, ndo se pode deixar de promover estudos a respeito das praticas para
resolucdo consensual de conflitos no setor da satde suplementar, principalmente quando se
observa que, nos termos de José Menescal de Andrade Jinior (ANDRADE JUNIOR, 2016, p.
67):

“A saude suplementar traz consigo uma contradigdo. E um setor altamente regulado
e detalhadamente dissecado pelos érgdos reguladores e fiscalizadores, o que, em
principio, faria supor que, com todo esse universo caudaloso de normas, ndo houvesse
duvidas e conflitos, ndo houvesse demandas judiciais. Mas ndo. Paradoxalmente, é
alta a conflituosidade, é extremamente elevado o ndmero de reclamac®es e agdes de
ordem administrativa e judicial que acometem as relacBes ensejadas pelos planos e
seguros de satde”.

2.4.2.1 Métodos adotados pela ANS

Consciente de seu papel para a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a

saude, a ANS busca promover a resolucdo de conflitos nas matérias de sua competéncia de duas
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formas: 1) celebragdo de termos de compromisso de ajuste de conduta junto as Operadoras de
Planos de Saude; e 2) tratamento de demandas entre Operadoras e beneficiarios através do

procedimento de notificacdo de intermediacédo preliminar — NIP.

Assim, para complementar o estudo sobre o tema e propor alternativa inovadora em face

do que j& existe, passa-se a anélise dos mecanismos ja adotados pela Agéncia.

2.4.2.1.1 ANS e Operadoras: termos de compromisso de ajuste de conduta

Consoante estabelece a Lei n°® 9.961/2000 em seu art. 1°, cabe a ANS a regulacao,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a
salde. Por conseguinte, havendo indicios de ofensa a legislacdo vigente, com potencial prejuizo
as instituicdes de saude suplementar e a sociedade, a partir de atos comissivos ou omissivos das
Operadoras, impende a Agéncia o exercicio de seu poder de policia, visando a correta apuracao

dos fatos para a tomada das decisdes cabivelis.

Contudo, a despeito de tal dever institucional, ndo deve a ANS limitar a sua atividade a
instauragdo de processos administrativos sancionadores em face das Operadoras, com a
aplicacdo de penalidades na hipotese de identificacdo de pratica de ato irregular. Além de tal
possibilidade, cumpre a ANS a orientacdo do setor de salde suplementar e seus respectivos

agentes, com vistas a melhora dos servicos prestados em favor da sociedade.

Para tanto, a Lei n® 9.656/1998, em seu art. 29, e a Lei n°® 9.961/2000, em seu art. 4°,
XXXIX, preveem a competéncia da Agéncia para a celebracdo de termo de compromisso de
ajuste de conduta junto as Operadoras, com eficacia de titulo extrajudicial, a fim de que estas
cessem a pratica das infracBes identificadas em processos administrativos sancionadores e
corrijam as irregularidades apontadas, mediante a indenizacao dos prejuizos delas decorrentes.
Em contrapartida, durante a vigéncia do compromisso, a tramitacdo do processo administrativo
sancionador serd suspensa e, caso todas as obrigacdes instituidas no instrumento sejam

cumpridas, 0 processo sera extinto sem a aplicagdo de penalidades.

Vale ressaltar que ndo é a simples tramitacdo de qualquer processo administrativo

sancionador'?? que autoriza a celebragdo de termos de ajuste entre a ANS e as Operadoras. Na

122 Esse tipo de procedimento administrativo se encontra atualmente regulado através da Resolugdo Normativa n°
483/2022 ANS, disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=NDEOMw==
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verdade, a luz do disposto no art. 29-A, a celebracdo deste tipo de instrumento, em troca da ndo
aplicacdo de penalidades, somente ¢ possivel “quando houver interesse na implementagao de
praticas que consistam em vantagens para 0s consumidores, com vistas a assegurar a
manuten¢ao da qualidade dos servigos de assisténcia a satide” e ndo implique em restricdo de

direitos dos beneficiarios contratantes.

Para o inicio das negociacdes do termo, a ANS deve realizar avaliacdo de conveniéncia e
oportunidade, ocasido em que deverdo ser observados os fatores tempo decorrido desde a
pratica da infracdo; reincidéncia; alcance do dano e razoabilidade da proposta diante da
gravidade das condutas praticadas, conforme estabelece a Resolugdo Normativa de n°® 372, de
30 de marco de 201523,

Satisfeitas as condi¢Bes essenciais para a propositura do termo, as clausulas deste passam
a ser negociadas entre a Operadora e a ANS, que, por sua vez, acompanhara todas as agdes

estabelecidas para a declaracéo de seu cumprimento e consequente encerramento.

Esse instrumento se revela interessante na medida em que é construido de modo
colaborativo pelos préoprios agentes envolvidos, os quais definem estratégias e acdes concretas
a serem efetivadas a partir de um consenso publico e formal, por meio do qual se espera que a
origem da infracdo apurada seja sanada, de modo a ndo mais se repetir ou produzir efeitos
deletérios ao mercado e, por consequéncia, ndo gerar mais conflitos de mesma natureza, seja

na esfera judicial ou administrativa.

Por outro lado, o Termo de Compromisso e Ajuste de Conduta - TCAC ainda ndo tem se
mostrado efetivamente capaz de mudar realidades e mitigar litigios no setor, tendo em vista o
grande receio que as Operadoras tém de ndo conseguirem comprovar o cumprimento de todas
as exigéncias previstas na Resolucdo Normativa n°® 372/2015 ANS para o seu efetivo
encerramento sem a aplicacdo de penalidades. Ha baixa adesdo ao instrumento, quando

comparado ao volume de processos administrativos sancionadores instaurados diuturnamente,

123 Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=Mjk00Q==
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principalmente, quando se verifica que, nos ultimos 10 (dez) anos, a Diretoria de Fiscalizagdo

da ANS n3o conseguiu superar a marca de 15 (quinze) TCACs por ano'?,

2.4.2.1.2 Operadoras e beneficiarios por intermédio da ANS: notificacdo de
intermediacao preliminar - NIP

Na esfera do conflito individual, a ANS estimula a resolucdo das questdes registradas
pelas partes envolvidas através da Notificacdo de Intermediacdo Preliminar — NIP, que, por
defini¢do contida na Resolugdo Normativa de n° 483, de 29 de margo de 2022, “consiste em
um instrumento que visa a solucdo de conflitos entre beneficiarios e Operadoras de planos
privados de assisténcia a salde - operadoras, inclusive as administradoras de beneficios,

constituindo-se em uma fase pré-processual”.

Instituida em 2010 através da Resolucdo Normativa n® 226 ANS, a NIP surgiu com a
intencdo de viabilizar a comunicacdo entre os beneficiarios contratantes e as Operadoras de
Planos de Saude, a fim de que estes tivessem mais uma oportunidade de solucionar as suas

questdes pendentes, desta feita, sob a supervisdo da Agéncia.

A partir do registro de uma reclamacdo do consumidor pelos canais de atendimento
disponibilizados pela ANS, uma notificacdo on-line e automatica é expedida a Operadora, a
qual, por sua vez, dispGe do prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis para solucionar as questdes
de carater assistencial junto aos beneficiarios e do prazo méximo de 10 (dez) dias Uteis para a
de natureza ndo assistencial, isto é, aguelas que ndo envolvam a garantia de procedimentos e

eventos em saude.

Segundo a ANS'?®, desde que comecou a ser utilizada, a NIP apresentou significativos
resultados positivos, ultrapassando a marca de 92% (noventa e dois por cento) de taxa de
resolubilidade entre as partes, sem a necessidade de instauracdo de processo administrativo
sancionador para apuracdo da conduta da Operadora em sede de atividade fiscalizatoria,

tampouco a aplicacdo de penalidades, veja-se:

124 Dados disponibilizados pela prépria ANS em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/operadoras/compromissos-e-interacoes-com-a-ans-1/termos-de-compromisso/termo-de-
compromisso-de-ajuste-de-conduta.

125 Dados apresentados em noticia divulgada no Portal da ANS em 15/09/2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/oficina-para-operadoras-esclarece-processos-de-
fiscalizacao
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Apesar disso, 0s numeros relativos a propositura de demandas judiciais em saude
suplementar e ao préprio registro de reclamacdes perante a Agéncia ainda nao tiveram melhora

significativa, conforme dados ja expostos nos tdpicos anteriores.

No caso especifico na NIP, essa constatacdo induz a conclusao de que as Operadoras de
Planos de Saude, de forma consciente ou ndo, ndo estdo utilizando a NIP para identificar e
solucionar as causas raizes das reclamagBes dos consumidores, com vistas a melhorar a
prestacdo de seus servicos, mas sim como mecanismo de regulacao das a¢6es de saude, a partir
do qual determinadas coberturas contratadas e a corre¢cdo de eventuais equivocos nédo
assistenciais identificados somente séo garantidas apés o registro de reclamacao perante a ANS,
a titulo de reparacao, com o objetivo de evitar a aplicacdo de penalidades.

H4, portanto, uma enorme perda de oportunidade de melhoria de processos e prestacdo
de servicos, que poderia ser utilizada ndo somente para a reducdo de litigios, como para o seu
tratamento adequado, de modo a fidelizar os clientes, os colaboradores, e atrair mais pessoas

para a contratacdo de produtos, o que também estimularia a boa concorréncia.

Por isso, esta pesquisa se propde ao estudo do papel da Ouvidoria no contexto da salude
suplementar como dmbito para estabelecer uma melhor comunicagéo entre as partes, viabilizar
0 conhecimento a respeito das verdadeiras causas dos conflitos e promover a adequacdo dos

fluxos e condutas necessarias para o melhor tratamento das demandas registradas pelos
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beneficiarios junto as Operadoras. Assim, construir-se-4 um verdadeiro terreno fértil para boas

praticas e estimulo a convivéncia pacifica entre os atores que compdem a saude privada.



3 A OUVIDORIA E O SEU PAPEL NO PROCESSO DE GESTAO
DE CONFLITOS EM SAUDE PRIVADA

A analise e a formulacdo de estratégias de resolucdo de conflitos pontuais, como parte
das que j& foram apresentadas ao longo desta pesquisa, sd0 importantes para a garantia dos
direitos individuais das partes envolvidas, mas ndo sdo suficientes para o desenvolvimento e a
sustentabilidade da vida em sociedade, especialmente, no contexto da saide suplementar, em
gue contratos de prestacdo de servicos individuais sao celebrados e viabilizados a partir de uma

I6gica mutualista, pautada na interdependéncia de todos 0s contratantes.

E necessario repensar o formato de analise das querelas que envolvem o direito & satde,
a fim de viabilizar o tratamento de suas causas-raizes, e ndo somente de seus efeitos, de modo
a prevenir novos desentendimentos, transformar a cultura de beligerancia em cultura de paz e
conscientizar operadoras de planos de salde, prestadores de servigcos e consumidores de que
ndo h& lados opostos nas relagdes contratuais estabelecidas, mas sim partes que possuem

diferentes papéis, todos igualmente importantes e dependentes entre si.

Nesse contexto, demonstrado que as ferramentas e estratégias ja criadas para o tratamento
de conflitos em saude ainda ndo conseguiram equalizar os interesses das partes no setor, o
instituto da Ouvidoria se apresenta como canal alternativo interessante para auxiliar na busca
de tais objetivos, uma vez que, conforme afirma Thalyany Leite (2020, p. 119), dedica-se a
escuta de clientes internos e externos de maneira imparcial e organizada para identificar falhas
e oportunidades de melhoria por meio do dialogo, sendo entendida como forma de controle
social, mesmo diante da possibilidade de as instituicbes que a utilizam implantarem as suas

préprias politicas de tratamento de demandas.
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3.1 A origem da ouvidoria no Brasil e a sua funcao social

A ouvidoria no Brasil foi inspirada no modelo ombudsman da Suécia (1809)*?, criado
com o objetivo inicial de apurar as queixas apresentadas pelos cidaddos contra os érgéos da
administracao publica, e se fortaleceu apés o fim da ditadura militar, com a redemocratizacdo
do pais e a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual previu e incrementou a
participacdo democratica do cidaddo/consumidor em todas as esferas de poder, com a
possibilidade de contribuicdo, de maneira direta e indireta, na administracdo das instituicdes, a
partir da premissa registrada em seu art. 1°, paragrafo unico, de que “Todo o poder emana do

povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente”.

Apos 21 (vinte e um) anos de ditadura militar, a primeira Ouvidoria Publica do Brasil foi
criada no dia 24 de marco de 1986, pelo municipio de Curitiba/PR, com a missao institucional
de receber reclamacdes, denlncias e sugestfes dos cidaddos para a melhoria administracdo

publica municipal, servindo de modelo para todo o paist?’,

Em seguida, com a valorizagdo dos seres humanos e da figura do cidad&o; a viabilizagéo
de sua participacdo na organizacdo das instituicdes sociais; a criacdo de principios e normas
norteadoras das atividades desempenhadas pela administracdo publica direta e indireta; e a
previsdo de direitos para o consumidor na CF/1988 (Art. 5°, XXXIl, e Art. 170, V), observou-
se a formacdo de um terreno ainda mais fértil para a criacdo de ouvidorias como se conhece
atualmente, tanto em ambito publico, como em ambito privado. No entanto, esses ndo foram os

anicos incentivos conferidos pelo legislador para a disseminacgdo das ouvidorias no pais.

Em 1990, diante do cenario de abusos e irregularidades praticadas por fornecedores de
produtos e prestadores de servigos, os quais colocavam o consumidor em posi¢cdo de extrema
vulnerabilidade, foi publicado o Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) através da Lei n°
8.078/1990. Este buscou, dentre outros objetivos, estimular a educacdo e informacdo de
fornecedores e consumidores quanto aos seus direitos e deveres, com vistas a melhoria do

mercado de consumo, estipulando san¢des administrativas para 0s casos de inobservancia de

126 De acordo com Vismona (2001, p. 11), Ombudsman é uma “expressdo de origem nérdica, que resulta da
juncao da palavra ombud (representante, procurador) com a palavra man (homem) e ndo comporta variacgéo (de
numero ou de género)”.

