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RESUMO

O direito a saude, nos termos da CF/88, engloba além da saude publica, a saude suplementar
em cujo ambito proliferam conflitos entre beneficiarios e prestadores de servigos de saude. A
regulamentacao de tal setor, aadst com a publicacdo da Lei n° 9.656/1998, e a atuacéo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ndo diminuiram o grau de litigiosidade, o qual
continua a cresceNesse contexto, 0 objetivo desta pesquisa consiste em entender o papel das
Ouvidorias na g®do dos conflitos em saude suplementar, de modo a propor um
aperfeicoamento de sua atuacdo através do uso de técnicas de madiagfidurante o
processo de comunicacdo com o beneficiario e da criagdo de um ambiente de construcdo de
consenso no ambitdas Operadoras de Planos de Saude, para o melhor tratamento das
demandas. Para tanto, elaborada a partir de estudo exploratorio, com abordagem qualitativa,
esta dissertacdo discorre, inicialmente, sobre a regulamentacdo do mercado de saude
suplementar, déle a sua génese, até o seu panorama atual, com o apontamento das possiveis
causas dos conflitos instaurados. Em seguida, apreseoanétodos adequados de solucéo

de conflitos disponiveis e a sua importancia para a eficiéncia do mercado de saludgawen 0

de informacdes sobre o instituto da Ouvidoria como ferramenta chave no processo de gestdo de
conflitos neste setor. Com base nas pesquisas realizadas e objetivando um melhor tratamento
dos conflitos em salde suplementar, prep o0 model oRA" OWWII RARPA a
Ouvidoriasdas Operadoras de Planos de Saude no Estado do Ceard, com a utilizagédo de técnicas
de mediacéo virtual e a criacdo de um férum de discussdo interna para a constru¢do de
consensos, visando a prevencao e ao tratamento adequado atel@e@oncluise qe o

didlogo épecachave para paz, e as ouvidorias devem ser instrumento para gu&cehteca
efetivamente

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



ABSTRACT

The right to health, under the terms of CF/88, encompasses, in addition to public health,
supplementary health, in which conflictstlween 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, wich 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
medation 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 studg withlitative
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 oficondisolution 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 resirch carried out and aiming at a better treatment of conflicts in supplementary
health, the "LOUD FOR CARE" model is proposed to the Ombudssheéine Health Plan
Operators in the State of Ceara, with the use of virtual mediation techniques and the afeatio

of an internal discussion forum for the construction of consensus, aiming at the prevention and
adequate treatment of demanilss 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 desua 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 ent&o, diversos questionamentos a respeito da abrangéncia
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 funcéo social da Saude Suplementar, notadamente
atividade desenvolvida pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude, as quais
por suas vezes, celebram contratos privados para a prestacéo de servi¢os assistenciais em favo

dos consumidores.

Por ndo haver conclusdes e respostas unanimes sobre os temas de direito a saude
propostos, tornoge crescente a quantidade de conflitos submetidos a apreciacdo e julgamento
do Poder Judiciaridato que deu origem ao fendmeno conhecido como judicializkcdalde,
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 2@dvimentar bilhdes de reais

nos processos de efetivacdo das tutelas jurisdicionais concedidas em favor dos assistidos

Além de movimentar a maquina estatal, a judicializacdo da saude, seja publica,
suplementar ou privada, tem gerado elevado custo puate$manceiro, orcamentéario e,
principalmente, social, na medida em que, devido ao volume de demandas e expressao
financeira, acarreta o assoberbamento do Poder Judiciario, com prejuizo para a celeridade e
eficacia dos processos; devido a imprevisdo oacessdo de tutelas e direitos, gera

desequilibrio econémico e financeiro nos orgcamentos publicos e contratos celebrados entre

1 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica Pesquisa. Judicializacdo da Saude no Brasil: o perfil das
demandas, causas e propostas de solucao. InstitutmsileoEe Pesquisa INSPER, 2019. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wgontent/uploads/conteudo/arquivo/2019/03/f74c66d46cfeal38b6ca50ec915. pdf



https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/conteudo/arquivo/2019/03/f74c66d46cfea933bf22005ca50ec915.pdf
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particulares; bem como, em razdo do estimulo a beligerancia, afasta as partes envolvidas do

ideal de seguranca juridica e paziabc

No contexto da saude suplementar, um dos principais aspectos afetados pela
judicializac&o da saude tem sido a sustentabilidade do setor, o qual, composto pelas Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a Saude diuturnamente acionadas junto dodhodeo
para prestar servicos para os quais nao foram diretamente contratadas, sofre sério impacto
econdmicefinanceiro, com o aumento dos precos das mensalidades pagas a titulo de
contraprestacao pelos servicos disponibilizados para recompor 0s enftsta a dificuldade
de qualificacdo dos prestadores e estabelecimentos de saude e, ainda, observa a retracdo nc

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

Vale ressaltar que os valores despendidos comanpago de indenizacdes vultosas e o
custeio de procedimentos nao contratados poderiam estar sendo investidos em infraestrutura e
aparelhamento dos servicos de saude existentes, a fim de beneficiar a coletividade, e néo

somente aquele individuo que optolag@aopositura de uma acao judicial individual.

Nesse contexto, crescentes sdo o0s esforcos empreendidos para a tentativa de minimizacao
e reversao da situacao prejudicial causada pelo fenbmeno da judicializacdo da saude na esfera
privada.No entanto, nenhma das medidas ja implementadas foi exitosa o suficiente para
transformar o cenario nacionale modo a aproximar as partes e permitir a redug@paill de

litiganciaentre elas.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar tem regulamentado mecanismasiedestit
para a resolucdo adequada de conflitos em esfera administrativa pelas préprias partes, com a
manifesta intencdo de contribuir com a restauracéo das relagdes sociais e, por consequéncia,
reduzir a quantidade de litigios, cujos desfechos sdo, emegvahgne, determinados por

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

Dentre os institutos criados pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar para o
tratamento adequado de demandas, encsetra unidade organizacidnaspecifica de
ouvidoria, cuja criacdo e manutencgdo € obrigatdria por parte das operadoras de planos privados

de assisténcia a saude.
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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 criadopara recepcionar e tratar as manifestacbes dos
clientes/contratantes de planos privados de assisténcia a saude, com o objetivo de solucionar
conflitos decorrentes da relagcéo contratual existe entre as partes e prover as Operadoras de
informacdes Uteis para aperfeicoamento de seus processos de trabalho, de modo a sanar

eventuais falhas e/ou deficiéncias em sua operacao.

Com base nisso, a pesquisa desenvolvida, juntamente com o projeto de intervencao, busca
analisar a importancia das Ouvidorias instituigakas Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia a Saude e da sua adequada utilizagdo como ferramenta para a gestéo de conflitos
em saude suplementar na esfera administrativa, de modo a contribuir, por consequéncia, para a
minimizacdo dos efeitos delet@s decorrentes do fendbmeno judicializacdo da saude. Isso,
porque, restabelecida a relagéo entre as partes e criado o ambiente propicio para a resolucéo de
problemas de modo autbnomo, na estrutura das proprias Operadoras e independente do Podel
Judiciério,que possui rito formal, oneroso e burocratico, ndo havera necessidade ou estimulo
para desdobramentos das demandas para outras instancias, sendo direcionadas ao crivo dc

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

Para tard, a fim de demonstrar a origem do atual cen&iqrimeiro capitulo foi
dedicado a apresentacdo do contexto histérico da positivacdo do direito a saude e da
regulamentacdo do mercado de saude suplementar, com destaque para a criacdo e atuacac
institucioral da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, encerrando com uma abordagem
sobre os contratos de planos privados de assisténcia a saude, cujas clausulas sao objetos dt

discussdo diaria junto ao Poder Judiciario.

J& no segundo capitulo, com o objetivo dentifiear os tipos de conflitos em saude
suplementare as suas possiveis causas, sao apresentados dados numéricos relativos a
judicializacdo da saude no Brasil, com os impactos identificados através de pesquisa
documental e bibliografica; o papel do Conseltacional de Justica na gestédo dos conflitos de
saude em tramitacdo junto ao Poder Judiciario Brasileiro; bem como os métodos adequados de
solucao de conflitog propostogpara auxiliar na busca pela pacificagdo dos conflitos em saude

suplementar.