127 Conteudo disponivel em: https://www.curitiba.pr.leg.br/informacao/noticias/primeira-ouvidoria-do-brasil-foi-
criada-em-curitiba-ha-29-anos
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suas orientacBes, a exemplo de multa pecuniéria; suspensdo de fornecimento de servicos;

suspensdo temporaria de atividade e intervencao administrativa (Art. 56, CDC).

Nesse contexto, para melhor atender os consumidores, identificar os seus anseios e as
falhas que os levaram & insurgéncia, e evitar os aspectos punitivos do CDC por meio do
adequado tratamento das demandas, houve uma ampla divulgacdo do conceito de ouvidoria e
da figura do ouvidor no pais. O referido codigo passou a ser, entdo, considerado um marco na
trajetdria das Ouvidorias no Brasil (VISMONA, 2011, em Construindo a Ouvidoria no Brasil:

avangos e perspectivas).

Ao verificar tal movimento, em 1995, pessoas que passaram a exercer o papel de ouvidor
se uniram e promoveram a criacio da Associacdo Brasileira de Ouvidores (ABO)*?8, a qual
“tem por objetivo estimular ¢ promover o congracamento ¢ o relacionamento entre todos
aqueles que exercam a funcdo de Ouvidor/Ombudsman no Brasil, como também os que atuam

em atividades de defesa da cidadania, do consumidor e do meio ambiente”?°,

Desta feita, 0 ouvidor/ombudsman passou a ser reconhecido como um representante dos
cidaddos nas instituicdes publicas e privadas, apresentando os interesses destes de forma
autdbnoma, com o objetivo de valorizar o relacionamento com os cidaddos, bem como promover
a melhoria no fornecimento de produtos, na prestacéo de servicos e nos processos de trabalho,
através da diminuicdo da assimetria de informacéo entre as partes envolvidas, em exercicio de
verdadeiro papel pedagdgico dentro das instituicGes ao garantir o direito de peti¢do por parte

dos usudrios contratantes dos servigos e produtos disponibilizados no mercado.

No ano 2000, através do Decreto n° 3.382, de 14 de marc¢o de 2000, criou-se o cargo de

Ouvidor Geral da Republica e a funcdo de Ouvidor Geral das policiais federais, o que

128 Enquanto associagio representativa, a ABO se compromete com: “I - a difusdo da instituicdo da Ouvidoria
como instrumento de aprimoramento democrético, defesa dos cidaddos e de efetiva representacao dos seus direitos
e legitimos interesses; Il - o0 estimulo a criagdo de Ouvidorias e a continua capacitagao de Ouvidores/Ombudsman,
seja na administracdo publica, seja em empresas privadas; Il - a defesa da instituicdo, assim como dos
profissionais que nela militam, contra abusos de qualquer natureza que possam prejudicar o livre exercicio de suas
funcdes; IV - a colaboragdo com autoridades e a comunidade em assuntos de interesse publico; V - promogdo de
intercAmbio cultural, social e de experiéncias com entidades congéneres do pais e do exterior; VI - promover a
ética, a paz, a cidadania, os direitos humanos, a democracia e outros valores universais; V1l - promover, realizar e
fomentar seminarios, encontros, palestras, e também estudos, pesquisas, desenvolvimento de tecnologias
alternativas, producdo e divulgacdo de informagGes e conhecimentos técnicos e cientificos que digam respeito as
atividades mencionadas neste artigo”. Disponivel em: https://www.abonacional.org.br/sobre-nos.

129 Texto da  Associacio Brasileira  de Ouvidores/Ombudsman, disponivel em:
https://www.abonacional.org.br/sobre-nos.
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representou grande refor¢o as instituicdes publicas que vinham criando células organizacionais
de ouvidoria em suas esferas de atuacdo, a exemplo do que aconteceu no Estado de Sao Paulo
que, através de sua Assembleia Legislativa, publicou a Lei n° 10.294, de 20 de abril de 1999,
estabelecendo normas bésicas de protecdo e defesa do usuario dos servicos publicos prestados
pelo Estado de S&o Paulo, dentre elas, a criagdo de ouvidorias para o atendimento da populagéo.

Ato continuo, através da Emenda Constitucional n° 45, de 30 de dezembro de 2004, foram
criadas as ouvidorias de justica, as quais significaram a presenca de tal instituto nas trés esferas
de poder, consolidando-se como uma instancia de controle e participacdo social com vistas ao
aprimoramento da gestdo publica.

Em paralelo, na area da saude, por meio do Decreto n° 4.726, de 9 de junho de 2003, e
sob a perspectiva de que a gestdo do SUS pode e deve ser realizada com a participacdo da
populacdo, foi criado o Departamento de Ouvidoria-geral do Sistema Unico de Saude,
integrante do Ministério da Salde, como um “canal transformador de estimulo a participagdo
social, de disseminacdo de informacdes em saude, de conscientizacdo popular e de busca do
equilibrio e mediagdo entre o usuario e os gestores do SUS” (BRASIL, 2014). Com a criacao
da Ouvidoria-Geral do SUS, a populacdo em geral pode registrar denuncias; reclamacdes;
solicitacOes; perguntas; elogios e sugestdes relativas aos servigos prestados pelo SUS, o que
consagra os ideais democraticos previstos na CF/1988.

A consagracdo do instituto, todavia, ocorreu a partir da publicacdo da Lei n® 12.527, de
18 de novembro de 2011 (lei de acesso a informacéo), a qual instituiu o dever de divulgacéao de
dados de interesse publico, independente de solicitacdo por parte do usuario do servico, em
franco desenvolvimento das ferramentas de controle social. Formou-se, a partir de entdo, uma
cultura de transparéncia institucional, fundamental para o exercicio da democracia e para a

garantia da participacao dos cidaddos na gestdo da Administracdo Publica.

Conforme elucida Rose Cyrillo (2015):

“Diante deste novo contexto, cabe destacar que o trabalho desenvolvido pela
Ouvidoria ndo é de mera recebedora e repassadora de reclamagdes, denincias e
solicitages. Ha todo um labor pedagdgico e construtivista no ato de ouvir e informar
0 cidaddo a respeito de seus direitos e deveres, tornando-o apto a buscar a melhor
prestacdo do servico possivel, capacitando-o a identificar o 6rgdo apropriado para a
resolucdo do problema relatado, a0 mesmo tempo que tais manifestacdes
transformam-se em poderosos indicadores para que 0s 6rgaos gestores possam tragar
suas prioridades de atuacdo e metas de trabalho, ja que refletem os anseios e as
angustias de uma comunidade que, de alguma forma, nédo esta sendo atendida em suas
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necessidades. [...] Da mesma forma que o ouvidor exerce o papel de porta-voz do
publico externo, é de se esperar que também canalize os anseios dos servidores de sua
prépria instituicdo como forma de tornar a administracdo interna mais participativa e
aberta, criando um clima propicio para a resolucéao de conflitos corporativos de forma
ndo adversativa.”

Ja na saude suplementar, apesar de a ANS ter sido criada no ano 2000, com a finalidade
institucional de “promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar & satde,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das acdes de saude no Pais™ (Art. 3°, Lei
n°9.961/2000), e conter, em sua estrutura basica, uma unidade de Ouvidoria com competéncia
para “formular e encaminhar as denuncias e queixas aos 6rgaos competentes, em especial a
Diretoria Colegiada, a Procuradoria e a Corregedoria da ANS, e ao Ministério Publico”; e “dar
ciéncia das infringéncias de normas de assisténcia suplementar a salde ao Diretor-Presidente
da ANS”, (Art. 19, Decreto n° 3.327, de 05 de janeiro de 2000), somente foi instituida a
obrigatoriedade de implementacdo de unidades organizacionais especificas de ouvidoria por
parte das operadoras de planos de assisténcia a salde em 2013, a partir da publicacdo da
Resolucdo Normativa n° 323, de 03 de abril de 2013, a qual serd melhor trabalhada nos topicos

que seguem.

De todo modo, independente da cronologia dos fatos e da instancia de atuagéo, as
ouvidorias surgem como instrumento de aproximacao entre os individuos e as instituicbes com
as quais estes mantém relacdes sociais, possibilitando o exercicio da cidadania e a concretizacao

dos principios democraticos previstos na Constituicdo Federal em vigor.

Conforme elucidam José Roberto Rus Perez, Adriana Eugénia Alvim Barreiro e Eric
Passone, organizadores do estudo sobre ouvidorias publicado pela Universidade de Campinas
— UNICAMP em 2011, a transparéncia é pressuposto de governos democraticos, o que, no
Brasil, restou consagrado com a mencionada Lei de Acesso a Informacdo. Nesse sentido, 0s
cidaddos precisam de um canal que acolha as suas demandas, medeie a comunicacdo com 0
Estado e as institui¢fes publicas e privadas, bem como viabilize o aprimoramento adequado da
prestacdo de servigos e do fornecimento de produtos para atender aos seus verdadeiros anseios;
papel este que, de acordo com o entendimento manifestado por Lilia Sales (2006, p. 157) pode
ser exercido pela Ouvidoria, uma vez que esta tem como objetivo “estabelecer o estreitamento
de relacGes entre o cidaddo usuario de um servico e a administragéo, seja da empresa publica

ou privada”, permitindo que usuario/consumidor seja um forte colaborador nos processos de



84

tomada de decisdo e implementacdo de politicas capazes de garantir o regular funcionamento

da instituicéo.

Para tanto, conforme defende a professora Lilia Sales (2006), a atividade das ouvidorias
publicas e privadas deve ser regida pelos principios da transparéncia; agilidade, sigilo; isencdo
no trato das demandas; uso de informacdes existentes e tratamento equanime em relagdo as
partes. Transparéncia para ter e manter a autoridade necessaria para exercer o seu trabalho
atraves da construcdo de relagbes de confianca e credibilidade. Agilidade para atender a
expectativa de eficiéncia do usuério do servigo. Sigilo das informaces e fatos para preservar
os dados e a imagem do cidaddo, de modo a evitar novos conflitos. Isengéo no trato das
demandas para agir com independéncia, buscando a melhor solugéo para as partes, a despeito
de crencas pessoais. Por fim, deve fazer uso de informacdes existentes e documentadas para
atuar de modo seguro e isento, por meio do tratamento equanime das partes, com o objetivo de
viabilizar a construcdo justa para a solugéo do conflito.

Além disso, para a persecucdo de seus objetivos institucionais, segundo Giangrande
(2000), as ouvidorias no Brasil devem exercer as seguintes atribuicdes *3°: a escuta ativa e
imparcial do cidaddo; o acolhimento e a conducdo ética das reclamacdes, solicitacdes,
denuncias, informacdes e elogios registrados; o recebimento das demandas por via eletrdnica
ou presencial; a analise das manifestaces, com a busca de solugdes efetivas para as questdes
propostas e a oferta de resposta aos cidaddos; a manutencdo da confiabilidade no tratamento
das demandas; a identificacdo de opcles para o aprimoramento das questdes suscitadas; a
efetiva contribuicdo para a resolucdo dos problemas junto as partes envolvidas; o acolhimento
e a intervencdo nas demandas que infrinjam o codigo de ética das instituicdes; bem como a
realizacdo de recomendacdes as areas de gestdo da instituicdo para a concretizacdo de acdes
corretivas e preventivas, visando a melhoria da prestacdo dos servicos e a solucdo definitiva

das questdes propostas.

Note-se que o ouvidor ndo exerce a funcao de delator. Na verdade, como esclarece Edson
Luiz Vismona (2011), o verdadeiro ouvidor age como interlocutor que possui informagoes

privilegiadas apresentadas pelas partes e as trabalha de forma objetiva, visando a melhora das

130 A Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO traz as tabelas de atividades do ouvidor (Ouvidor 1423-40 —
Ombudsman), dentre as quais se encontram: realizar escuta ativa, analisar demandas reclamatdrias, mediar
conflitos, estabelecer didlogos, cobrar acBes, avaliar alternativas de solugdes etc. Disponivel em:
http://www.mtecbo.gov.br/chosite/pages/pesquisas/BuscaPorTitulo.jsf
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relacdes, mediante a equalizacdo dos interesses das partes e a prevencdo dos erros praticados
para que ndo haja reincidéncia. Sob tal perspectiva, a figura do ouvidor exerce um duplo olhar
na medida em que busca a garantia dos direitos dos cidaddos e, ao mesmo tempo, zela pela
funcionalidade da instituicdo na qual estd inserido, detendo enorme potencial de gerar
transformacdes sociais e desempenhando notério papel pedagdgico, pois atua mediante o
esclarecimento das partes a respeito de seus direitos e obrigacfes, gerando autonomia e

fomentando a analise critica das relacdes estabelecidas.

Em harmonia com Vismona, lasbeck (2010) defende que a ouvidoria “¢ um lugar de
producdo de sentido, de transformacdo de informacdes em outras informacges e, portanto, um
espago de fabricagdo ¢ transformacao de ‘realidades”. Isso, porque as instituicbes que possuem
ouvidorias instaladas, e fazem bom uso delas, passam a entender melhor as necessidades de
seus clientes e se utilizam destas informagdes para se desenvolver, comprometendo-se com o
ideal de eficiéncia de forma ética e transparente, propiciando o enfrentamento adequado dos
conflitos.

Nessa toada, a ouvidoria ndo se confunde com o Servico de Atendimento ao Consumidor
— SAC, criado por meio do Decreto n° 6.523, de 31 de junho de 2008. Apesar de ter como
finalidade “resolver as demandas dos consumidores sobre informagdo, duvida, reclamacao,
suspensao ou cancelamento de contratos e de servigos” (Art. 2°, do Decreto n°® 6.523/2008), o
SAC ndo possui como premissa a gestdo adequada de demandas para promover a garantia de
direitos dos cidaddos e a melhoria na prestacdo dos servicos colocados a disposicdo da

sociedade.

A partir da analise das disposi¢des do Decreto n° 6.523/2008, em cotejo com 0s principios
e atribuicBes das ouvidorias brasileiras, previstos nas suas respectivas normas de criacao,
infere-se que o SAC possui como objeto de trabalho solicitaces de rotina, com script e solucdes
predefinidas, com vistas a realizacdo de agdes corretivas para 0s casos pontualmente
apresentados, através de uma atuacdo operacional dependente e vinculada a outros setores da
instituicdo. A ouvidoria, por sua vez, busca o tratamento de situacGes excepcionais, nédo
resolvidas pelos canais tradicionais, por meio de ac¢des corretivas e preventivas de alcance mais
abrangente, de forma autébnoma e independente, vinculada a alta gestdo da organizacao.
Portanto, em contraposi¢do com a atuacéo operacional do SAC, a atuacao da ouvidoria se revela
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estratégica e, a rigor, mais eficaz, por permitir a producéo de efeitos estruturais na organizacao,

e ndo meramente pontuais, para a transformacao do litigio e ndo o seu simples encerramento.

Segundo a Associacdo Brasileira das Relagbes Empresa-Cliente — ABRAREC,
diferentemente do SAC, a ouvidoria tem como missao:
[...] promover, de forma permanente, 0 acolhimento ao cidaddo, reconhecendo-o
como pessoa, como sujeito pleno de direitos. Assim, deve ser percebida como agente
de realizacdo dos direitos do cidaddo dentro da Instituicdo a qual pertence, atuando
por meio da mediagdo e do dialogo aberto. Essa missdo é determinante para que a
Ouvidoria tenha seu foco no processo de interlocucédo entre o cidad&o e a organizacdo
por ela representada, garantindo que as manifestacGes possam efetivamente contribuir

para a melhoria da qualidade dos servicos prestados, bem como o aperfeicoamento de
gestdo. (ABRAREC, 2015, p. 14).

Nestes termos, a ouvidoria, em sua capacidade plena, possui o conddo de redirecionar o
foco da organizagdo; promover processos educativos internos e externos; recomendar processos
de qualificacdo, capacitagdo e treinamento; e fortalecer o comportamento ético dos
colaboradores, uma vez que os estimula a agir em conformidade com 0s normativos vigentes,
de modo a respeitar os direitos e deveres de todos 0s envolvidos na relacéo, seja ela publica ou
privada. Conforme defende Frederico Lustosa Costa (1998), apesar de se tratar, em principio,
de um instrumento de defesa dos direitos do cidaddo-consumidor individualizado, se bem
administrado, o trabalho exercido pela ouvidoria pode se prestar a resolucdo de questdes que

extravasam o campo individual, o qual pode néo ser exclusivo de determinada pessoa.

Para além disso, a ouvidoria se revela como verdadeiro instrumento do exercicio da
cidadania, que, conforme explica Cristina Ayoub (RICHE, 2014), envolve trés elementos: o
direito de ser informado, o direito de informar e o direito de expressar o pensamento, ndo sendo,
pois, alheio a relacdo de consumo, mas sim diretamente ligado a ela (VISMONA, 2011),
principalmente no contexto da salde suplementar, mercado em que se operam contratos de
adesdo, nos quais os consumidores ndo possuem oportunidade efetiva de sugerir ou negociar

clausulas contratuais previamente.

Nas palavras de Cristina Ayoub (RICHE, 2014), a ouvidoria & um instrumento da
democracia direta, o qual estimula a adogéo de solugdes coletivas e difusas a partir de demandas

individuais, impulsionando o cidad&o para a agéo, tornando-o parte principal do processo de
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mudangca social'®l, Com a sua atuacio, o individuo ¢ legitimamente reconhecido como sujeito
de direitos e obrigacdes, tem sua autoestima preservada e entende com mais clareza seu papel
social, contribuindo para transformar a cultura de reclamacéo em uma cultura de participacéo.
Por esta raz&o, acredita-se que o uso e o desenvolvimento pleno das ouvidorias internas privadas

pode transformar a realidade da satde suplementar no Brasil.

3.2 A instituicdo da ouvidoria no mercado de saude suplementar

Conforme registro realizado no primeiro capitulo desta pesquisa, nos termos da Lei n°
9.961/2000, a ANS foi criada na qualidade de agéncia reguladora vinculada ao Ministério da
Saude, com finalidade institucional de “promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a salde, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com
prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de saude no Pais”
(Art. 3°). Para tanto, no Art. 4° da referida norma, o legislador previu como competéncias da
ANS, dentre outras, a articulagdo com os érgdos de defesa do consumidor, visando a protecéo
e eficacia dos direitos deste no &mbito da saude suplementar; o zelo pela qualidade da prestacdo
dos servicos de assisténcia a saude e a fixacdo de normas para a constituicdo, organizacao,
funcionamento e fiscalizacdo das empresas que desejem exercer a funcdo de operadoras de

planos privados de assisténcia a satde no pais.

Constata-se, assim, que, afora o papel de regulacdo econdmica, assistencial e de
fiscalizacdo setorial, a ANS também exerce um papel bastante importante para a inducdo da

qualidade do mercado de satde suplementar.

Sob essa perspectiva, foi institucionalizada a obrigatoriedade de criacdo de unidades
organizacionais de ouvidoria pelas operadoras de planos de salde brasileiras, a partir da
publicacdo da Resolucdo Normativa n® 323, de 03 de abril de 2013, a qual contém a obrigacéo
de as operadoras criarem ouvidorias; as atribuicdes e competéncias de tais unidades
organizacionais; 0s aspectos operacionais minimos para a realizacao dos atendimentos e, ainda,
0s instrumentos que serdo utilizados pela ANS para a fiscalizagcdo do funcionamento de tais

setores.

131 Na mesma direcdio, afirma Costa (2011, p. 13) que “As Ouvidorias exercem um papel fundamental nas
sociedades democraticas, na medida em que asseguram a todos os cidaddos o direito de comunicar-se diretamente
com institui¢des publicas e privadas”.
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Criada com contribuicGes de consumidores, operadoras, gestores, prestadores de servigos
e da sociedade em geral, as quais foram registradas por meio da Consulta Publica n® 50 da
ANS!32133 “encerrada em 23 de outubro de 201234, a referida resolucio nasceu com a proposta
de “assegurar a estrita observancia das normas legais e regulamentares relativas aos direitos do
consumidor e de atuar como canal de comunicacgdo entre a operadora e 0s clientes e usuarios
de seus produtos e servicos, inclusive na mediagdo de conflitos”*®®, inspirada pelas medidas
que ja haviam sido adotadas pelo Banco Central do Brasil, pela Agéncia Nacional de Energia
Elétrica e pelas discussfes que vinham sendo travadas no ambito da Superintendéncia de
Seguros Privados — SUSEP para o mercado segurador.

Em sua exposicdo de motivos para a publicacdo da referida norma, defendeu a ANS que
a existéncia de um relacionamento proximo e seguro entre as empresas e seus clientes
representa um diferencial de competitividade e eficiéncia, permitindo a organizacdo conhecer
e avaliar o seu produto sob a 6tica de quem o utiliza, o que pode ser viabilizado através de
varios canais. No entanto, apesar das multiplas formas de contato que ja eram utilizadas na
saude suplementar para o exercicio de tal relacionamento, frisou a ANS que o instituto da
ouvidoria se apresenta como mecanismo mais democratico e eficaz para o consumidor, na
medida em que, por meio de escuta ativa e qualificada, representa os seus legitimos interesses

dentro da organizacdo na qual esta inserida.

Aduziu a Agéncia que a ouvidoria possui importante potencial de coleta e tratamento de

dados e informacGes a respeito dos produtos e servicos ofertados, de modo a viabilizar o

132 Nos termos da Resolugdo Normativa n® 242, de 7 de dezembro de 2010, em matéria de salide suplementar,
adota-se a participacdo da sociedade civil e dos agentes regulados no processo de edi¢do de normas e tomada de
decisdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS mediante a realizacdo de consultas e audiéncias
publicas, e cdmaras técnicas, com o objetivo de: recolher sugestdes e contribui¢Ges para o processo decisorio da
ANS e edicdo de atos normativos; propiciar & sociedade civil e aos agentes regulados a possibilidade de
encaminhar sugestdes e contribui¢des; identificar, da forma mais ampla possivel, todos os aspectos relevantes a
matéria submetida ao processo de participagdo democratica; dar maior legitimidade aos atos normativos e
decisorios emitidos pela ANS; e dar publicidade a acdo da ANS (Art. 2°). A despeito disso, a luz do art. 3° da
mesma norma, “as sugestdes e contribui¢des recolhidas durante as consultas e audiéncias publicas e camaras
técnicas sdo de carater consultivo e ndo vinculante para a ANS”.

133 A ANS também explica o procedimento para a elaboragéo de suas normas em seu Portal, através de matéria
disponibilizada em: https://www.gov.br/ans/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/elaboracao-das-normas-da-
saude-suplementar.

134 Material inerente a Consulta Pdblica n° 50 ANS disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-50 .

135 Trecho extraido da exposicdo de motivos referente a proposta de resolugdo normativa que dispde sobre a
obrigatoriedade de instituicdo de unidade organizacional especifica de ouvidoria por parte das operadoras de
planos de assisténcia a salde. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-
informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp50/cp_50_exposio_de_motivos.pdf



https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-50
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/consultas-publicas-encerradas/consulta-publica-50
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exercicio de tomada de decisdo de modo mais facil e assertivo, genuinamente adequado aos
interesses dos beneficiarios da prestacdo dos servicos, razdo pela qual deve estar diretamente
vinculada a presidéncia ou ao representante legal da empresa, usufruindo de imparcialidade de

autonomia em sua atuagao.

Em consonédncia com este raciocinio, afirmou a ANS que o oficio exercido pelas
ouvidorias ndo se confunde com o Servico de Atendimento ao Cliente (SAC), sendo
complementar, haja vista que, de forma mais atenta e qualificada, cabe ao ouvidor compreender
0 problema e as suas origens com a visdo analitica de quem usa o servico, para que possa buscar
interacdo com as demais areas da organizacdo, com o objetivo de formular uma solucédo

embasada que atenda o cliente e implique em melhorias para todos os envolvidos.

As vantagens advindas da implantacdo das ouvidorias na saude suplementar, entdo,
seriam: a aproximagdo com os beneficiérios/clientes; a identificacdo de eventuais falhas nos
processos internos de trabalho; a melhoria da qualidade no atendimento prestado; a construgéo
de uma base de dados sobre a operacdo, o produto e/ou servi¢o oferecido, para uso interno,
especialmente da alta direcdo; a maior integracdo das areas com o compartilhamento das
informacdes coletadas e, por consequéncia, a melhora do nivel de exceléncia e imagem da

operadora.

Reforcou a necessidade de criacdo das ouvidorias na area da saude privada a constatacao
de que os canais de atendimento ja ofertados ordinariamente pelas empresas ndo eram eficazes
0 bastante para atender os cidaddos e promover as mudancas internas indispensaveis ao regular
funcionamento das empresas e ao bom desempenho do mercado. Relatou a ANS que, a época
da propositura da resolucdo normativa em tela, os érgdos de protecdo e defesa do consumidor
e a propria Agéncia estavam com um excessivo nimero de demandas e reclamacdes para tratar,
as quais deveriam ser resolvidas pelas proprias operadoras, por decorrer do exercicio basico do
dever de informacdo previsto no CDC. Logo, a alteracdo dessa dindmica era cogente e
realmente deveria ser realizada, sob pena de prejuizo para as atividades de regulacdo e

fiscalizacéo, as quais, de fato, representavam a razao do funcionamento da ANS.

Foi, entdo, submetida a consulta publica a minuta prévia de resolugdo normativa para a
obrigatoriedade de criagdo e funcionamento das ouvidorias no ambito das operadoras de planos
de saude, em 10 de setembro de 2012, com a expectativa de que esta se prestasse a melhoria

dos processos de trabalho das operadoras, bem como estimulasse a diminuicao do volume e a
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racionalizacdo das demandas encaminhadas diretamente a Agéncia, acrescentando Margareth
Mauricio Monteiro (2020) que a ANS também buscou a publicacéo da referida norma com o
objetivo de assegurar a observancia das normas vigentes e de possibilitar que a ouvidoria

atuasse como facilitadora da comunicagdo entre beneficiérios e operadoras, mediando conflitos.

A Consulta Publica n° 50 foi realizada durante o periodo compreendido entre o dia 18 de
setembro de 2012 e o dia 23 de outubro de 2012, oportunidade em que foram recebidas 446
(quatrocentas e quarenta e seis) contribuicdes, das quais: 279 (duzentas e setenta e nove) foram
encaminhadas pelas operadoras; 62 (sessenta e duas) por consumidores; 22 (vinte e duas) por
gestores de saude; 13 (treze) por prestadores de servicos e 70 (setenta) por parte da populacdo

em geral.

Segundo relatdrio expedido pela ANS*3®, 282 (duzentas e oitenta e duas) contribuicdes
tinham como pleito a alteracdo da redacdo da minuta inicialmente proposta pela Agéncia, 68
(sessenta e oito) apresentavam pedido de exclusdo de itens da norma e 96 (noventa e seis) se
prestavam a registrar propostas de inclusdo de novos dispositivos no texto. Todos os registros
foram submetidos a analise das areas técnicas da ANS, bem como a apreciacdo e deliberacdo
da Diretoria Colegiada da Agéncia, a qual, por sua vez, entendeu pelo acolhimento integral de
174 (cento e setenta e quatro) contribuigdes, pelo acolhimento parcial de 101 (cento e uma)
propostas e pelo ndo acatamento de 132 (cento e trinta e dois) pedidos. Além disso, houve o
descarte de 39 (trinta e nove) materiais que versavam sobre matérias diversas da proposta na

consulta.

Por implicar em necessidade de investimentos, explicou a ANS, que parte das sugestoes
apresentadas pela sociedade visavam discutir a necessidade de instituicdo de ouvidorias por
todas as operadoras de planos de salde em atividade. Isto, porque existiam, como ainda
existem, operadoras odontoldgicas e operadoras de pequeno e médio porte'®, as quais ndo
possuiam centenas de milhares de beneficiarios e, por isso, contavam com menos recursos

disponiveis, bem como com uma estrutura de funcionamento e atendimento menos robusta.