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

instituto, com destaque para a sua funcéo social, a fim de demonstrar a sua adequagéo e
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importancia como ferramenta para a facilitagcdo do dialogo e o aprimoramento do processo de

gestao de conflitos sobre planos de saddsde que bem utilizada pelas partes

Assim, amparado em tais bases teoricas, este trabalho tem como escopo a apresentacac
da proposta de intervencao “OUVIR PARA CUI I
novo nodelo de unidade organizacional Ouvidoria no organograma das Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Saude que atuam no Estado do Ceara, traz a mediacao virtual e a
criacdo de um forum multidisciplinar para a discusséo interna de demandas conneintstr
para o tratamento adequado e a prevencdo de conflitos em Saude Suplementar, de modo a
contribuir com o desestimulo a judicializagdo da saude e, por consequéncia, com a pacificacdo

e a sustentabilidade das relacdes entre Operadoras e seus clientes.

Com fulcro nas premissas apresentadas, a intencéo € demonstrar, ainda, que as ouvidorias
devem ser implementadas independente de determinacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, uma vez que, se bem estruturadas e com a adoc¢ao de técnicas adBmuadas, s
fortes aliadas do negécio desenvolvido, em especial da relacao entre Operadora e cliente.

Neste viés, o trabalho foi desenvolvido através de pesquisa bibliografica de carater
exploratdrio para a andlise qualitativa do contexto histérico e social neupgal a saude
suplementar e, posteriormente, o fenbmeno da judicializa¢do da saude, bem como dos institutos
disponiveis para o tratamento adequado dos conflitos propostos, com vistas a pacificacao social.
Utilizou-se, também, documentos produzidos peajéria Nacional de Saude Suplementar e
pelo Conselho Nacional de Justica, a exemplo de relatérios de gestdo, para a analise acerca do
volume e do perfil das demandas e conflitos existentes, bem como a legislagéo legal e infralegal
existente, a fim de veidar a orientacdo do ordenamento juridico brasileiro sobre a teméatica

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 imrnacional de péguerra, o0 mundo voltou a sua atencdo para a
necessidade de protecdo e resguardo das geracfes vindouras, através da reuniao de diverso
EstadodNac&o que objetivavam o alcance do bestar e da paz mundial, o que resultou na

criacéo da Oranizagdo das Nacgdes Unida@NU, em 1945

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 Organizacao
Mundial de Saude OMS, cupdocument o de constituicao, em
um estado de completo besstar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade” e “gozar do mel ho
um dos dieitos fundamentais de todo o ser humano, sem distingéo de raca, de religido, de credo

politico, de condi*¥cdo econd6mica ou soci al

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

pessoa humana, em Assembleia Ger@N& proclamou a Declaracdo Universal dos Direitos

2Nos termos do preadmbulo da Carta das Nagdes Uni dz:
RESOLVIDOS a preservar as geragdes vindouras do flagelo da guerra, que por duas vezes, no espaco da nossa
vida, trouxe sofrimentos indiziveis & humanidade, e a reafiarfarnos direitos fundamentais do homem, na
dignidade e no valor do ser humano, na igualdade de direito dos homens e das mulheres, assim como das nacdes
grandes e pequenas, e a estabelecer condigbes sob as quais a justica e o respeito as obriganfes dkcorr
tratados e de outras fontes do direito internacional possam ser mantidos, e a promover o progresso social e
mel hor es condic¢cdes de vida dentro de uma I
https://www.unicef.org/brazil/cartdasnacoesunidas.

3 Organizacdo Mundial da Salde. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde, 1946. Disponivel em:
Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/@§aniza%C3%A7%C3%A3bundialda
Sa%C3%BAde/constituicada-organizacaenundiatdasaudeomswho.hinl.

“Segundo Nicola Abbagnano ( 2-8sta7dp pesseaandsiseas dferentesfungdesn d i ¢
fisicas, mentais, afetivas e sociais; ndo se identifica com a simples auséncia de doenc¢a, mas com a plena eficiéncia
de todas as fungdes: orgéas e culturais, fisicas e relacionais. [...] uma vez que o conceito de S. [saude] deve ser
entendido ndo sé em sentido fisico, mas também psicoldgico e moral, e que se identifica com a idegstde bem

em referéncia a pessoa na sua totalidade, consgasr o problema da S. no horizonte antropolégico, que
comporta o tratamento de questdes ndo simplesmente médicas, mas propriamente filoséficas, como as de natureza
e nor ma’” .
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Humanos, reconhecendo, em seu art. 25, que todos os seres humanos tém direito a garantia de

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

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

fundamental, inerente a condidd@omana.

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
organizagfes beneficentes com fundos de auxilio matuo criadagrpblibadores, os quais
buscavam a formacao de reservas financeiras para uso em caso de doencas, acidentes, morte
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 Chagas instituiu o dever de criacéo de
caixas de aposentadoria e pensdes por parte das empresas de estradas de ferro no Brasil, com
objetivo de conferir aos contribuintes o direito de socorro médico em casos de doencas,

medicamentos a preco especial, @ptadoria e pensio para herdeiros em caso demorte

Em paralelo, no que se refere a saude publica, igualmente, ndo havia complexidade de
instituicBes e servicos voltados para a assisténcia a saude. Na realidade, na década de 1920, «
governobrasileiro ainda estava organizando os servicos de saude publica, a principio, voltados
para medidas de vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiolégica, o que culminou com a criacdo
do Departamento Nacional de Satde Publica através da Lei n® 3.98% @meich de 1920

As acOes de saude privada no pais continuaram evoluindo sem a devida regulamentacao
e, como ndo havia entrave para a criagdo de novos negdécios, novos modelos de prestacdo de
servicos foram surgingdguntamente com os conflitos ineremtefalta de compreensao 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 cgmmeira empresa de

5 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos di,Qil948.
Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/declaracanversaldosdireitoshumanos

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/DPL4G&23.htm

"BRASIL. Lei n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/tei/1920
1929/1ei3987-2-janeirc1920:570495publicacaooriginab3627pl.html
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autogestdo em saude do Brasil, que, futuramente, se tornaria a primeira Operadora de Planos

de Saude na modalidade de autogestdo, em funcionamento &té hoje

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

Somente em 1953, através da Lei n2Q,%e 25 de julho de 1953, foi criado o Ministério
da Saude, com competéncia para a regulamentacdo e tratamentos dos problemas atinentes ¢
salide humafa Contudo,mesmo em tamomentode maturacdo do setcainda ndo ha a
regulamentacéo da salde privafl@&poca, segundo aponta Marcilene do Vale (2020, p. 26),
0s segurosaude eram o Unico segmento de assisténcia médica a saude regulamentado pelo

governo brasileiro.

Posteriormente, em 1966, o Decretm n° 72, de 21 de novembro de 1966, unificou os
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 d
1990. Ato continuo, o Decreteei n°® 73, de 21 de novembro de 1966, ingtita possibilidade
de prestacdo de servicos medicina no sistema d@aga@mento, sujeita a regulacédo e
fiscalizacdo do Conselho Nacional de Seguros PrivadosISP®, formato este bastante
semelhante ao que seria regulamentado posteriormente como datiidaente a saude

suplementar. Com isseste ramo de atuacfiassou a se desenvolde 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 formatpe@ivista, o que, apds 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
1969/1120.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 condicBegéchicas e econdmicas dos servigos assistenciais, isoladamente ou em regime de
associacédo, poderdo operar sistemas préprios gepgeinento de servicos médicos e/ou hospitalares, sujeitas ao

que dispuser a Regulamentagédo desta Lei, as resolugbes do @NiSEakzacao dos 6rgaos competentes.
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regulamentacdo da saude suplementar, tornraeaas Operadoras constituidas sob a forma de

Cooperativas Médicas?.