1% Relatério da Consulta Plblica n° 50, disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-
informacao/participacao-da-sociedade/consultas-publicas/cp50/cp50_relatorio.pdf

137 Nos termos da Resolugdo Normativa n° 518, de 29 de abril de 2022, considera-se: operadora de pequeno porte
aquela com namero de beneficiarios inferior a vinte mil; operadora de médio porte a que possui nimero de
beneficiarios a partir de vinte mil e inferior a cem mil; e operadora de grande porte a que dispde de nimero de
beneficiarios a partir de cem mil. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=NDIxNw==
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Para solucionar tal questdo, a Agéncia permitiu que as tais organizagdes designassem
somente um representante institucional para exercer as func@es de ouvidor, sem a necessidade
de criacdo de uma unidade organizacional de ouvidoria. Além disso, também concedeu a
possibilidade de tais operadoras indicarem como representantes institucionais de ouvidoria as
entidades de representacdo que integravam.

Sob 0 mesmo argumento de necessidade de estruturacdo, também foi solicitada a dilacao
do prazo concedido para o inicio da obrigacdo de implantacdo das estruturas no ambito das
operadoras. Face ao exposto, a Agéncia concedeu prazo de 180 (cento e oitenta) dias para
organizacdo das operadoras com mais de cem mil beneficiarios e 365 (trezentos e sessenta e

cinco) dias para as demais.

No que se refere as informacdes de contato da ouvidoria, foi criticada a imposicédo de
divulgacdo ostensiva, com a alegacdo de que tal conduta poderia estimular 0 mau uso do
instituto, confundindo-o com os canais de atendimento regulares e suprimindo as demais
instancias necessarias de atendimento, o que acabaria por inviabilizar a persecugdo dos
verdadeiros objetivos da unidade. A Agéncia, entdo, alterou a redacdo da norma original para
facultar a divulgacdo da instituicdo de acordo com as politicas internas da operadora, desde que
o canal ndo restasse inacessivel aos beneficiarios, o que, de fato, revelou-se interessante, na
medida em que a ouvidoria deve atuar como uma instancia superior e qualificada de
atendimento, ndo sendo coerente permitir, muito menos estimular que o cliente tenha acesso a
ouvidoria antes de ter contato com outras instancias, a menos que realmente se trate de matéria

alheia aos canais habituais de atendimento.

Houve questionamento a respeito dos prazos de retorno das demandas, a fim de esclarecer
como as operadoras deveriam tratar as situacdes em que restasse inviabilizada a resolucdo em
7 (sete) dias Uteis. Para essa situacdo, foi facultada a possibilidade de negociacdo do prazo com
o consumidor, desde que ndo o prazo de 30 (trinta) dias Uteis ndo fosse extrapolado, visto que
um dos mais importantes pilares da ouvidoria é justamente a eficacia, composta pelo aspecto

da agilidade e da utilidade da proposta de finalizagdo do conflito.

Ademais, também foram direcionadas criticas para a determinagdo de que o0s
colaboradores da ouvidoria exercessem o seu oficio em regime de dedicacao exclusiva para o

setor. Contudo, considerando que a alteragcdo desta regra prejudicaria a independéncia e a
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autonomia necessaria ao bom cumprimento de seus objetivos institucionais, a determinacao foi

mantida pela Agéncia.

Interessante destacar que a ANS também recebeu sugestdes para exigir das operadoras a
comprovacéo de certificacdo do ouvidor para a qualificagdo das ouvidorias, mas ndo as acatou.
Para tanto, a Agéncia defendeu que a certificacdo impactaria ainda mais a rotina e 0s recursos
financeiros das operadoras, causando um embaraco na implementagdo do projeto, e afirmou
que iria ofertar cursos de ouvidorias gratuitos para as operadoras, 0 que realmente fez, em franca
demonstracdo de empenho e razoabilidade para a disseminagdo das ouvidorias na saude

suplementar e o alcance de bons resultados®®,

Assim, a Resolucdo Normativa n° 323 foi publicada pela ANS em abril de 2013 e entrou
em vigor no més de outubro do mesmo ano. Pouco mais de 1 (um) ano depois, corroborando a
importancia do ato, a ANS foi premiada no 2° Concurso de Boas Praticas da Controladoria-
Geral da Unido, na categoria “Aprimoramento das Atividades de Ouvidoria”, pelo projeto de
Instituicdo Compulsoéria de Ouvidoria pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
Saude!®, ao lado da ANEEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica e do MS - Ministério da

Saude, que também apresentaram boas agdes sobre o tema'®.

Nesse contexto, revelam-se pertinentes as palavras de Margareth Monteiro (2020),

quando afirma que:

“O normativo foi importante, visto que institucionalizou a Ouvidoria reconhecida
como um canal indissociavel do processo democréatico, que em termos normativos e
praticos deve assegurar o didlogo com cidaddos/consumidores, fomentar a
participagdo e o controle sociais através do acesso a informacéo e zelar pela melhoria
e eficiéncia na prestacao de servigos”.

138 Em junho de 2013, a ANS divulgou em seu Portal o | Curso de Capacitagdo para Ouvidores ofertado
gratuitamente. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/noticias/sobre-ans/ans-organiza-i-curso-de-
capacitacao-para-ouvidores

13¥ O arquivo de inscricio do projeto apresentado pela ANS estd disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/ouvidoria/images/stories/2015/Documentos/og-02-ans-premiado.pdf. Através dele, a
ANS descreveu a pratica implementada, registrou o histérico de implementacdo, demonstrou os resultados
alcancados, defendeu a relevancia da pratica para a sociedade e apresentou as evidéncias dos impactos positivos
decorrentes dos atos praticados.

140 Noticia veiculada através do Portal do IPEA - Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, vinculado ao
Ministério da Economia. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/ouvidoria/index.php?option=com_content&view=article&id=935.
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3.3 Atribuicdes e competéncias das ouvidorias de Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Saude

Com a vigéncia da Resolugdo Normativa n° 323, de 03 de abril de 2013, as operadoras de
planos de salude passaram a ter como obrigacdo a instituicdo de uma unidade organizacional de
ouvidoria ou, no minimo, um representante institucional com atribui¢cGes de ouvidor, em sua
estrutura interna, com o objetivo de assegurar o cumprimento dos direitos dos beneficiarios
através do acolhimento e do adequado tratamento de suas manifestacdes, fornecendo subsidios
para o aperfeicoamento dos processos de trabalho e a correcéo de eventuais falhas identificadas
(Art. 1°). A ouvidoria em salde suplementar, assim, nao se trata somente de mais uma instancia
de atendimento dos beneficiarios de planos de saude. Na verdade, ela nasce com a missao de
impactar positivamente na rotina das operadoras, a partir da percepc¢ao do consumidor a respeito

dos servicos que vém sendo prestados.

Para tanto, o art. 1°, 82° da referida norma prevé que a ouvidoria é uma unidade de
segunda instancia, a qual deve manter a estrutura necessaria ao devido acolhimento das
demandas e, a rigor, atuar nos casos cuja resolucdo ndo foi obtida através das instancias
ordinérias de atendimento, seja em razdo de sua natureza, complexidade ou por erros cometidos
pelos setores responsaveis pelo contato inicial com o consumidor. A intencao do legislador com
a criacdo de tal setor dentro das operadoras, conforme ja exposto no tépico anterior, foi de
disseminar uma cultura de autorresponsabilidade nas partes envolvidas na relagédo e minimizar
o risco de desdobramento das demandas que podem ser solucionadas internamente para o Poder

Judiciario, a ANS e os 6rgdos de protecao e defesa do consumidor.

Trata-se de mais uma oportunidade para que as operadoras reparem eventuais
falhas/lacunas na prestagéo dos servicos, elucidem direitos e cumpram obrigacgdes, trabalhem a
relacdo estabelecida com os seus clientes e 0 mercado, minimizem os efeitos decorrentes da
selecdo adversa e do risco moral, de modo que possam se desenvolver de forma satisfatoria e

sustentavel.

Sob esse prisma, também ¢ estabelecido como dever das operadoras através da RN n°
323/2013: arealizacdo de ampla divulgagéo da unidade de ouvidoria para a sociedade em geral,
0 que coaduna com o dever de informacdo previsto no CDC; a garantia de acesso a segunda
instancia de forma célere e eficaz, a fim de que o consumidor néo se sinta estimulado a buscar

outras instituicdes antes de manter contato com a empresa contratada; e a oferta de atendimento,
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no minimo, em dias Uteis e horérios comerciais, ndo sendo permitida a escolha de ligacdo
telefénica onerosa como unico canal de contato com o consumidor, visto que a ouvidoria, para

cumprir com os seus fins institucionais também deve ter como premissa a acessibilidade.

Como as operadoras de planos de salde brasileiras possuem tamanhos, publico-alvo e
caracteristicas diversas, a ANS previu no art. 3° da RN n°® 323/2013 os requisitos minimos para
a estruturacdo das ouvidorias em saude suplementar do pais, ressaltando a necessidade de apoio
de todos os setores das operadoras para a disponibilizacdo das informacdes essenciais a
dindmica de trabalho da unidade, uma vez que a ouvidoria deve ser vista como area meio dentro
da organizacdo, e ndo como setor responsavel para corrigir e executar todas as atividades de

todos os setores da operadora.

Nesse ponto, cumpre esclarecer que as atribui¢cbes operacionais das ouvidorias sdo as
previstas nos artigos 4°, 6° e 7° da norma em comento, dentre as quais ndo se encontra elencada
a prestacdo dos servigos assistenciais contratados pelos beneficiarios, objeto principal da
contratacdo dos planos de salde. Na realidade, a rotina operacional do ouvidor e sua equipe
deve contemplar: o acolhimento das manifestacdes de sua competéncia, registradas pelos
beneficiarios; a prestacdo de esclarecimentos e informacdes aos reclamantes; o fornecimento
de resposta adequada as demandas registradas; o tratamento e a resposta das demandas
encaminhadas pelos 6rgaos e associacGes de defesa do consumidor; a apresentacado de relatérios
estatisticos e analiticos dos atendimentos realizados ao representante legal da operadora, com
recomendaces de ajustes e melhorias para a instituicdo; a realizacdo do cadastro da unidade
de ouvidoria junto a ANS, com a identificagdo do ouvidor, seu substituto e o0s respectivos canais
de acesso ao servico; a manutencao de sistema de controle atualizado de demandas; bem como
0 encaminhamento dos relatérios elaborados de forma compilada, também chamado de
Relatorio Estatistico e Analitico do Atendimento das Ouvidorias - REA-OUVIDORIAS, a

ouvidoria da ANS, ao final de cada ano civil.

O REA-OUVIDORIAS, regulamentado pela Instrucdo Normativa n® 02, de 18 de
dezembro de 2014'*!, é o documento mais importante de confecgdo obrigatdria por parte das
ouvidorias das operadoras de planos de salde. E através dele que a unidade ira fornecer ao

representante legal da operadora subsidios importantes para o aprimoramento das rotinas de

141 Norma disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=Mjg2Ng==
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trabalho, sob a ética de quem efetivamente consume o produto e remunera 0s servicos prestados
pela empresa, como também municiard a ANS de dados necessarios ao acompanhamento

regulatorio das operadoras ativas no pais.

Para cumprir o fim a que se destina, o referido relatorio deve ser elaborado anualmente,
contendo as informacgdes apuradas entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de cada ano (Art. 4°,
da IN n°02/2014 DICOL ANS), juntamente com as demonstracdes estatisticas das demandas,
de acordo com o manual de elaboracéo disponibilizado pela ANS*#?. Além disso, 0 material
deve apresentar indicadores que se refiram & quantidade e a qualidade dos atendimentos
prestados, sendo permitido o encaminhamento de outros, desde que acompanhados da devida

ficha técnica para o devido esclarecimento a respeito dos parametros utilizados na medicé&o.

Com o proposito de ser um instrumento que promova eficacia ao trabalho desenvolvido,
0 REA-OUVIDORIAS também deve conter recomendacdes corretivas e de melhoria para o
ambito interno da operadora, indicando o status de acompanhamento das demandas em
tramitagcdo para conhecimento. Entretanto, ndo ha previsdo normativa que confira carater
vinculante das recomendac@es propostas pela ouvidoria para os setores internos da operadora,
responsaveis pela execucdo das atividades diarias que originam os conflitos relatados pelos
consumidores. E nessa perspectiva que o presente trabalho se apresenta inovador e pertinente,

conforme exposicao trazida nos tdpicos que seguem.

Contudo, antes de prosseguir para a analise da proposta de intervencdo formulada através
desta pesquisa, cabe explorar ainda o trabalho desenvolvido pela Ouvidoria da ANS, a partir

do estudo técnico dos relatérios encaminhados anualmente por parte das operadoras.

Afora o acompanhamento de suas demandas proprias, relativas a prestacdo dos servicos
de competéncia da ANS em favor da sociedade em geral, a Ouvidoria da ANS analisa e publica
estudo anual sobre o impacto e a efetividade das ouvidorias no setor de salde suplementar,
fornecendo ainda mais subsidios para que 0s agentes desse mercado possam prevenir e melhor

tratar as demandas propostas pelos clientes.

142 Manual disponivel em: https://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/in/anexosindicol02.pdf
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Conforme demonstram os 7 (sete) relatorios j& publicados pela Agéncia relativos ao
periodo compreendido entre 2014 e 20203, anualmente, a ANS analisa: a situacio de cadastro
de ouvidorias por parte das operadoras em funcionamento no Brasil; 0 panorama e a qualidade
do envio dos relatérios pelas instituicdes; os tipos de manifestagdes recepcionadas pelas
ouvidorias, identificando os tipos de manifestantes e os tipos de operadoras responsaveis pelo
tratamento; dados sobre os fluxos de trabalho das unidades e, ainda, as recomendacdes feitas

pelas ouvidorias, com 0s seus respectivos status de implementacéo.

O REA-OUVIDORIA referente ao ano de 2014 (ANS, 2015) indicou a adesdo de 93%
(noventa e trés por cento) das operadoras @ RN n° 323/2013, com uma taxa de cobertura de
beneficiarios de 99,8% (noventa e nove virgula oito por cento), demonstrando que a
determinacdo da Agéncia foi bem recepcionada pelo mercado, principalmente pelas operadoras

mais robustas, as quais, em sua totalidade, cadastraram unidades de ouvidoria junto a ANS.

Outro dado importante apresentado se refere a quantidade e a qualidade das
recomendacOes e/ou propostas de melhorias registradas pelas ouvidorias das operadoras nos
relatorios enviados. Segundo a ANS, 64% (sessenta e quatro por cento) das unidades
descreveram as suas propostas, aparecendo com maior frequéncia os seguintes temas: melhorar
a estruturacdo da unidade de ouvidoria e capacitacdo de seus colaboradores; promover
melhorias na comunicagdo com os clientes; reforgar a importancia da ouvidoria internamente;
aumentar a capacidade de atendimento assistencial e atender as demandas propostas nos prazos
regulamentados. Todavia, somente um pouco mais da metade das operadoras participantes

informou que estavam com as suas recomendacgdes em fase de implementacéo.

No decorrer dos anos, os dados foram se alterando, até que, em 2021, referente ao ano-
base 2020, a ANS publicou o seu estudo analitico atualizado (ANS, 2021), indicando que a
quantidade de operadoras em funcionamento havia sido reduzida de 1.425 (mil quatrocentas e
vinte e cinco) para 1.170 (mil cento e setenta), bem como que o percentual de empresas com
unidades de ouvidoria em funcionamento estava no patamar de 92,6% (noventa e dois virgula
seis por cento), abrangendo 99,9% (noventa e nove virgula nove por cento) dos beneficiarios,
mantendo o padréo proporcional estabelecido no inicio do processo de implementagéo de tais

unidades no mercado de satde suplementar.

143 Material disponibilizado e periodicamente atualizado pela ANS em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/canais_atendimento/ouvidoria-1/relatorios-e-pesquisas
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Por outro lado, no que se refere a apresentagdo de recomendagdes de melhorias, somente
36% (trinta e seis por cento) das operadoras descreveram as suas propostas, 0 que representa
brusca reducdo da atuacao estratégica que pode ser empreendida por tais 6rgaos. Além disso,
algumas proposicdes apresentadas no relatdrio publicado em 2015 ainda se repetem, a exemplo
da necessidade de fortalecer a ouvidoria dentro das instituicGes e aumentar a divulgacéo dos
canais de atendimento da unidade, havendo queda no percentual de propostas que estdo sendo
efetivadas, o que indica que o instituto ndo esta sendo utilizado em sua capacidade plena por

parte das operadoras.

Cabe ressaltar que, por meio da Resolugédo Normativa n® 395, de 14 de janeiro de 2016,
as Ouvidorias passaram a ser um canal de reanalise de demandas, uma nova oportunidade para
mitigar riscos e propor melhorias, sem que haja intervencdo da ANS para a solucdo do problema
do beneficiario. Mesmo assim, apesar das boas inten¢bes e das mdltiplas atribuicdes das
ouvidorias em funcionamento na salde suplementar, a quantidade e a complexidade dos
conflitos em saude suplementar n&o estdo sendo reduzidas, conforme demonstrado no segundo

capitulo deste trabalho.

Entende-se necessario, pois, lancar um novo olhar sobre a atuacdo das ouvidorias na

salde suplementar.

3.4 A ouvidoria como ferramenta para a facilitacdo do dialogo e o
aprimoramento do processo de gestdo de conflitos sobre planos de saude

Por se tratar de uma unidade organizacional obrigatdria, presente em mais de 90%
(noventa por cento) das operadoras de planos de salde ativas no Brasil, a ouvidoria se revela
como ferramenta disponivel e acessivel aos agentes da saide suplementar. Afora isso, em razdo
do dever de elaboracdo de relatérios anuais especificos, pertinentes a realidade de cada
operadora, e da atuacdo estratégica da Ouvidoria da ANS, a qual analisa os dados registrados e
encaminhados pelas centenas de ouvidorias de saude suplementar cadastradas no pais, ja ha
uma enorme quantidade de dados analisados e compilados, prontos para serem trabalhados no
ambito interno das empresas, a fim de resolver e prevenir demandas, restaurando relacdes e
aperfei¢coando as rotinas inerentes & prestacdo de servigos de satde no pais. A transformagéo

social, contudo, ndo tem acontecido no nivel esperado.
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Ao analisar o teor das manifestacOes registradas, infere-se que, muitas vezes, 0
consumidor ndo deseja mudar de prestadora de servigos, mas, tdo somente, ter 0S Servicos
melhorados, o que também deve ocorrer sob a perspectiva da Operadora que, a rigor, nao tem
inteng&o perder os seus clientes para a concorréncia, visto que depende dos recursos financeiros
transferidos através do pagamento das mensalidades para exercer o seu oficio. Identifica-se,

entdo, uma aparente contradicao a respeito do que as partes desejam e efetivamente praticam.

A situacdo ¢ agravada quando se entende que a prestacdo de servicos de saude ndo € um
produto ou servico comum: é o desdobramento de um direito social, previsto na Constituicdo
Federal de 1988, de carater relevante para a sociedade, que, por defini¢do legal registrada no

art. 1° da Lei n® 9.656/1998, tem prazo indeterminado, logo, deve ser sustentavel e saudavel.

Nesse contexto, o ouvidor na salde tem uma missdo bastante importante, pois deve
identificar e buscar o equilibrio dos interesses envolvidos na relacdo, considerando aspectos
emocionais e valores distintos, representando os legitimos interesses dos cidaddos, com
dignidade e respeito, de modo a proteger os seus direitos, esclarecer as suas obrigacdes e
garantir a equidade nas relacGes constituidas, o que também favorece as operadoras na medida
em que implica na mitigacdo dos riscos inerentes a sua atividade, previne a aplicacdo de
penalidades administrativas por parte da ANS e dos Orgdos de Protecdo e Defesa do
Consumidor, gera credibilidade e, ainda, fidelizacdo de clientes, os quais, se tiverem o devido
retorno de suas demandas, evitardo a busca pelo Poder Judiciario para a terceirizacdo das

decisOes sobre as suas vidas.

Para o alcance destes objetivos, o ouvidor deve identificar os pontos de conflito e propor
solucdes para a melhoria das relagdes entre as partes. Essa atividade, todavia, ndo é viavel se
ndo for exercida de forma adequada, com a colaboracdo das partes e o devido apoio dos demais

setores da organizacao.

Para auxiliar nesse desafio, 0 uso de técnicas de mediacdo por parte dos colaboradores
das ouvidorias se mostra oportuno, considerando que compreender a manifestacdo do
consumidor ndo é o bastante para a resolucéo da demanda. Na verdade, para uma atuacdo eficaz,
a ouvidoria deve entender o que foi verdadeiramente registrado para “traduzir” as necessidades
do cliente, juntamente com os riscos a elas atrelados, junto aos setores envolvidos naquela
instancia de prestacdo de servigos. Ato continuo, deve compilar e trabalhar os motivos que

geraram as divergéncias estabelecidas entre as partes para viabilizar um consenso ou, no
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minimo, um entendimento comum a respeito do ocorrido através do dialogo, de solucdes

construidas, e ndo impostas unilateralmente por uma das partes.

Consoante defende Cristina Ayoub Riche (2014), ao ouvidor cabe transformar a cultura
de rivalidade, conflito e reclamacdo em cultura de participagdo, assegurando ao cidadao o
direito de participacdo ativa na resolucdo de sua demanda, 0 que representa um viés do exercicio
da cidadania e implica em inclusdo social, a qual também consiste em um dos objetivos da

mediacgdo, no entendimento da professora Lilia Sales (2006 e 2010).

Com isso, ao utilizarem de técnicas de mediacdo como ferramenta para a resolucdo dos
conflitos de saude atraves da ouvidoria, as empresas poderdo perceber como ganho a
desmistificacdo do conflito como algo negativo, transformando as relacdes existentes em algo
positivo e sélido. Ademais, poder-se-a descobrir o conflito real, a fim de atacar a causa raiz da
situacdo, de modo a ajustar o que for necessario ampla e estruturalmente. Muda-se a perspectiva
da competicdo entre as partes, do sentimento de vinganca, para a cooperacao, por meio da
construcdo do sentimento de pertencimento, sendo pertinente rememorar que 0 ouvidor ndo
possui autoridade para ordenar condutas de forma coercitiva. Na pratica, a autoridade do
ouvidor, na qualidade de facilitador do didlogo, é construida no processo de interacdo entre as

partes, no ganho de confianca, e ndo no conteddo literal das providéncias formalizadas.

Nessa linha, Antonio Semeraro Rito Cardoso (2005) defende que o ouvidor deve buscar
profissionalizagdo para exercer o seu oficio, sendo “indispensavel o instrumental técnico da
mediacdo de conflitos como complemento a sua formacéo, em busca da eficiéncia e efetividade
das atividades da ouvidoria”, principalmente, porque os conflitos relatados podem ter
dimensGes objetivas e subjetivas, que devem ser consideradas em sua integralidade para a
prevencdo de novas demandas e podem ser identificadas por meio da correta aplicacdo de

técnicas de facilitacdo de dialogo.

Concorda com esse raciocinio Thalyany Leite (2020, p. 188), quando afirma que

“O ouvidor, no ambito interno, ¢ legitimo para representar os interesses dos individuos
gue o procuram e que estejam em dissonancia com a organizagdo em que esta
instalada. Sendo assim, a ouvidoria e a mediagdo caminham juntas nas propostas e
objetivos de manutencdo da interlocucdo entre os cidaddos e instituicdo, com o fim
precipuo de produzir um dialogo efetivo e harmdnico e para tanto o ouvidor deve se
apropriar das ferramentas de comunicagdo utilizadas no mecanismo de mediacéo,
agindo como facilitador do dialogo, conduzindo as partes para 0 melhor desfecho
possivel”.
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Paralelo a isso, a ouvidoria também deve ser compreendida em sua dimensdo estratégica,
por meio da qual se reconhece que a sua funcdo mais importante ndo é a apresentacdo de
resposta as manifestacdes registradas de modo individual cotidianamente, mas a sua capacidade
de transformacdo de dados em subsidios para a prevencdo de novos conflitos, correcdo de
condutas, aperfeicoamento de processos de trabalho, mitigagao de riscos e, por consequéncia,

geracdo de resultados positivos para a organizagao.

Conforme analisa Margareth Monteiro (2020), ao tratar as manifestacdes dos clientes, as
organizacOes poderdo perceber os efeitos benéficos e maléficos da tomada de decisdo; aferir
como estdo sendo executados 0s processos internos implementados; medir o engajamento dos
colaboradores com os objetivos da instituicdo, bem como mapear as lacunas e as falhas

praticadas perante o destinatario do servico.

Além disso, a atividade desenvolvida pela ouvidoria, se valorizada como se deve, também
auxilia a identificar tendéncias de consumo dos clientes para subsidiar futuros negocios e
estimula a melhora dos processos internos, provocando a diminui¢ao dos custos operacionais e
emocionais decorrentes dos tratamentos das demandas, como também da quantidade de
processos submetidos ao crivo do Poder Judiciario, os 6rgdos fiscalizadores e os 6rgdos de

protecdo e defesa do consumidor.

Nesta senda, a ouvidoria se reveste como um instrumento de gestdo cada vez mais valioso,
pois é capaz de mostrar como esta a atuacdo da instituicdo e como ela € vista por seus clientes
internos e externos, devendo atuar no sentido de induzir as mudancas necessarias com o
objetivo de atingir o ideal de qualidade dos produtos e servigcos ofertados ao mercado, bem
como de satisfacdo dos clientes, o que, na perspectiva dos principios e regras de governanca

corporativa* vigente é um dever, e ndo uma opgédo (VISMONA, 2011).

Conforme aduz Lilia Sales (2006, p. 157),

“O Ouvidor estd dentro da organizagdo para buscar racionalidade. Deve entender o
olhar de quem usa o servico, vendo a empresa pelo lado de fora. Tal racionalidade é
levada para dentro da empresa. Ai entra a mégica e o grande diferencial da ouvidoria
em relagdo as outras areas que cuidam do atendimento: o seu papel é estratégico. Parte
da racionalidade, leiga por natureza, e elabora internamente para conseguir interagir
com a organizagdo”. [...] “Por mais ingénua que uma reclamagao possa ser, ela sempre

144 Sobre governanga corporativa em satde suplementar, veja-se a Resolucdo Normativa n® 518, de 29 de abril de
2022, a qual dispde sobre adogdo de praticas minimas de governanca corporativa, com énfase em controles internos
e gestdo de riscos, para fins de solvéncia das operadoras de plano de assisténcia a sadde. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=NDIxNw==
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deve ser levada em consideracdo. N&o raro, uma grande inovacao pode estar por tras
de uma reclamacao, seja nos processos internos da organizacdo, nas diferentes formas
de apresentar o produto e/ou na prépria qualidade do produto”.

Por conseguinte, ndo é possivel ignorar o potencial das unidades organizacionais de

ouvidoria na satde suplementar.

Assim, amparada nas bases teoricas ora apresentadas, esta pesquisa resulta no projeto de
intervencdo que segue, acreditando que as ouvidorias terdo mais chances de exercer o seu
devido papel dentro das Operadoras com o emprego de técnicas de mediacéo de conflitos, e,
com isso, de ganhar credibilidade perante os colaboradores e os beneficiérios, de modo a
efetivamente conseguirem prevenir, tratar e mitigar conflitos, desestimulando o seu registro em

outras instancias, a exemplo do Poder Judiciario.