A popularizacédo deste mercado foi g@gnificativa que, segundo Bahia e Viana (2002),
nos anos de 1980, a sa@iplementar ja contava com cerca de 15 (quinze) milhdes de clientes
de planos de saude ndo regulamentados, sem contabilizar os trabalhadores vinculados as
autogestdes. Para os autores, esse fato revela a persisténcia e a consolidacdo das empresas (
plans de saude como alternativa aos parcos e ineficientes servicos assistenciais publicos
ofertados, o que também é apontado e complementado por Scheffer (20127)y.c2&ando
este afirma que, além da precarizacdo da saude publica, outros fatores histiriooa
industrializacdo do pais; a recessao econdmica dos anos 80 e a maior oferta de servicos de sauds
por empresas médicas privadas, também contribuiram com o fomento da saude suplementar no
Brasil; e pela Associacdo Brasileira de ¥&yaduacdo em Saudeoletiva (2004, p. 434),
guando esta explica que a saude suplementar também ganhou espaco a partir da trajetéria
paradoxal da politica de saude publica adotada no Brasil nos anos 80, a qual, ao mesmo tempo
em que possuia carater universalizante, era wharger exclusdo social e reducdo de

investimento publico.

Com perspectiva complementar, defende Marques (2008) que a auséncia de
regulamentacédo da atividade das operadoras de planos de salde também contribuiu para a
proliferacdo de operadoras e de congale 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 serviéos

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

120s tipos de operadoras em satide suplementar estio regulamentados através da Resolucdo de Diretoria Colegiads
ANS n° 39 de 27 de twbro de 2000. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=Mzgw

13 Em outra perspectiva, mas ndo menos importante, afirmam Paulo Faveret e Pedro Jorge de Oliveira (1990, p.
149153) que as inovag8dinanceiras que surgiram nos anos 80 propiciaram a aparigdo de, pelo menos, trés
instrumentos de financiamento ao acesso ao servigos de salde no Brasil: planos de saude individuais, os quais
permitiam o acesso a salde por parte das camadas médias egmpplanos de seguro coletivos com a
participagdo financeira de empresas privadas, em formato de beneficio em favor de seus empregados, o qual
apresentava maior capacidade de expanséo; e as caixas de assisténcia préprias das empresas estjdais, as quais
existiamanteriormente eontinuaram a se fortalecer no referido periodo. Tais instrumentos, somados a capacidade

de consumo das camadas médias da populacdo, levaram a acomodacao do sistema de salde brasileiro ao aspect
dual publico e privado, o qudcancgava ndo s6 a classe média, mas incluia as camadas mais baixas da populacao,
as quais mantinham vida laboral ativa.
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Por outro lado, igualmente como consequéncia de tal inércia legislativee lmouv
crescimento desordenado do setor, o qual era composto por um rol extenso e diversificado de
prestadores de servicos, sem qualquer padronizacdo ou controle de qualidade: profissionais e
estabelecimentos de saude privados, que prestavam servicos negdsateée contraprestacao
direta com os consumidores; seguradoras que ofereciam ao mercado contratos -¢agdguro
0s quais, por meio do pagamento de um prémio fixo, ofereciam reembolso e/ou cobertura de
procedimentos; operadoras de planos de assist@nsaude que ofertavam a prestacdo de
servicos a populagdo em geral, com contraprestacdo prefixada; e as operadoras de planos
fechados de assisténcia a saude, as quais possuiam como publico alvo as pessoas naturai:

vinculadas a sociedades empresariafjstrias, associacdes, sindicatos e entidades de classe.

Somase a isso a enorme assimetria de informacdes gerada entre operadoras e
consumidoresguendo possuiam parametros de atuacdo para desenvolver a atividade no pais,
tampouco buscaram constto§ ¢ modo verdadeiramente democratico e colaborativo,
desencadmndoinimeros conflitoso contexto darestacdo de servicos privados de assisténcia
a saude e, mais tarde, a regulamentacao efetiva das atividades desenvolvidas pelas Operadora:
de Planos de Saéd.

Na realidade, antes da Constituicdo Federal de 1988 e das normas regulamentadoras que
surgiram na década de 1990, os beneficiarios do sistema de saude suplementar contavam
somente com a restrita normatizacdo conferida pelo Delcegtt® 73/66 e pel@€odigo 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 livrequaidas, desde que néo

ofenda o direito do outro.

14 Segundo GOMES, 2020, p.80, mesmo apo6s a promulgagdo da CF/88, com a elevagdo da saude a condicdo de
direito fundamental constitucionala determinag&o de normatizagdo do setor de salde, o legislador infralegal se
manteve inerte até 1998, restando a sociedade a regulacdo autbnoma da prestacdo dos servigcos de salde, ser
qualquer parametrizacdo, o que causou imenso desequilibrio nagsedsngie beneficiarios e Operadoras de

Planos de Saude, com a imposicao da vontade destas, em detrimento dos anseios e necessidades dos consumidore
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bY

Com a nova Constituicdo Federal, o direito & saude foi positivado como garantia
fundamental e direito social em favor de todos os cidadéos, expressamente reconhecido como

de relevancia publicalivre a iniciativa privade.

7z

Nesse contexto, por se tratar de matéria de relevancia publica, isto €, considerada
essencial e prioritaria & comunidade, e, principalmente, apds a vigéncia do Cédigo de Defesa
do Consumidor (Lei n° 8.078/1990), foi necessgtie 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 prestacao de servigos dsist€ncia privada a saude e as relagbes das partes envolvidas, sob

regulacéao e fiscalizacao estatal.

Relata Josiane Aradjo Gomes (2020, p. 83), que, apesar de o Cbdigo de Defesa do
Consumidor ter auxiliado na limitacao da atuacao das Operadoras de Bl&ad&ld, vedando
a pratica de condutas abusivas, a auséncia de normas reguladoras especificas sobre o setor d
saude suplementar ainda era um entrave na década de 90, pois inUmeros institutos inerentes ac
setor ndo eram alcancados pela legislacéo ciahswmerista existente a época, a exemplo dos
prazos de caréncia para acesso aos servicos contratados, reajustes aplicaveis e hipéteses d

rescisao contratual.

Mesmo assim, a regulacéo definitiva do setor pelo Poder Publico somente veio a ocorrer
no ano del998, com vigéncia da Lei dos Planos de Saude, Lei n® 9.656/1998, seguida da MP

15 Nos termos da CF/88, tese que: Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantidotenedia
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal ¢
igualitério as acdes e servigos para sua promocado, protecao e recuperacgao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as ac¢des e servicosdie sabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da

lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execuc¢éo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

[...]

Art. 199. A asisténcia a saude ¢€ livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituigbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entadidgscils e

as sem fins lucrativos.

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

§ 3°- E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros neiasssaéide no

Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condi¢cBes e os requisitos que facilitem a remocéo de 6rgaos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamsfnsdio 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 Saude Suplementar, com a Lei n°
9.961/2000.

Sobre este cenario, Montone (2004) descreve que o projeto da Lei dos Paaddéfe
aprovado na Camara Federal, foi objeto de intensos debates no Senado, os quais motivaram
vérias alteracbes para atender as reinvindicacfes da sociedade. As modificagbes foram
efetivadas por meio de medidas provisorias, ap0s negociacdo prévia €urgresso e o
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 Saude regulamentava o sistema de saude suplementar
de forma dividida (CONASS, 2007, p. 4a)primeira parte da horma concentrava disposicées
de natureza eminentemente econdmica, voltada para o registro e autorizacdo de funcionamento
das operadoras, com as regras sobre reajustes e atos de fiscalizacéo; e a segunda parte para
regras de natura assistencial, direcionada para a regulamentacdo das coberturas obrigatérias,
da qualidade dos servigos e suas correspondentes normas de fiscalizagcdo (MONTONE, 2004).

Com isso, segundo aponta Marcilene do Vale (2020, p. 60), ao Ministérazdada,
através da Superintendéncia de Seguros PrivaBSEP, competia a regulacdo dos assuntos
de natureza econdmica; e ao Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia a Saude
— SAS e do Departamento de Assisténcia a Satd¥ESAS, a reglacdo dos aspectos
assistenciais, seguida da criacdo do Conselho de Saude Suplen@@fdEU, como 6rgao

regulador.

De acordo com Ferreira Filho (2018), a Lei dos Planos de Saude surgiu também para
regulamentar questdes que ja vinham sido intensameraidiebjunto ao Poder Judiciario,
agregando a Gtica do Cdédigo de Defesa do Consumidor a esse setor da economia;gernando
assim, a principal norma competente para a balizar a solugdo dos conflitos decorrentes das
relacdes de consumo de planos de sdbadegntes a atividade desenvolvida pelas Operadoras
de Planos Privados de Assisténcia a SaDbtservase, assim, que a primeira tentativa efetiva

de apaziguar os conflitos no setor consistiu na sua regulamentacéo.