4 PROPOSTA DE INTERVENCAO: “OUVIR PARA CUIDAR”

4.1 Justificativa da proposta

Segundo dados divulgados pelo CNJ'*, a despeito das diversas medidas de prevencdo e
tratamento de conflitos que ja vém sendo implementadas em ambito judicial e administrativo
no Brasil, os numeros referentes a judicializacdo da salde permanecem crescentes,
acumulando, aproximadamente, 2,5 milhGes de processos judiciais até 2020, entre demandas
de saude publica e satde privada.

O impacto decorrente desta realidade pGe em grande aflicdo a sociedade brasileira, tendo
em vista que, em paralelo a todos os recursos e esfor¢cos empreendidos para o provimento de
solugdes individuais em ambito judicial, ndo se alcangam solugdes estruturais suficientes para
a resolucdo dos conflitos em sua origem; fato que ndo contribui com a reducdo da litigiosidade

das relac6es entre Operadoras de Planos de Salde e seus clientes, mas a estimula.

Além disso, considerando os numeros de performance apresentados anualmente pelo
CNJ, conclui-se que o Poder Judiciario brasileiro ndo possui a estrutura necessaria para tratar
todos os litigios submetidos a sua apreciacao, observando os principios da celeridade, economia
e duracdo razoavel do processo que sdo caros ao tratamento e a efetividade das demandas que
versam sobre direito a salde. Tanto é verdade que, em 18/06/2021, o CNJ publicou a
recomendacdo de n° 100, a qual orienta que os magistrados com atuacao nas demandas de satde
busquem, sempre que possivel, a solugdo do litigio através de negociacdo, mediacdo e/ou
conciliacdo, podendo se utilizar, inclusive, de outras estruturas interinstitucionais para a

prevencdo e solucdo de conflitos em salde.

Nesse contexto, mostra-se fundamental e oportuno o aprimoramento da atuacdo das
Ouvidorias nas Operadoras de Planos de Saude, as quais, mediante o acolhimento e o

tratamento adequado de demandas, podem contribuir ndo apenas com a sua resolugdo, como

145 Dados disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/fux-defende-atuacao-interinstitucional-coordenada-e-
permanente-para-enfrentar-judicializacao-da-saude/
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também com a sua prevencao, através do mapeamento das falhas de atuagéo das Operadoras,
da promocdo de efetivo didlogo interno para a sua adequacdo, bem como por meio da
comunicacdo com o beneficiario, com o objetivo de esclarecé-lo e informa-lo devidamente

sobre os seus direitos e obrigagoes.

4.2 Mediacéo virtual e a sua utilizacéo pelas ouvidorias das Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude

Demonstrado o potencial e o papel institucional das Ouvidorias na saude suplementar,
especificamente, no ambito das Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude, sugere-
se 0 uso de técnicas de mediacao virtual por parte das unidades organizacionais de ouvidoria
durante o acolhimento e o tratamento das demandas registradas pelos clientes, junto as
Operadoras que atuam no Estado do Ceara, como ferramenta para o seu adequado tratamento e

mapeamento.

Comumente, as demandas de reclamacéo sdo registradas e tratadas perante as ouvidorias
de grandes fornecedores/prestadores de servigos através de contato por e-mail ou telefone, sem
qualquer contato visual, muito menos o tempo necessario para o entendimento e avaliagdo da
real necessidade das partes envolvidas, ndo sendo possivel, sequer, promover o didlogo para
elucidar as partes a respeito do procedimento que esta sendo instaurado, bem como os direitos

e obrigagdes dos envolvidos.

Nesse contexto, com o uso de técnicas de mediacdo virtual, principalmente apds o
desenvolvimento tecnoldgico observado como efeito decorrente da pandemia COVID-19,
objetiva-se a adoc¢do de técnicas como a escuta ativa, rapport, brainstorming e parafraseamento

para a facilitacdo do didlogo e a construcao do consenso entre Operadoras e clientes.

Para tanto, considerando que a escolha da mediacéao para o tratamento de demandas deve
ser acordada bilateralmente entre as partes, ao recepciona-las, a ouvidoria deve selecionar 0s
casos passiveis de aplicacdo do método e oferecer a opcao ao consumidor para analise e abertura

do procedimento, se com ele este anuir.

Ademais, considerando que as demandas que versam sobre o direito a saude
frequentemente possuem carga emocional envolvida, ocasido em que 0s promoventes, em
maioria, ndo desejam ser respondidos através de “mais um e-mail”, a realiza¢do de reunides

virtuais, com o uso de ferramentas como Google Meet, Microsoft Teams, Zoom ou Webex,
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também é sugerido como uma boa estratégia para a humanizacao das tratativas, viabilizando o
exercicio da empatia para a melhor compreensdao das necessidades e expectativas dos

envolvidos.

Vale ressaltar que, durante a realizagdo das reunides para a tratativa das demandas, tanto
a Operadora, quanto o consumidor podem apresentar documentos para analise conjunta, a fim
de esclarecer os direitos e obrigacdes inerentes a relacdo contratual estabelecida, com o intuito
de informar devidamente as partes a respeito dos aspectos faticos, contratuais e legais que

tangenciam o conflito, bem como estabelecer as premissas para a sua resolucao.

A importancia de tal estratégia reside no fato de que, muitas vezes, ha desconhecimento
da legislacdo regulatéria que rege a salde suplementar e, principalmente, assimetria de
informacdo no momento de trabalhar as demandas registradas em saude, o que dificulta o seu
tratamento, criando maiores entraves a sua resolucdo extrajudicial e, consequentemente, a

“terceirizagdo” de sua analise para o Poder Judiciario.

Além disso, também é comum que as pessoas consigam se expressar melhor oralmente,
sentindo que estdo sendo efetivamente ouvidas e compreendidas. Por esse motivo, a estratégia
sugerida se releva muito mais eficaz para a persecucdo da realidade dos fatos do que o
recebimento de manifestagdes escritas por diversos canais de atendimento, muitas vezes
redigidas por terceiros, 0s quais ndo possuem o efetivo conhecimento a respeito do que motivou
o conflito registrado e, entdo, ndo disponibilizardo as informacdes que a Operadora de Planos
de Saude realmente necessita para mitigar riscos, solucionar questdes, aprimorar a sua atuagao

e manter clientes.

Espera-se, com isso, que o uso de técnicas de mediacdo virtual por parte das ouvidorias
das Operadoras aproxime as partes, contribua com a humanizacdo do tratamento dos litigios,
possibilite a compreensao dos direitos e obrigacdes dos envolvidos e, principalmente, favoreca
a construcdo do consenso em ambito extrajudicial, com a consequente reducdo do volume de

demandas individuais de salde submetidas ao crivo do Poder Judiciario.

Para verificar e medir este resultado, a ouvidoria deve aplicar questionario especifico, a
titulo de pesquisa de satisfacdo, com as partes que aceitaram promover o tratamento do litigio
com o uso de técnicas de mediacéo virtual. Assim, a partir da coleta de tais dados, sera possivel

verificar o nivel de eficiéncia e pertinéncia do método adotado, bem como estudar a
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possibilidade de extensdo de sua aplicagcdo para outros conflitos registrados em face da

Operadora.

De forma sucinta e esquematica, para o alcance dos objetivos apontados neste topico,
propde-se o procedimento disposto no ANEXO | como fluxo para o tratamento das demandas
e 0 termo apresentado por meio do ANEXO I1, a fim de proteger as informacdes transacionadas

entre os envolvidos, reforcando a confianca entre eles.

4.3 Comité para a avaliacdo de demandas e construcdo de consensos no
ambito das Operadoras

De forma paralela e simultanea a ado¢do do mecanismo acima sugerido, com foco na
prevencdo de novas demandas, propde-se ainda a criagdo de um comité interno,
multidisciplinar, no &mbito das Operadoras de Planos de Salde que atuam no Estado do Ceara,
a fim de promover e analisar 0 mapeamento das reclamacGes registradas pelos clientes,
objetivando a formulacdo de projetos para a correcdo das falhas operacionais identificadas
durante a sua atuacdo e a minimizacao dos riscos inerentes a existéncia e ndo resolucdo dos

conflitos instaurados.

O referido comité sera criado por meio da elaboragédo de uma resolugcdo normativa interna,
a qual estabelecera os seus objetivos, finalidade, composi¢do, competéncias e alcada, a fim de

viabilizar a sua autonomia e o exercicio de sua atividade de modo adequado.

Como as demandas em salde, em sua maior parte, versam sobre questdes de natureza
assistencial, as quais envolvem ndo somente os aspectos de indicacao clinica dos procedimentos
e eventos em saude reclamados, como também 0s seus custos, sugere-se que 0 comité seja
composto por profissionais da satde especializados na area de atuacdo médica e/ou terapéutica
a cujo pedido € inerente, bem como por um profissional do setor responsavel pelas despesas
assistenciais, com o objetivo de analisar aspectos de medicina baseada em evidéncias e

viabilidade econdmico-financeira do tratamento proposto.

O representante da assessoria juridica e regulatéria também deve compor as discussoes,
com o objetivo de elucidar a legislacdo inerente a matéria as partes, 0s seus direitos e
obrigagdes, bem como expor os riscos legais e regulatorios decorrentes da adog¢do de uma ou

outra estratégia.
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Também é necessario promover a participagdo de um colaborador do setor financeiro, a
fim de verificar a viabilidade econdmico-financeira das acGes propostas, e, ainda, um
colaborador do setor de relacionamento com o0s estabelecimentos de salde
credenciados/referenciados, com o objetivo de identificar eventuais falhas e/ou lacunas na
disponibilizagdo dos servigos contratados.

Ja o representante da ouvidoria deve se fazer presente para apresentar as demandas
registradas pelos clientes; as principais falhas identificadas no processo de prestacdo dos
servigos comercializados, com as recomendacGes de ajuste, e 0s resultados obtidos através da
adocdo do sistema de tratamento de demandas com o uso de técnicas de mediagao virtual.

Por fim, o Presidente da empresa ou o0 seu representante/substituto imediato também deve
comparecer para compreender e analisar onde estdo os gargalos da prestacdo dos servicos da
organizacgédo, de modo a melhor orientar os ajustes que devem ser feitos no programa de cultura
organizacional, como também para conferir respaldo a atuacdo estratégica da Ouvidoria, a fim

de que esta possa atuar com a sua capacidade plena.

Criado esse comité minimo e permanente, caso seja verificada a necessidade de
participacdo de outros profissionais para a analise de novas demandas, estes devem ser

convocados para a devida contribuicéo.

Para a devida andlise das demandas, a ouvidoria deve selecionar os conflitos mais
emblematicos e construir a pauta para o debate em reunido conjunta. Esta, por sua vez, deve
acontecer semanalmente ou, no minimo, quinzenalmente, com a elaboracao de projetos para a

execucdo por parte dos setores da Operadora envolvidos no fluxo de atuagao proposto.

Ato continuo, para avaliar as a¢cdes do comité, a ouvidoria deve prosseguir com as aces
de tratamento e monitoramento das demandas registradas pelos consumidores, com o propdsito
de verificar o impacto da execucdo ou inexecucdo dos projetos criados durante as reunides
realizadas, sempre reportando os resultados a Presidéncia da organizacdo. Desse modo, sera
possivel avaliar o desempenho das estratégias e fluxos adotados, bem como tracar os ajustes

indispensaveis para a evolucao das tratativas.

Ademais, em atuagdo conjunta com o setor juridico, responsavel pelo tratamento das

demandas judiciais, também podera a ouvidoria medir o impacto de seu novo fluxo de trabalho,
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bem como do trabalho desenvolvido pelo comité, por meio do cruzamento das informagdes de
registro de demanda: com a rastreio dos conflitos e seus respectivos promoventes, a ouvidoria
pode identificar se 0 mesmo consumidor registrou a mesma reclamacdo em mais de um local e

instancia, como também o porqué de tal conduta, a fim de trabalhar a sua causa raiz.

Assim, por meio da execucdo de um trabalho cada vez mais integrado, profissional e
estratégico, espera-se que as ouvidorias das Operadoras de Planos de Salde que atuam no
Estado do Ceara contribuam com a melhora dos indices de avaliacdo destas perante a Agéncia
Nacional de Salde Suplementar - ANS, bem como promovam a paz social, por meio do
desestimulo a judicializacéo da salde.

Na oportunidade, para viabilizar a concretizacdo do projeto, propde-se a minuta de

resolucdo normativa interna acostada por meio do ANEXO I1I.

4.4 Viabilidade

A adocdo das medidas descritas nos topicos anteriores se mostra viadvel na medida em
que, no que tange ao aspecto normativo, ha forte estimulo na legislacéo vigente para a criacao,
estruturacdo e atuacdo de células institucionais de ouvidoria no @mbito das Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Salude com a sugerida abrangéncia de atuacdo. Conforme
demonstrado alhures, em exercicio de seu poder normatizador, com amparo na Constitui¢do
Federal de 1988 e na Lei Federal n® 9.961/2000, a ANS instituiu a obrigagdo de criacdo de
células de ouvidoria nas Operadoras através da Resolucdo Normativa de n° 323/2013 ndo so
com o objetivo de assegurar o cumprimento da legislacao vigente, dos direitos e obrigacfes das
partes, mas também com o intuito de promover um melhor tratamento para as demandas

registradas, com a sua consequente prevencao.

Do mesmo modo, ndo ha impedimento legal para a ado¢do de técnicas de mediacdo no
tratamento de demandas em ambiente virtual, com a utilizacdo de tecnologias da informacao, o
contrario. A propria ANS executa esse formato para o tratamento de demandas através da NIP.
Basta que, para tanto, o rito previsto na Lei Federal de n® 13.140/2015 néo seja maculado e os
dados das partes ndo sejam violados, em descumprimento ao disposto na Lei Geral de Protecéo
de Dados, a Lei Federal de n® 13.709/2018.
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Nesse ponto, impende destacar que, embora as Operadoras de Planos de Salde néo
precisem de consentimento expresso e especifico de seus clientes para o tratamento de dados
pessoais que sejam essenciais para o desenvolvimento de sua atividade, conforme prevé o art.
79,11, da LGPD, como o rito da mediacao para a solucdo de conflitos ndo € inerente a sua rotina
de prestacdo de servicos de assisténcia médica e hospitalar, € prudente a assinatura de um
Termo de Consentimento para Tratamento de Dados por parte do cliente que venha a participar
do projeto, com o objetivo de resguardar as finalidades especificas do rito ora proposto,
especialmente nas hipoteses de realizacdo de reunides gravadas. Assim, sugere-se 0 uso do
modelo proposto no ANEXO 11 deste trabalho.