¥ Projeto de Lei n° 4425, de 3 de marco de 1994. Disponivel em:
https://lwww.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=221429
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No entanto, mesmo apos intensos debatgsdpria Lei n° 9.656/1998 também foi alvo
de severas criticas logo ap6s a sua publicacéo, por, em um primeiro momento, supostamente
nao privilegiar o interesse publico, fato que levou a sua alteracdo substancial em seguida,
conforme apresentam Carvalh&ecilio (2007) em quadro comparativo publicado em 2007.
A verdade € que o mercado de saude suplementar nasceu em um palco de conflitos.

De toda forma, apods a estabilizacdo do texto da Lei dos Planos de Saude, em 28 de janeiro
de 2000, foi criada a Agéncidacional de Saude SuplementalANS através da Lei n°
9.961/2000, a qual, a partir de 260oncentrou as competéncias de regulacio, normatizagao,

controle e fiscalizacéo das atividades que garantem a assisténcia suplementaf.a satde

Segundo a ANS (ZI2), a regulamentacdo da saude suplemeptancipalmente a
exercida pela competente Agéncia Reguladorha como objetivo geral corrigir e atenuar as
falhas de mercado, como a assimetria de informacgao entre as partes envolvidas e a selecao de
riscos, gie acontecia em duas situacdes: 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 saude, por ja ter sido acometido dagéma situ
gue Ihe levaria ao maior consumo dos servicos contratados; fato que colocaria a contratacao

firmada em situacé&o de maior risco.

Para tanto, a partir da publicacdo da Lei n® 9.656/1998, as operadoras que atuavam
livremente no Brasil passaram a tewua atividade controlada pela ANS, com a exigéncia de
autorizacdo de funcionamento para atuar no mercado, bem como a subordinacao as regras de
intervencao e liquidacao extrajudicial criadas pela Agéncia, com a necessidade de prestacéo de
garantias financeas, 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 servicos de saude privada, a

comecar pelo aspecto temporal. Os contrd®9lanos de salde celebrados até a data de

17Em 2001, através da Medida Provisoéria de n° 2447 tle 24 de agosto de 2001, a Lei n® 9.656/1998 foi alterada

de modo a separar o mercado de seguros do mercado de saude suplementar, retirando a SUSEP do ambito de
regulamentacao, controle e fiscalizacdo deste setor.

18 | ej n° 9.961/2000: Art. 10 E criada a Agéncia Nacional de Saide Supleméita, autarquia sob egime

especial, vinculada ao Ministério da Saude, com sede e foro na cidade do Rio de- Rhgirazo de duracao
indeterminado e atuagcdo em todo o territério nacional, como 6rgédo de regulacdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades ggarantam a assisténcia suplementar a salde. Paragrafo Unico. 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 técnicagefirant® seus dirigentes.
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vigéncia oficial da Lei n° 9.656/1998, isto é, em data anterior a regulamentacdo do setor,
passaram a ser classificados como contratos antigos, ndo regulamentados, protegidos pelos
institutos do ato juridico pfito e da seguranca juridica efetivamente consagrados atraves da
Acéo Direta de Inconstitucionalidade n° 1¥3 ndo alcancados pelas novas regras em vigor.

J& os contratos celebrados sob a égide da Lei dos Planos de Saude foram classificados como
regulanentados, com dever de observancia obrigatéria as normas legais e infralegais

publicadas, em especial as editadas pela ANS.

Em paralelo, através da Lei n° 8.080/1990, organizava Sistema Unico de Saude.
Assim, a possibilidade da prestacdo dos sendeasmaude pela iniciativa privada criou as bases
de um modelo hibrido de atencéo a saude no Brasil, com a coexisténcia dos setores publico e
privadd® regulamentados (GREGORI, 2011, p. 39). Aquele, de cobertura universal, sem
necessidade de contraprestagdpecifica, 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 servicos 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 saude suplementar:
“7...] o modelo atual se baseia no concei
um grupo de pessoas se junta, se caizgera 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 sao varias

pessoas, os custos se diluem, o preco do planalse eseles podem ter acesso a
servicos que teriam dificuldade de custe

Concluise, assim, que todas as pessoas que integram a saude suplementar séo
interdependentes, o que significa que a acao individualizada de um benéfig@d®mpactar
no direito de acesso aos servi¢os de saude contratados pelos demais.

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

20O subsistema privado é dividido em dois subsetores: o subsetor salde suplementar e o subsetor liberal classico.
O liberal classico é o compospor servigos particulares autbnomos, caracterizados por clientela propria, captada

por processos informais, em que os profissionais da saude estabelecem diretamente as condi¢des de tratamento €
de sua remuneracgdo. A salide suplementar é composta peilpsssinanciados pelos planos e seguros de saude,

sendo predominante neste subsistema (BRASIL, 2007).

2« Benefici dario de plano privado de assisténcia a sa
plano de saude; Segurado; Usuério; Usuaeigldno 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 assisténciahogplida e/ou odontoldgica. Notas: i) O
beneficiario de plano privado de assisténcia a saude pode ter contrato assinado com mais de uma operadora e/ou
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Segundo dados divulgados pela A% salde suplementar, até agosto de 2021, possuia
aproximadamente 77.000.000 (setenta e sete milhdes) de beneficiarios, entre clientes de plan
de saude com cobertura médico hospitalar e clientes de planos de saude odontoldgicos,

ultrapassando a marca de 1.000.000.000 (um bilh&o) de procedimentos realizados&m 2020

Essa informacdo demonstra que, apesar de o Estado ter sido constituci@enalment
incumbido do dever de prestacdo dos servicos de salude, 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 tepéteigral,

inclusive farmacéutic&®.

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, queandgrdade, deveriamriar
incentivos para o seu desenvolvimento, de modo que este pudesse se manter sustentavel frente
as inimeras obrigacées que lhes sdo impostas (CASTELI JUNIOR; GIMENES; ZIROLDO,
2013).

N&o se pode olvidar da participacdo crucial da salde suplementaretanento da
pandemia COVIBL19, em que aproximadamente 48.000.000 (quarenta e oito milhdes) de
brasileiros, isto €, 25% (vinte e cinco por cento) da populacao nacional, tiveram o seu direito a
saude resguardado através da atuacdo das Operadoras ddéBaade, 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 saude privado, com o consequente crescimento do setor
conforme registra a ANS em seu Pdéftal

em mais de um plano, cada qual constituindo um vinculo distinto; cada vinculo corresponde a uma triade
beneficidgio-plancoperadora diferente. ii) Esse termo é o formalmente preferido pela Agéncia Nacional de Saude
Supl ementar (ANS)” (BRASI L, 2017, p. 28) .

22 pados disponiveis em: https://www.gov.br/andigassuntos/noticias/numerds-setor/planosie-saude
setormantemevolucaeemagosto

2 Dados disponiveis em: https://www.gov.br/andgassuntos/noticias/numerds-setor/planosie-saude
realizaraml-3-bilhao-de-procedimentoem-2020

24 A Lei n° 8.080/1990 disp&es sobre a abrangéncia e competéncias do SisteondelBatide. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

25Segundo dados divulgados pela Agéncia Brasil, a maior parte dos brasileiros classificam a satde no Brasil como
“péssi ma, ruim ou regul ar " .ebcdmsbpgsaudd/notieid/20&Bpara8%hdost ps : [/ /
brasileirossaudee-consideradgessimaruim-ou-regular

26 Dado disponivel no campo de acesso a informacdo, dados do setor: https://www.gov ibracepte-
informacao/perfido-setor/dadogyerais
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Inferese, portanto, que a salde 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 envanhthito p
o Estado, que ja apresenta dificuldades nesse sentido, ndo suportaria a assun¢do dos custo:
assistenciais dos beneficiarios de planos de salde através do Sistema Unico de Salde
(CASTELI JUNIOR; GIMENES; ZIROLDO, 2013Pela mesma raz&o, este sdambém
merecemaior cuidado para o tratamento dos litigio® surgem a partir de suas deficiéncias,

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

Para tanto, € necessaria melhor articulacao entre a satude publica e a saldstweda
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 atusevesgao de doencas, bem como
na recuperagdo, manutencao e reabilitagdo da saude, observados os termos da Lei n® 9.656/199(
e do contrato firmado com os beneficiarios, ou seja, de forma previsivel e limitada, consoante
elucida o art. 3% deste diploma narativo. Por outro lado, mquanto isso ndo acontece de
forma suficiente os agenteda salude suplementar devbuscar o verdadeiro exercicio de sua
funcao social, aprimorando a sua atuagao a partir do desenvolviateaoadala relacéo de
prestacao elservicos privados de assisténcia a saddbretudo no que tange ao seu contato

com o consumidogrdestinatario de seus esforchss a motivacdo desta pesquisa.

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

Nos aos 90, em um contexto de crise sociopofficaa qual o Estado brasileiro foi
guestionado por sua incapacidade de atender as necessidades da populagéo de forma satisfatori
mesmo diante de sua estrutura acentuada, irgadoal fase em que a Administrag@ublica

assumiu formato gerenciéle ndo mais tdo intervencionista e burocratico como outrora.

27 Segundoo 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 varios outros setores da vida social ensejou a
instauracao de uma crise nacional: "A crise brasilgiraliima década foi também uma crise do Estado. Em razao

do modelo de desenvolvimento que governos anteriores adotaram, o Estado-skesldauas fungbes basicas

para ampliar sua presenca ho setor produtivo, 0 que acarretou, além da gradual detdo®ssg&iacos publicos,

a que recorre, em particular, a parcela menos favorecida da populagdo, o agravamento da crise fiscal e, por
consequéncia, da inflacédo”.

28 Conforme o plano diretor da reforma do aparelho do Estado: "A administracdo publica geéendaiadad&o

como contribuinte de impostos e como cliente dos seus servi¢cos. Os resultados da agcéo do Estado sdo considerados
bons néo porque os processos administrativos estao sob controle e sdo seguros, como quer a administracéo publica
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Conforme afirma Maria Stella Gregori (2006), houve uma mudanca no enfoque da gestao
publica, com o direcionamento para o alcance de resultados, levando side@m@o as
premissas de economicidade e de eficiéncia na administracdo publica, a qual atansou

constitucional.

Para a materializacdo do modelo brasileiro de Estado Regulador, a Constituicdo Federal
de 1988 previu, em seu art. 174, as competérdganormatizacédo e regulacdo da atividade
econdmica, juntamente com as funcdes de fiscalizacéo, 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 passarameger a Administracdo 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 odem para que os gestores da coisa publica empenhem os melhores esforcos em sua
atividade, otimizando a alocacéo dos recursos destinados pela sociedade para a satisfacao de
suas necessidades, de modo a praticar uma boa administracao.

Surgem, entdo, as agéas 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 sustentacao de
uma postura ativa, técnica e imparcial, através de acdes de normatizagdo; fiscalizacao;

orientacdo; incentivo e planejamettto
Segundo Alexandre Santos de Aragao (2004, p. 37),

A regulacao estatal da economia € o conjunto de medidas legislativas, adtiviasstr

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 econdmicos, evitando que lesem os interesses sociais
definidos no marco da Constituicdo e orientaiodoem direcfes 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 ggque as necessidades do cidadi@nte estdo sendo atendidas." BRASIL. Ministério da
Administrac@o e Reforma do Estado. Camara da Reforma do Estado. Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado. Brasilia: Presidéncia da Republica,1995.

2% Constituicdo Ederal de 1988: Art. 174. Como agente normativo e regulador da atividade econdmica, o Estado
exercera, na forma da lei, as fun¢bes de fiscalizacao, 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. 47487), estes 0rgaos
“Atuam como poder executivo, quando fisc
como poder legislativo, quando publicamarmas e procedimentos com forc¢a legal

sobre o setor regulado; e como poder judiciario, ao julgar e impor sangfes aos
regul ados”

Sobre essa combinagcao de competéncias, defendem Menezello (2002), Ventura (2004),
Nunes, Ribeiro e Peixoto (2007) que a dat&yp de atividades tipicas do Poder Legislativo e
Executivo as agéncias reguladoras é necessaria, a fim de que estas realmente consigam cumpri
seu papel de agente regulador, atendendo aos anseios de um setor especifico da sociedade, um
vez que somenteuso de leis e normas gerais ndo sao capazes de realmente defender e regular
0 interesse publico (VENTURA, 2004, p. 144), pois ndo tratam das situacfes particulares
inerentes a cada mercado e ndo promovem a elaboracéo de diretrizes mais adequadas para este

0 que é possivel através de um 6rgéo técnico e especializado, a exemplo das agéncias.

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

o que é de fundamental importancia para a subsisténcia de tais relacdes.

Nesse contexto, a primeira agéncia de regulagéo criada no Brasil foi a Agéciciaal
de Energia Elétrica (ANEEL), através da Lei 9427 de 26 de dezembro de 1996. Ja a Agéncia
Nacional de Telecomunicacbes (ANATEL) foi criada através da Lei 9.472, de 16 de julho de
1997, vinculada ao Ministério das Comunicac¢fes, com base no de@38{al237 de outubro
de 1997.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por sua vez, foi criada em 1999,
através da Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, com competéncia para definir o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e, dentre outrammatizar, controlar e fiscalizar produtos,
substancias e servicos de interesse para a¥$addge ja representou avanco no setor de salde
no Brasil. Nessa toada, alguns meses depois, foi criada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) por meicadViedida Proviséria 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 S&fidem atuacdo em
todo o territério nacional e competéncia para regular, normatieatrolar e fiscalizar as
atividades que garantam a assisténcia suplementar a3saddentada pela finalidade
institucional de “promover a defesa do int
regulando as operadoras setoriais, inclusive tpuas suas relacdes com prestadores e

consumidores, contribuindo para o3 desenvol v

Nesse ponto, cumpre destacar que diferentemente das demais agéncias reguladoras
criadas no pais, a ANS ndo nasceu com a func&egigar diretamente servi¢cos publicos
privatizados, mas uma atividade econ6mica originalmente privada, ha anos estabelecida no
Brasil sem regulamentacdo especifica e marcada pela assimetria de informacao entre os seus
agentes, com o desafio de condiciamaxercicio 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 contréfagjos que demandou enorme esforgo
durante o processo mal de normatizacéo do setor para a conciliagao 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 salde suplementar imputado a
ANS era visVel 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 com
a saude, sem qualquer regulacdo prévia pelo Estado; conclusdo com a qual coacdarda M
Stella Gregori (2007, p. 68).

sSegundo Cunha, “No adambito da competéncia federal,
administrativa de fiscalizacdo do setor privado de saude foi descentralizada por outorga dad#ul@sda

funcdo a uma entidade especializada na administracdo indireta, esnulur lei, a ANS, que passou a exercer
efetivamente a titularidade de uma competéncia que, até entdo, se situava na administracdo centralizada
(Ministério daaub&dsarbeloda. & Rdgutasdo JuAdicada Saude 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.

34 ANS. Relatdrio de GestadDiretoria de Fiscalizagd019992002/20032005.

®Sobre o tema, afirmou a proépria ANS ainda que “A A
congéneres, instituidas para regular monopodlios estatais que passalamimio foram privatizados, possui
autonomia de orcamento e de decisdo. Todas as agéncias reguladoras asssmejhamio a estrutura, as dos

setores de telecomunicacdes, de energia elétrica e de petrdleo. Diferem, contudo, quanto a natureza das acdes
reguladoras. Pois as agéncias dos setores de comunicacdes e de energia-s@li@@ena formacao e a
diversificagdo dos mercados. As de salde tinham a intencdo de constituir mecanismos, estatais, mais afazeres de
fiscalizacdo e ¢ o0nMinistéliceda &aide.pAgéncico National @er Sagé Buplementar.
Regulacdo & Saude: estrutura, evolucéo e perspectivas da assisténcia médica suplementar / Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Saude suplementdRio de Janeiro: ANS, 2002.
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Um primeiro desafio normativo para a ANS refesaia definicdo precisa de suas funcdes
reguladoras. Nos setores industriais, as agéncias seguiram os marcos da reforma do Estado,
com o objetivo de formacdao e diversifiéacde mercados. Ja a ANS, ao contrario, surgiu em
funcao das falhas de mercado observadas na relagdo entre as operadoras de planos e seguros
saude e os consumidores, com a missao de corrigir tais imperfei¢coes j& existentes, com vistas a
pacificacdo doetor (VALE, 2020, p. 7£f, encarnando, segundo Scheffer (2010, p. 41), um
modelo juridico de regulacdo que pressupde a complicada intermediacéo entre o setor publico

e o setor privado.