Superado esse aspecto, destaca-se igualmente que ndo é necessaria a publicacdo de uma
nova norma regulamentadora para a execucdo do projeto, uma vez que a legislacdo vigente,
mencionada alhures, ja cria 0 ambiente favoravel a sua implementacdo. Logo, em termos de

regulamentacdo, ndo ha obstaculos para a efetivagdo da dindmica proposta.

No que se refere a viabilidade econdmico-financeira, ressalta-se que a proposta de
intervencdo em apreco nao exige demasiado investimento inicial para a sua realizacdo. 1sso
porque, no Estado do Ceard, todas as Operadoras de Planos de Saude ja possuem células de
ouvidoria em sua estrutura organizacional. Logo, a proposta de intervengdo, no caso concreto,
consiste no aprimoramento da atuacdo de tais 6rgdos por meio da adocdo de técnicas e

estratégias que lhes possibilitem maiores e melhores resultados a curto, médio e longo prazo.

Caso a adocéo dos novos fluxos de trabalho ndo se apresente possivel para o contingente
humano ja vinculado a tais setores das Operadoras, uma vez que o procedimento de tratamento
das demandas se tornard menos automatizado e mais estratégico, podera ser feito um teste
inicial para 0 mapeamento dos resultados das a¢cdes e, com o0s bons resultados obtidos, justificar

a contratacdo de mais colaboradores para o tratamento adequado das demandas.

No que tange ao aspecto infraestrutural e, principalmente, aos custos de localizacao,
cumpre esclarecer que, igualmente, ndo sdo necessarios vultosos investimentos, uma vez que,
em razdo da imposicao de medidas de isolamento social nos anos de 2020 e 2021, as Operadoras
no Estado do Ceard ja equiparam 0s seus setores e treinaram as suas equipes para a realizacdo
de reuni@es virtuais, atraves do uso de recursos de tecnologia da informacdo. Assim sendo, ja

ha a estrutura fisica e tecnoldgica necessaria a execugédo do projeto.
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Por outro lado, considerando que os colaboradores das ouvidorias ainda ndo possuem
formacdo técnica e académica em mediacdo de conflitos, faz-se necessario investir na
capacitacdo profissional das pessoas que ficardo responsaveis pelo tratamento das demandas, a
fim de que o seu acolhimento e tratativa sejam realizados de modo adequado e eficiente,
minimizando os custos de negociacao para a efetivacdo do projeto. Tal capacitacdo, todavia, é
plenamente possivel, haja vista que existem centros privados de formacédo de mediadores, bem
como os cursos de aperfeicoamento profissional periodicamente ofertados pelo Tribunal de

Justica do Estado do Ceara e pelo Conselho Nacional de Justica.

Por fim, cabe destacar que as Operadoras que atuam no Estado do Cearé estdo buscando
cada vez mais o tratamento e a resolucéo consensual dos conflitos registrados em seu desfavor,
com o propdasito de reduzir a litigiosidade nas relagcbes com os seus clientes, minimizar os riscos
e 0s custos inerentes a tramitacdo de processos judiciais e processos administrativos de
fiscalizac@o regulatdria, bem como melhorar seus indices de avalia¢do junto & ANS.

Logo, como ja existe disposicao para a efetivacdo do projeto, os custos de execucdo sdo

absolutamente factiveis, 0 que torna as propostas, entdo, viaveis.

4.5 Estruturacao

Para dar inicio a implementacdo do projeto, é necessario debaté-lo junto aos dirigentes
das Operadoras, a fim de buscar 0 seu apoio e autorizagdo para a ado¢do dos novos fluxos de
trabalho sugeridos. Em seguida, ultrapassada essa primeira etapa com retorno favoravel, é

necessario o dialogo com as equipes de trabalho para a efetivacdo das novas rotinas.

Em termos de infraestrutura, a ouvidoria da Operadora precisard de um sistema de
registro e mapeamento das demandas, com vistas a sua rastreabilidade, cruzamento e adequado
tratamento; de computadores e equipamentos de audio e video para a realizacdo dos encontros

virtuais; e da capacitacao dos colaboradores para a execucdo das técnicas de mediacao.

Capacitadas as equipes, definidos os fluxos de trabalho e ajustado o sistema para a analise
dos dados inerentes as demandas, a ouvidoria devera filtrar os conflitos passiveis de mediacéo,
entrando em contato com os consumidores, a fim de propor o tratamento de suas reclamagdes

com a utilizacdo de técnicas de mediagdo. Ato continuo, o comité multidisciplinar para a analise
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das demandas e a construcdo de consenso deve ser criado por meio de regimento, bem como

convocado para a anélise dos dados coletados.

Nas hipoteses de composicdo amigavel, a ouvidoria deve elaborar minuta de acordo
escrito para a assinatura das partes e posterior cumprimento, cabendo-lhe, em seguida, o dever
de acompanhamento de sua execucdo. Se ndo houver consenso, a ouvidoria deve registrar as
razdes para a impossibilidade de composicao, a fim de que seja possivel trabalhar as causas em

momento oportuno.

Tratados os conflitos, a ouvidoria devera elaborar relatério consubstanciado,
identificando as principais queixas dos consumidores, como também eventuais falhas
encontradas no processo de atuacdo das Operadoras. Feito isso, as informacfes devem ser
submetidas ao crivo do comité multidisciplinar criado, com o objetivo de formular projetos de

acao para os devidos ajustes internos.

Para o sucesso dos projetos, a implementacgdo deve ficar a cargo de quem possua efetiva
competéncia para a realizacéo das a¢Oes sugeridas, mediante o apoio de toda a operadora, 0 que
deve ser fiscalizado e estimulado pela ouvidoria, em interlocucao continua com os responsaveis

pelo implemento das acdes.

4.6 Beneficios institucionais

Com a adocdo das medidas propostas, as Operadoras de Planos de Saude que atuam no
Estado do Cearad buscardo a melhora da comunicacdo com o0s seus clientes e a adequada
resolucdo dos conflitos instaurados, o que deve lhes acarretar como beneficio direto o aumento
de seus niveis de credibilidade perante as suas respectivas carteiras de beneficiarios e a
sociedade, juntamente com uma maior fidelizacdo destes com relacdo aos produtos
comercializados, uma vez que 0s consumidores se sentirdo mais ouvidos e acolhidos com
relacdo as suas necessidades, ainda que ndo obtenham retorno positivo para todos os pleitos

registrados em sede de reclamacao.

Além disso, ao promover a interlocucdo de diversos setores internos para 0
compartilhamento e o tratamento das demandas, as Operadoras alcancardo melhores niveis de

engajamento entre os colaboradores, com uma maior compreensdo a respeito das fungoes e
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atividades exercidas por cada setor; fato que favorecera a coesao entre as equipes e, certamente,

a harmonia institucional para o enfrentamento dos desafios diarios.

A partir do diadlogo externo (clientes) e interno (colaboradores) para a analise das
fragilidades identificadas durante o processo de tratamento dos conflitos, as Operadoras
também terdo a oportunidade de adequar fluxos e procedimentos, de modo a mitigar riscos,
prevenir demandas administrativas e judiciais, bem como obter melhores resultados
operacionais e, principalmente, regulatorios, tendo em vista a melhora esperada no indice de
desempenho da satde suplementar (IDSS ANS)*®, o qual integra o Programa de Qualificacio
das Operadoras desenvolvido pela ANS, bem como no indice geral de reclamacdo (IGR),
igualmente integrante do referido programa, o qual reflete o nivel de satisfacdo dos

beneficiarios com a Operadora contratada.

Conclui-se assim que, através de medidas simples, as Operadoras podem atingir

expressivos e importantes resultados com o auxilio de suas equipes de ouvidoria.

4.7 Beneficios sociais

Afora os beneficios institucionais acima apresentados, espera-se como resultado da
implementacdo deste projeto de intervencao significativos beneficios sociais, na medida em
que, desde a sua génese, as Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Salde exercem
relevante papel diante da ineficiéncia do Sistema Unico de Satide, sendo de suma importéncia,
portanto, ndo apenas a sua existéncia, como também a prestacdo adequada dos servigos que

colocam a disposicao da sociedade.

Com o tratamento extrajudicial adequado dos litigios, acredita-se que os agentes da satde
suplementar reduzirdo despesas com o pagamento de indenizacfes e os cumprimentos de tutelas
jurisdicionais, oportunidade em que poderdo direcionar mais recursos humanos e financeiros
em prol do aparelhamento dos estabelecimentos de salde responsaveis pela execucdo dos
procedimentos e eventos em salde contratados pelos beneficiarios. Assim, havera mais geragdo
de empregos, melhor remuneracdo dos profissionais e maior possibilidade de acesso a servigos

de qualidade no ambito da saude suplementar.

146 Resolugdo Normativa n°® 505, de 30 de margo de 2022 ANS. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=NDE2NQ==



112

Ademais, o aperfeicoamento dos processos internos das Operadoras que implementarem
as boas préticas sugeridas, com o incremento de suas performances, também induzira a ado¢éo
de melhores praticas por outras Operadoras de Planos de Salude, promovendo um ambiente de
boa concorréncia no mercado, o qual favorece a sociedade, uma vez que amplia o leque de
opcOes para a escolha de consumo consciente e segrega as empresas que ndo prestam bons

Servigos.

Vale ressaltar que, se o projeto funcionar bem no ambito especifico da Ouvidoria, pode
ser facilmente replicado para alcancar outras demandas tratadas pela Operadora, a exemplo das
NIPs, das reclamacdes registradas junto aos setores de atendimento e aos 6rgdos de protecdo e
defesa do consumidor, bem como durante a tramitacdo de ac6es judiciais ja conhecidas (com
citacdo formalizada), apresentando-se como forte aliado para a construcéo e manutencao de um
ambiente favoravel as relacbes firmadas entre Operadoras, beneficiarios e demais agentes da

salde suplementar.

A verdade ¢é que todos tém a ganhar com as medidas sugeridas, as quais contribuem néo
apenas com o desenvolvimento da saude suplementar, como também de todos os demais
aspectos inerentes ao convivio social, haja vista que ndo ha dignidade humana sem paz social

e 0 devido acesso a saude.



CONCLUSAO

Apos analise do contexto historico da satde suplementar, dos conflitos inerentes a esse
mercado e das estratégias ja propostas para a sua resolucdo pelas mais diversas instituicdes,
verificou-se através desta pesquisa que a alteracdo da legislacdo vigente, mesmo quando
realizada pelos representantes eleitos pela sociedade, ndo é capaz de promover a paz social

entre as partes envolvidas’.

Os exemplos mais claros e evidentes sobre isso em matéria de sadde suplementar séo (1)
a propria Lei n° 9.656/1998, a qual foi criada com o objetivo de estabelecer parametros de
atuacdo e, com isso, apaziguar os animos dos consumidores na década de 90, mas que tem sido
apontada pelos autores como fonte de litigio desde a sua génese; e (2) a Lei n® 14.454/2022, a
qual foi publicada com a intencdo de declarar exemplificativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde ANS, de modo que os consumidores ndo fossem prejudicados com eventual
discusséo a respeito da obrigatoriedade de cobertura de determinado procedimento/tratamento,
mas que, no fim, somente criou mais divergéncia e atrito entre os agentes da saude suplementar,
0s quais ndo concordam com a fragilizacéo do procedimento de avaliacdo das novas tecnologias

em salde, colocando em risco a seguranca e a integridade dos beneficiarios.

Do mesmo modo, apesar de estabelecer o fim de uma querela, uma deciséo judicial por
si s6 ndo tem se apresentado capaz de solucionar a origem da divergéncia entre 0s demandantes,
tampouco de restaurar as suas relacdes, o que é de extrema necessidade para a salde
suplementar, visto que esta promove a garantia do direito a salde através da celebracdo de
contratos de adesdo de trato sucessivo, que se protraem no tempo, sem prazo determinado,

conforme elucida o conceito previsto no art. 1°, I, da Lei n® 9.656/1998.

Na verdade, o fendmeno da Judicializa¢do da Saude tem sido uma das maiores pautas de
discussdo no CNJ e nos diversos Tribunais de Justica do Estados, os quais ndo conseguem dar

vazéo e conferir a devida prestacdo jurisdicional a todas as demandas registradas, seja pela

147 Alusdo a lei dos planos de salde, a qual ndo foi capaz de dirimir os conflitos travados antes da regulamentagéo
da satde suplementar, consoante ja exposto no primeiro capitulo.
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quantidade de processos incompativel com o contingente de serventuérios da Justica; seja pela
complexidade das causas propostas, acompanhada de falta de amparo técnico; ou, seja pela

indiferenca deliberada a respeito dos efeitos econémicos das decisdes proferida.

Nesse contexto, formas alternativas e extrajudiciais de resolucéo de conflitos passaram a
ser utilizadas pelos agentes da satde suplementar e vem se revelando como ferramentas de
grande valia para a sustentabilidade das empresas e relacGes estabelecidas, a exemplo da
negociacédo, da mediacéo, da conciliacdo, da arbitragem e da construcéo de consensos de modo
geral e, de modo especifico, do Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta — TCAC
(ANS e Operadora) e da Notificacdo de Intermediacdo Preliminar — NIP (Operadora e
consumidor). No entanto, ainda ndo ha a utilizacdo de tais ferramentas de forma suficiente para
a efetiva composicdo dos interesses das partes, o que tém acontecido com a atividade
desempenhada pela unidade organizacional de ouvidoria, a qual, em muitas Operadoras de

Planos de Saude, funcionam somente como segundas instancias de atendimento.