Com base nisso, pontua Ribas (2009) que a ANS destina a sua atuapéa dm
producdo da saude, através do mapeamento das relagdes entre os agentes que a promover
(Operadoras, estabelecimentos de saude e consumidores), buscando intervir no setor de maneire
acertada para a inducao de condutas assistenciais favoraveig@dcéonde novos processos e
praticas de micro e macrorregulacédo, 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, constiio-se em um dos maiores mercados de prestacéo de
servicos de satde no murild.ogo, devido & sua importancia, ndo restaram duvidas a respeito
da necessidade de promover sérios esforcos regulatérios em favor da saude suplementar, com
foco no desempenhmdsistema de saude, de modo a fomentar uma prestacdo de servigos de
assisténcia eficiente, justa e adequada para atender aos anseios e sanar as caréncias d
populacao, como defendem Louise Pietrobon, Martha Lenise do Prado e Jodo Carlos Caetano
(2008).

Paa 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
arrecadacaproépria, a exemplo das Taxas de Saude Suplementar cobradas das Operadoras de
Planos de Sauéfe autonomia em suas decisdes técnicas, caracterizada pelo método de eleicéo

36 Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Regulacéo & Salide: estrutura, evolugdo
e perspectivas da assisténcia médica suplementar / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude suplementar.
—Rio de Janeiro: ANS, 2002.

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

38 Resolugdo Nanativa ANS n° 89, de 15 de fevereiro de 2005, a qual dispde sobre a Arrecadacio de Receitas da
Agéncia Nacional de Saude SuplemertAaNS.
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de seus dirigentes e ingresso de seus servidores; bem como amplo poder normatieo defin

em lei, o qual abrange acdes de regulacao, controle e fiscalizacdo sobre saude suplementar.

Definidas tais caracteristicas, a sua lei de criagdo também definiu as matérias de
competéncia da ANS, as quais, segundo Cechin (2008, p. 39), podem seraaytapsetuinte
forma: a) controle das condi¢Bes de ingresso e retirada das Operadoras de Planos de Saude ¢
seus produtos do mercado, com a edicdo de normas sobre registro e autorizacdo de
funcionamento; b) definicdo de segmentacdes e condicdes de acebsotaras assistenciais
contratadas; c) regulamentacdo de aspectos econfimaoceiros das Operadoras e seus
produtos; e d) agles de fiscalizagéo e controle.

Desse modo, em consonéancia com o disposto na Lei n® 9.656/1998, a ANS, através dos
atos pratiados por suas diretorias técnicas, estipula e controla a obrigacdo de registro e
obtencao de autorizacdo de funcionamento das empresas que desejam atuar como Operadora:
de Planos de Saude, bem como possui competéncia determinar o encerramento de suas
atividades, por meio de liquidacdo extrajudiiatiefine as caracteristicas dos contratos de
prestacéo de servicos celebrados entre Operadoras e tfjezitdxora o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude, o qual consiste em referéncia para fins de eddssistencial dos planos
de saud¥; estabelece parametros de qualidade para os servicos e agentes que integram o setor;
regula a aplicacdo de reajustes sobre o valor das mensalidades do plano de saude contratado ¢
as regras de rescisao contratual, bemaaria mecanismos e instrumentos para promover a
gestao e a resolucdo adequada dos conflitos existentes entre Operadoras, estabelecimentos d
salide e consumidores, a exemplo da unidade organizacional de of¥id@ndre outras

competéncias.

Nesse ponto, merece destaque o pensamentaigiesto e Bernardo Dahinten (2021),
guando afirmam quegracas a ANS, a atividade das Operadoras de Planos de Saude é
efetivamente regulada, de modo que lhes resta pouco espac@ pgaatica de atos de
discricionariedade e liberdade, em prejuizo dos consumidores. Adeomagsatuacio da ANS

também ha reducaadissimetria de informac&mtre as partesia medida em quee Agéncia

39 Resolucéo Normativa de n° 316, de 30 de novembro de 2012, a qual dispde sobre os regimes especiais de diregdo
fiscal e de liquidacéo extrajudicial sobre as operadoras de planos de assisténcia a salde.

40 |nstrugdo 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 ResolucddNormativa n° 323, de 3 de abril de 2013.
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disponibiliza uma gama de informacdes sobre o rderda salde, sobre seus atores, produtos,
servicos, bem como no que se refere a direitos e dedesesontratante$or conseguintea
multiplicidade e o aumento do numero de reclamacdes no setor podem ser creditados, ainda
gue em parte, a0 momento judohconstitucional de direitos em que se vive, bem como ao
conhecimento ampliado da populagcédo sobre as questdes relacionadas aos servigos de saulde

disponibilizados no mercadmas néo a auséncia de regulamentacéo

As diretorias que compdem a ANS %HoDiretoria Colegiada; Diretoria de
Desenvolvimento Social (DIDES); Diretoria de Normas e Habilitagdo das Operadoras
(DIOPE); Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos (DIPRO); Diretoria de Fiscalizacéo
(DIFIS) e Diretoria de Gestéo (DIGES).

Para o desenvadinento desta pesquisa, destaeaa Diretoria Colegiada (DICOL), a qual
cabe a edicado das normas de competéncia da ANS, e a Diretoria de Fiscalizacédo (DIFIS), a
gual, nos termos do art. 11 da Resolucéo Regimental n® 01/2017 ANS, tem como atribuicdo 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 promocdo de
medidas que visem a mediacao efetiva dos interesses dos agentes regulados, pataa resol

consensual dos conflitos instaurados.

Sobre o tema, cumpre ressaltar que os atos de fiscalizagdo sao praticados pela ANS de
forma continua e de duas maneiras: reativa e ativa. A luz do relatério de gestdo publicado pela
prépria Agéncia em seus primesr anos de atuacilp a fiscalizagdo reativa é aquela que
depende de estimulos externos para acontecer, isto €, é praticada a partir das dendncias de
infracdo a legislacéo registradas por terceiros, sejam consumidores, prestadores de servi¢os ou,
até mesmpoutras Operadoras. Ja a fiscalizacdo proativa é exercida de oficio pela Agéncia, a
partir do estudo das informacfes coletadas das Operadoras e do mercado diariamente, com o
objetivo de inibir condutas, corrigir comportamentos e defender o interesseopgrlisatde
suplementar, visando, ainda, a reducao do volume de demandas inerente a fiscalizacdo do tipo

reativa.

43 A estrutura organizacional da ANS esta prevista na Resolucdo Regimental n® 01, de 17 de margo de 2017, com
as suas respectivas alteracdes.
44 BRASIL. Ministério da Saude. ANS. Relatdrio de GestBiretoria de Fisalizacdo 19992002/20032005.
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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 222 ANS estirnla a resolucdo consensual dos
conflitos instaurados antes da lavratura de qualquer auto de infracdo, seja junto aos
beneficidrios, como € o caso do atendimento realizado pelas unidades organizacionais de
ouvidoria e do procedimento de Notificacdo de metiacdo Preliminar NIP*™#8 os quais
serdo melhor estudados nos préximos capitulos, ou no ambito da prépria Agéncia, durante a
efetivacio de seus ciclos de fiscalizé@o que denota a oportunidade que as Operadoras de
Planos de Saude detém para naitigjscos e solucionar conflitos, com e sem a intervencao da
Agéncia.

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

Segundo informacfes prestadas pela ZN8m anélise do perfil dademandas de
reclamacao registradas pelos consumidores de planos de salde-serfia mais de 99%
(noventa e nove por cento) delas versa sobre temas regulados através das normas de editada
pela Agéncia e do contrato de prestacdo de servicos deradaist@dica celebrado entre as

partes, o que, conforme pesquisa apresentada pelo Conselho Nacional d&, Jastigam

45DispGe sobre a instituicdo de unidade organizacional especifica de ouvidoria pelas operadoras de planos privados
de assisténcia saude Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&tasktteifttormat=raw&id=MjQwWNA==

46 Dispde sobre os procedimentos adotados pela Agéncia Nacional de Salide SuplemAd8apara a
estruturagéo e realizagéo de suas acoes fiscalizatorias. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislatask=textoLei&format=raw&id=NDEOMw==

4" Resolugdo Normativa n° 483/2022. Art. 5° O procedimento da Notificacédo de Intermediagdo Preliihar

consiste em um instrumento que visa a solugdo de conflitos entre beneficiarios e Operadoras de planos privados
de assisténcia a satdeperadoras, inclusive as administradoras de beneficios, constitgreln uma fase pré
processual. Paragrafo Unico. A NIP é classificada eMIP assistencial: a notificacdo que ter4 como referéncia

toda e qualquer restricdo deesso a cobertura assistencial;-eNIP ndo assistencial: a notificacdo que tera 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.