Implementada em caréater obrigatério para as operadoras de planos de satde em atividade
no Brasil pela ANS em 2013, a ouvidoria se prop0s estabelecer novos parametros de
atendimento para os beneficiarios dos servicos ofertados na saude suplementar, oportunizando
o tratamento qualificado de suas manifestacbes, em nome da eficécia, da sustentabilidade do
setor e da paz social. Apesar disso e, ainda, da adesdo massiva das operadoras a proposta, de
acordo com os estudos estatisticos e analiticos realizados pela Agéncia, as referidas instituicdes
ndo estdo conseguindo exercer as suas funcdes de forma plena, muito menos alcancar os

resultados esperados.

N&o é feita a divulgacdo necessaria do trabalho das ouvidorias, como também ainda ndo
houve a devida mobilizacdo da alta gestdo e dos demais setores internos das operadoras de
planos de salde para garantir a efetividade das agdes recomendadas pela unidade, a partir da
andlise qualificada da percepcdo do beneficiario sobre a prestacdo do servico. Com isso, as
querelas continuam se acumulando; recursos humanos e financeiros continuam sendo
desperdicados; o Poder Judiciario, a ANS e os orgdos de protecdo e defesa do consumidor
continuam tratando demandas individuais, quando deveriam estar somando esforcos para
transformar realidades a nivel estrutural; Operadoras estdo encerrando as suas atividades por

terem se tornado insustentaveis e inviaveis; e a cultura do litigio ndo é modificada.
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Nessa perspectiva, a proposta de intervencao resultante desta pesquisa busca ressignificar
a unidade de ouvidoria nas operadoras de planos de salde ativas no pais, através de um novo
olhar sobre o trabalho que ja vem sendo desenvolvido, de modo a ndo implicar em assuncéo de

custos significativos de implementagéo, os quais poderiam desestimular a adog¢ao das medidas.

Para viabilizar o verdadeiro entendimento dos aspectos objetivos e subjetivos das
manifestacdes registradas pelos consumidores, aproximar as partes que integram a relacédo
contratual existente e permitir o exercicio da cidadania por meio da inclusdo do consumidor no
processo de resolucdo de sua demanda, propde-se 0 uso de técnicas de mediagdo virtual para
facilitar o didlogo efetivo entre as partes e a elaboracdo de solugbes colaborativas para o
conflito, de acordo com os critérios eleitos pela equipe de ouvidoria. Assim, sera possivel o
melhor exercicio de empatia com baixo custo de localizacdo, visto que as partes ndo precisam

de deslocar para tratar algo entre si.

Ademais, 0 ambiente de mediac&o virtual também proporciona maior seguranca as partes,
na medida em que elas ndo precisam estar na presenca uma da outra, 0 que, em uma situagédo

de discussdo por um procedimento, pode ser um entrave para um ou para ambos os lados.

Paralelo a isso, para garantir a utilidade e a eficacia dos esforcos empreendidos no
tratamento das demandas propostas, recomenda-se a criagdo de um Comité Interno
Multidisciplinar para avaliagédo de demandas de clientes e construgdo de consensos no ambito
das operadoras, como forma de engajar os setores responsaveis pela correcdo das condutas
irregulares identificadas e/ou implementacdo das melhorias sugeridas, bem como promover a
construcdo das alternativas de resolucdo das demandas com bases sélidas, viaveis e realmente
capazes de gerar mudancas positivas permanentes, permitindo ainda o acompanhamento dos

projetos de transformacao até as suas respectivas finalizagdes.

Com tal metodologia, a qual deve sempre ser validada e apoiada pelo Presidente da
instituicdo ou seu substituto, entende-se que as Operadoras conseguirdo melhor tratar as pessoas
e suas demandas, prevenindo litigios, na medida em que as ag¢des corretivas de conduta sejam
efetivamente implementadas, como também melhor resolvendo-os, na medida em que a solugdo

sera proposta de forma democratica, construida com os atores que integram aquela relacéo.

Havera beneficios institucionais, uma vez que as Operadoras conseguirdo melhorar seus

indices de performance no mercado de saude suplementar, bem como beneficios sociais, visto
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que a credibilidade perante o cliente, uma vez prejudicada com eventual conflito ou
desentendimento, tende a ser recuperada, contribuindo com o fortalecimento das relagdes

sociais a longo prazo.

Espera-se que, assim, as ouvidorias do mercado de satde suplementar consigam cumprir
0S seus propositos, contribuindo com a manutencdo sustentavel do setor e 0 seu respectivo
desenvolvimento, o qual se revelou tdo caro e essencial a sociedade brasileira por ocasido da
pandemia COVID-19.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E
DADOS SENSIVEIS

Este documento visa registrar a manifestacéo livre, informada e inequivoca pela qual o Titular
concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade
com a Lei n®13.709 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitacdo para com o presente termo, o Titular consente e concorda que a
Operadora XXXXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXXXXXXXXX, doravante
denominada Controladora, tome decisdes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem
como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as que se referem a coleta,
producdo, recepcdo, classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissao, distribuicao,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da
informacdo, modificacdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo ou extracao.

Dados Pessoais

A Controladora fica autorizada a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o

tratamento dos seguintes dados pessoais do Titular:

e Nome completo;

o Nome empresarial, quando aplicavel;

e Data de nascimento;

e Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG);

e NuUmero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

e Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH);

e Numero do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), quando aplicavel;
e Fotografia 3x4;

e Estado civil,

e Nivel de instrugdo ou escolaridade;
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e Endereco completo;

e NUmeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail;

e Banco, agéncia e nimero de contas bancarias, se necessario;

e Comunicacéo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador;

e InformacGes sobre pedidos de assisténcia médica e tratamentos de salde realizados

através do Controlador em favor do Titular.

Finalidades do Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados pessoais e sensiveis listados neste termo tem como finalidade:

e Possibilitar que a Controladora identifique e entre em contato com o Titular para fins
de tratamento das demandas registradas junto aos setores de atendimento, Ouvidoria,
ANS, Poder Judiciario e Orgéos de Protecio e Defesa do Consumidor.

e Possibilitar que a Controladora elabore contratos, termos aditivos e instrumentos de
acordo junto ao Titular;

e Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboracdo de relatérios e
fornecimento de produtos e servicos;

e Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a emissdo de Notas Fiscais e
documentos financeiros correlatos;

o Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para manter banco de dados para fins

de pesquisa académica sobre métodos extrajudiciais de gestdo de conflitos.

Compartilhamento de Dados

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais e sensiveis do Titular com
outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste

termo, observados 0s principios e as garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709.

Sequranca dos Dados

A Controladora responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais e sensiveis de acessos ndo autorizados e de
situacOes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacao ou qualquer forma

de tratamento inadequado ou ilicito.
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Em conformidade ao art. 48 da Lei n° 13.709, o Controlador comunicara ao Titular e a
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca que

possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados

A Controladora poderd manter e tratar os dados pessoais e sensiveis do Titular durante todo o
periodo em que estes forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo. Dados
pessoais e sensiveis anonimizados, sem possibilidade de associacdo ao individuo, poderdo ser
mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia ao Controlador, a qualquer momento,
que sejam eliminados os dados pessoais e sensiveis ndo anonimizados do Titular. O Titular fica
ciente de que poderé ser inviavel ao Controlador continuar o fornecimento de produtos ou

servigos ao Titular a partir da eliminacdo dos dados pessoais e sensiveis.

Direitos do Titular

O Titular tem direito a obter da Controladora, em relacdo aos dados por ele tratados, a qualquer
momento e mediante requisicdo: | - confirmacdo da existéncia de tratamento; Il - acesso aos
dados; Il - correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizacao,
bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade
com o disposto na Lei n° 13.709; V - portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou
produto, mediante requisicdo expressa e observados os segredos comercial e industrial, de
acordo com a regulamentacdo do 6rgao controlador; V - portabilidade dos dados a outro
fornecedor de servico ou produto, mediante requisicdo expressa, de acordo com a
regulamentacdo da autoridade nacional, observados os segredos comercial e industrial; VI -
eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipoteses
previstas no art. 16 da Lei n® 13.709; VII - informag&o das entidades publicas e privadas com
as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados; VIII - informagdo sobre a
possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa; IX -

revogacao do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n°® 13.709.

Direito de Revogacdo do Consentimento

Este consentimento podera ser revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante

solicitacdo via e-mail ou correspondéncia ao Controlador.

/CE, de de 20
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Assinatura do titular dos dados



ANEXO C

RESOLUCAO NORMATIVA INTERNA N° 00XX, DE XX DE XXXXXXXX DE 2022.

Institui o Comité Interno Multidisciplinar para
avaliacdo de demandas de clientes e construcao
de consensos para o tratamento adequado de
conflitos, e d& outras providéncias.

O Conselho de Administracdo da XXXXXXXXXXXXXXXX, no uso de suas atribuicoes,
de acordo com o art. XX, do Estatuto Social e Regulamento Interno, em reunido realizada
em XX/XX/2022, aprovou a seguinte Resolucdo Normativa Interna (RNI) a ser cumprida
por todas as areas, e eu, Presidente do Conselho, determino sua publicacéo.

CAPITULOI
DA CRIACAO E COMPETENCIA

Art. 1° Esta Resolucdo Normativa Interna (RNI) institui o Comité Interno Multidisciplinar
(CIM) no &mbito da XXXXXXXX para avaliacdo de demandas de clientes e construgéo de
consensos para o tratamento adequado de conflitos, com seu objetivo, competéncias,
diretrizes e estrutura.

Art. 2° Cabera aos diretores da Operadora a efetiva instalacdo do CIM, mediante a expedicao
de atos ordinatérios internos com a indicacdo dos colaboradores designados para compor o
grupo técnico de trabalho.

Art. 3° O CIM tera por finalidade institucional a promoc¢do do tratamento adequado dos
conflitos decorrentes das relagdes estabelecidas entre a Operadora e seus clientes, visando a
sua resolugéo e prevencao, bem como a elaboracdo de projetos para o0 aprimoramento das
rotinas de trabalho da empresa com o objetivo de adequa-las a legislacao vigente.

Art. 4° Compete ao CIM:

| - propor politicas internas e diretrizes gerais aos setores da Operadora para a prevengéo e o
tratamento adequado dos conflitos decorrentes de suas respectivas atividades;
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Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos de acordo a serem celebrados entre
as partes envolvidas nas demandas propostas;

Il - elaborar cartilhas e informativos a respeito da legislacdo de salde suplementar vigente,
que constituirdo referéncia basica e obrigatdria para a atuacdo dos colaboradores no ambito de
suas competéncias;

IV - elaborar projetos para a correcdo das falhas de conduta e rotinas de trabalho identificadas
a partir do tratamento das demandas registradas pelos consumidores e clientes;

V - fiscalizar a execucdo dos projetos previstos no inciso 1V;

VI - estabelecer parametros e indicadores de performance para os setores com base no indice
de resolucéo e prevencéo de conflitos;

VII - deliberar sobre a criacdo de subgrupos de trabalho técnico, de carater consultivo, de
forma a subsidiar suas decisdes;

VIII - normatizar os conceitos de demandas repetitivas e demandas de alto risco para a
Operadora;

IX - autorizar algadas de acordo para que os setores possam solucionar as demandas sem a
necessidade de avaliacdo colegiada;

X - elaborar informativos e cartilhas a serem enviadas aos clientes para a devida instrucéo a
respeito de seus direitos e obrigacdes;

X1 - zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a saude prestados pela Operadora no
ambito da assisténcia a satde suplementar.

CAPITULO 1l
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 5° O CIM sera dirigido pelo(a) Presidente da Organizacdo ou seu Representante
Substituto(a), devendo contar também com o Ouvidor(a) da Operadora; um membro da
Assessoria Juridica Interna; um membro da Auditoria Médica; um membro do Financeiro; um
membro do Atendimento do Cliente e um membro do setor de Relacionamento com Prestadores
em carater permanente, além da participacdo pontual de representantes de outros setores,
quando for conveniente.

Paragrafo unico. O CIM contard, ainda, com subgrupos técnicos de trabalho, de carater
permanente e consultivo.

Art. 6° Os membros do CIM serdo indicados pelos diretores responsaveis por cada setor.

Art. 7° Compete a cada membro do CIM o estudo dos temas suscitados nas demandas elencadas
para analise conjunta, bem como a propositura de aces e melhorias para a sua resolucao e
prevencéo.
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Art. 8° Definidas as diretrizes de atuagéo e elaborados os projetos de melhoria, cada membro
do CIM sera responsavel pela execucao e fiscalizacdo das acdes em seu respectivo setor.

CAPITULO 11l
DAS DIRETRIZES

Art. 9° Os indicadores de resultado e performance estabelecidos pelo CIM deverdo compor a
avaliacdo de desempenho dos colaboradores para fins de progresséo de carreira.

Art. 10 O CIM devera se reunir periodicamente, com frequéncia minima mensal, sem prejuizo
da realizacdo das reunides extraordinarias que se fizerem necesséarias & melhor conducédo de
suas atividades.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 11 Todas as partes interessadas devem assumir o compromisso de agir dentro das
conformidades e melhores praticas de Compliance a exemplo do Pacto Global da ONU,
Instituto Ethos e do Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa, devendo ter uma conduta
integra e atuar em conformidade com as boas praticas, valores, diretrizes e procedimentos da
XXXXXXXXXX, inclusive de acordo com os codigos de ética e de conduta por esta
determinados.

Art. 12 Todos sdo responsaveis pela disseminacédo e fortalecimento da cultura de Tratamento
Adequado de Demandas, Gestdo de Riscos e Controles internos.

Art. 13 As diretrizes expostas nesta Resolucdo Normativa Interna devem ser observadas e
cumpridas por todos e as consequéncias, em caso de descumprimento, serdo tratadas em
conformidade com o Estatuto Social, Regimento Interno, Regulamento Interno, Codigos de
Condutas e demais normativos, sem prejuizo das responsabilidades civeis e criminais dentro do
ordenamento juridico brasileiro.

Art. 14 Esta Resolu¢do Normativa Interna instituindo o CIM da XXXXXXXXXX entra em
vigor na data de sua aprovacao.

Presidente