48Segundo a ANS, a NIP tem alcancado indice de resolucéo de demandas superior a 90%, de forma agil e eficiente.
Disponivel em: https://www.gov.br/ansfpt/assuntos/noticias/beneficiario/arediebral0-anosdanip-
ferramentapararesolucaede-conflitos-enre-beneficiariose-planosde-saude.

49 Resolucdo Normativa n° 388/2015. Art. 45. Considereciclo de fiscalizagdo o periodo semestral de
acompanhamento de todas as demandas processadas no procedimento da Notificac&o de Intermediacéo Preliminar
—NIP. 81°A contagem do periodo do primeiro ciclo de fiscaliza¢é@o se dara a partir da data de vigéncia da presente
resolucéo, contandse os demais subsequentemente. § 2° O ciclo de fiscalizagdo servira de base para o calculo do
indicador de fiscalizacao.

50 A ANS traz em seu Portal informages gerais consolidadas sobre o mercado de salde suplementar e as atualiza
periodicamente. Dentre os dados compilados, consta o perfil das demandas instauradas pelos consumidores em
face das Operadoras, junto & ANS. Disponivel lettps://www.gov.br/ans/gbr/acesserinformacao/perfido-
setor/dadog-indicadoresdo-setor. Acesso em: 13/12/2021.

51 Pesquisa disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp
content/uploads/conteudo/arquivo/2019/03/f74c66d46cfea933bf22005ca50ec9 Hegrto em: 13/12/2021.



https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/conteudo/arquivo/2019/03/f74c66d46cfea933bf22005ca50ec915.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/conteudo/arquivo/2019/03/f74c66d46cfea933bf22005ca50ec915.pdf
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acontece perante o Poder Judiciario. Tal constatacdo faz surgir questionamentos a respeito da
possivel capturdda ANS para a defesa ieeresses econdmicos das Operadoras de Planos de
Saude, em detrimento doteresse 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 destoado 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 servicos de
assisténcia médica eaaoldgica em saude suplementar. Ree@firmar, assim, que o estudo
dos contratos de planos de saude é imprescindivel para a analise dos conflitos decorrentes de

suas disposicoes.

Segundo Francisco Amaral (2002), a declaracédo de vontade destinadazir pfedas
de constituir, modificar ou extinguir relagbes juridicas consiste na definicdo de negdcio
juridico, o qual € materializado pelo contrato e regulamentado pelo Cédigo Civil Brasileiro.
Por conseguinte, diante do conceito de Plano Privado det@ssega Saude previsto no art.
1°, 1, da Lei n® 9.656/1998, infese que o contrato de plano de saude € um negdcio juridico
gue, para ser valido, deve possuir: agentes capazes, isto é, Operadoras de Planos de Saud
devidamente registradas junto a ANSoatcatantes civilmente aptos para a pratica dos atos da
vida em sociedade; objeto licito, possivel, determinado ou determinavel, qual seja, a prestacdo
de servicos de assisténcia a saude de acordo com a legislacéo vigente; e forma prescrita ou nac
defesa m lei®®, 0 que obsta a comercializacdo de produtos que ndo 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° Submetenrse as disposicdes desta Lei as pessoas juritiicdiseito privado

gue operam planos de assisténcia a saide, sem prejuizo do cumprimento da legislagéo
especifica que rege a sua atividade, adotsedgara fins de aplicacao das normas

aqui estabelecidas, as seguintes defini¢cdes: (Redacédo dada pela Pradisoria n°
2.17%44, de 2001)

| - Plano Privado de Assisténcia a Salde: prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou poés estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite finamcairassisténcia 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 regulacdo vir a favorecer os entes regulados
economicamente mais fortes quais, em prol da protecdo de seus interesses, capturam as Agéncias Reguladoras
gue, corrompidas, passam a aplicar inadequadamente ou, até mesmo, ndo aplicar a lei, distandéasda

funcdo regulatéria, a qual deveria ter como objetivo real agrémda satisfacéo do interesse publico.

53 Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, art. 104.
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saulde, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de salde,
livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontolégmapaga

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 Saude: pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestao,
gue opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso | deste artigo; (Incluido
pela Medida Proviséria n° 2.1, de 2001)

[ll - Carteira: o conjunto de contratos de coberturecuttos 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 obrigacdes nele contidos.
(Incluido pela Medida Proviséria n° 2.144, de 2001)

Do mesmo modo, os contratos de planos de saude também se enquadram na definicao de
contrato de consumo, conceituado por Tartuc
alguém que desenvolve atividade de forma profissional fornece produto owspresta a um
destinatario final, fatico e econémico, denominado consumidor, mediante remuneracao direta
ou vantagens indiretas”, °%umaueatueraegigognide c
permitem negociacgao livre e irrestrita de seus termos eutddusntre as partes.

Em definicdo simples, Josiane Araujo Gomes (2020), conceitua o contrato de plano de
saude como negdcio juridico tipico de consumo, em que a Operadora se compromete com a
prestacdo de servicos médicospitalares em favor do consumidmntratante que, por sua
vez, tem o dever de adimplir as contraprestacées 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 ded®l&mnivados de Assisténcia a Saude, de acordo

com as determinacgfes da legislacéo vigente, cabendo ao contratante aderir ou ndo a proposta

54 Art. 54. Contrato de ades&o € aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas pela autoridade competente ou
estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor deuredu servigos, sem que o consumidor possa discutir ou
modificar substancialmente seu contetdo. Lei n® 8.078/1990.

®Sobre essa modalidade de contratacéao, preleciona M
sao preestabelecidas unilaenente pelo parceiro contratual economicamente mais forte (fornecezleayjetu,

isto é, sem que o outro parceiro (consumidor) possa discutir ou modificar substancialmente o contetido do contrato
escrito”. MARQUES, CIl audi aefetaidonGonsun@dornctnova tegnse das celag@ésd i g
contratuais. 6. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 76. J4 Caio Mario elucida que

“ ¢ h a +peacontratos de adesdo aqueles que nao resultam do livre debate entre as partes, NG fatoviden

uma delas aceitar tacitamente clausulas e condi¢cdes previamente estabelecidas pela outra. [...] Normalmente,
ocorre este contrato nos casos de estado de oferta permanente (v. n°® 188 supra), por parte de grandes empresa
concessionarias de sergpublicos ou outras, ou que estendam seus servicos a um publico numeroso, quando ja
tém pronto, e oferecido a quem deles de utiliza, seu coaal@o, previamente elaborado e as vezes aprovado
pela Administracao”. P E RIESesRIA direit€ @vil. ¥ol. Bl Rip dedaneire, Editord v a ,
Forense, 2010, p. 62/63.
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formulada sem a possibilidade de discussdo ou alteracdo significativa de seu conteudo,

enquadrandae no conceito présto no art. 54, do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Os termos dos contratos de prestacdo de servicos de assisténcia a saude séo regulado:
direta e detalhadamente pela Lei n° 9.656/1998 e pela ANS, através de suas normas de
regulagcéo, sobretudo as Resolu¢gbes 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 Saude, com todos os temas de previsdo obrigatoria nas reneatas a s
confeccionadas para viabilizar a prestacdo de servicos de assisténcia médica em saude

suplementar.

Nesse ponto, € importante destacar a fala de Ribas (2009, p. 109), quando esta afirma que
0s contratos de planos de saude, pela relevancia publica wie sobj et o, sao *“
ditados” pela | egislacédao vigente e pela re
aniquilar a liberdade de contratacdo da iniciativa privada. Defende a autora que, na realidade,
o dirigismo contratual imposto pelagtdamentacao visa resguardar a equidade e promover o
equilibrio das partes na relacdo de consumo, de modo a viddilésmo assim, tal estratégia

ndo tem se mostrado realmente eficaz para a reducao e a resolucdo dos conflitos em saude.

A luz do art. 16da Lei dos Planos de Saude, os contratos de prestacdo de servigos de
assisténcia médica e/ou odontolégica devem dispor de forma clara e expressa sobre: as
condicBes para contratar os produtos ofertados; o inicio da vigéncia do plano; prazos de
caréncia; dixas etarias e condi¢des de reajuste de mensalidades; condi¢cdes para a perda da
qualidade de contratante; procedimentos e eventos em saude cobertos e ndo cobertos pelo planc
contratado; tipo de contratacdo; mecanismos de regulacdo apfi&aesisntuaisbonus,
descontos ou condicbes de agravamento de preco das mensalidades; area geografica de
abrangéncia do produto contratado e 0 nimero de registro do plano na AJd8ir Alessa
premissa 0 Manual de Elaboracdo dos Contratos de Planos de Saude detalhaago

56 Os mecanismos de regulacgéo disponiveis para a salide suplementar estdo previstos e regulamentados através d:
RESOLU(}AO DO CONSELHO DE SAUDE SUPLEMENTARCONSU N° 08 DE 3 DENOVEMBRO DE

1998. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=MzA3.
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disposicOes contratuais devem ser descritas pelas Operadoras nos instrumentos que se prestan

a comercializacdo de seus produtédo ha muito espaco para discricionariedade.

A referida lei também estabelece em seus artigos 10 e 12 as coberturaasminim
obrigatérias a serem ofertadas através dos planos de saude, de acordo com as segmentacoe
assistenciais contratadjse os procedimentos e eventos em salde que nio estdo abrangidos
pela saude suplementar, quais sejam: tratamentos clinicos ou cirlegigesmentais;
procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem como orteses e préteses para o
mesmo fim; inseminacéao artificial; tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética; fornecimento de medicamentos imgastando nacionalizados;
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvadas as excecdes previstas
expressamente no texto da norma; fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios nac
ligados ao ato cirurgico; tratamentos ilicitos ouiéditos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes; e atendimentos solicitados em
situacOes de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela autoridade
competente. Isso porque, por definigdarigem, os contratos de planos privados de assisténcia
a salde possuem aspectos comuns com 0s contratos de seguro, através dos quais, a luz di
Cddigo Civil Brasileiroar t . 757, "o segurador se obriga,
garantir interess legitimo do segurado, relativo a pessoa ou a coisa, contra riscos

predeterminados

Tanto é verdade que, em sua redacéo inicial, com as alteracdes conferidas pela Medida
Provisoria de n°® 1.730/1998, o art. 5° da Lei n° 9.656/1998 estabelecia a corapgténci
Superintendéncia de Seguros Privad88/SEP para regular as Operadoras de Planos Privados

de Assisténcia & Salde e a sua respectiva atividade ecotfomica

57 Disp6em sobre as coberturas assistenciais a serem comercializadas pelas Operadoras de Planos de Saude a Le
n°® 9.656/1998 e a Resolucdo Normativa n® 85/2005 ANS, as quais definem as segmenta¢bes em: ambulatorial,
hospitalar sem obstetricia, hospitalar calnstetricia, referéncia e odontolégica.

58 Lei n° 9.656/1998: Art. 5Compete a Superintendéncia de Seguros PrivacRi$SEP, de acordo com as
diretrizes e resolugbes do CNSP, sem prejuizo das atribui¢cdes previstas na legislagao em vigor:

(Vide Medida Provisdria n® 1.730, de 1998) (Vide Medida Pragiséria n°® 1.908.8, de 1999)
(Revogado pela Medida Provisoria n° 2427 de 2001)(Vigéncia)

| - autorizar os pedidos de constituicdo, funcionamento, cisdo, fusdo, incorporacéo, alteracéo ou transferéncia do
controle societério das operadoras de planos privados de assisténcia a saude; (Revogado pela

Medida Provisdria n® 2.1724, de 2001)

Il - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a salude e zelar pelo cumprimento das
normas atinentes ao funcionaneedbs planos privados de saude; (Revogado pela Medida
Proviséria n° 2.17-44, 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 (20104p2%11
defenc que este € bilateral, pois gera direitos e obrigacdes para ambas as partes; oneroso, haja
vista que gera beneficios e vantagens para os contratantes; aleatorio, em vista da assuncao de
riscos pela parte contratada sem a exata correspondéncia a ttoidrdprestacao individual;
consensual, bastando a manifestacao de vontade das partes para a concretizacao; e por adesa
uma vez que as clausulas desse tipo de contrato sao formatadas previamente por uma das parte
para a adesdo das demais; caractersséstas também se aplicam aos contratos de planos de

saude.

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

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

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

negocid®. Por consequéncia, como defendem DIASAMINHA (2015), a satisfacdo de

lll - aplicar as penalidades cabiveis as operadoras de planos pdeadssisténcia a salde previstas nesta Lei;

(Vide Medida Provisoéria n°® 1.8614, de 1999) (Revogado pela Medida Provis6ria n°
2.17744, 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®
2.17744, de 2001)
V - proceder a liquidacéo das operadoras que tiverem cassada a autoriza¢do para funcionar no Pais;
(Revogado pela Medida Provisoéria n°® 2. 442% de 2001)
VI - promover a alienacdo da carteira de planos ou seguros das operadoras. (Revogado pela Medida
Proviséria n° 2.17A44, de 2001)
§ 12 A SUSEP contara, em sua estrutura organizacional, com setor especifico para o tratamento das questdes
concernentes as operaderaferidas no art21 (Vide Medida Proviséria n° 1.665, de 1998)
(Revogado pela Medida Provisoria n° 2427 de 2001)
§ 2 A SUSEP ouvird o Ministério da Saude para a apreciacéo de questdes concernentes as coberturas, aos aspectos
sanitaros e epidemioldgicos relativos a prestagdo de servicos médicos e hosp{tdidecledida Provisoria n®
1.665, de 1998) (Revogado pela Medida Provisoria n° 2.4447 de 2001)
®Em outras palavras, |l eciona SAMPAI O (2010): “Obvia
jogo, uma verdadeira “ aadesquitibrios furiroanaecsntnapregiagdo miciaj aicargon & o
do consumidor relativa ao momento da contratagadeve ser fixada pela operadora levando em consideracéo
critérios técnicos atuariais, particularmente a lei dos grandes ndimeros. Assim, guel@ireside os planos de
salde é a de reunir um grande nimero de pessoas expostas aos mesmos eventos (riscos a sua saude) e, mediar
o estabelecimento do equilibrio entre as suas prestacdes e o dispéndio da Operadordhemmatendimento



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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pretensdes individuais em conflito, sem uma andlise macro do cenério envolvido, pode
prejudicar o alcance legitimo de outros objetivos, uma vez que o0s recursos disponiveis sédo

finitos.

Essa logica, todavia, ndo é senso comonforme afirma Josiane Araljo Gomes
(2020), para os consumidores, o contrato de plano de saude se presta a suprir as deficiéncias dc
Poder Publico, devendo conceder o acesso aos servicos de modo abrangente, posto que
possuem natureza essencial e fungé@ocial. Em consonancia com tal afirmativa, explica

Drauzio Varella (2014, p. 21) que

existe uma dificul dade, por parte do ¢
suplementar que é, conceitualmente, o de suplementar o que ja existe, que é o SUS.
O consmidor do plano de salde entende que a salde suplementar substitui o SUS,
que ela é substitutiva, e nao supl ement a

Sobre a fun¢éo social dos contratos de planos de saude, Josiane Araujo Gomes (2020, p.
183) rememora de que forma assertiva que esse pantiio se presta a amparar todo e
qualquer pedido em face das Operadoras de Planos de Saude, de modias &xyggstacao
de servicos irrestritos. Na realidade, como a prestacdo de servicos de assisténcia a saude
consiste em tipica atividade de mercaglee necessita de lucro para a sua existéncia, é preciso
reconhecer a eficicia horizontal do direito a salde como requisito para o regular exercicio da
autonomia privada, mas nao para impedir o ajuste das limitacdes contratuais, desde que o objeto

do contato ndo seja, naturalmente, esvaziado.

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

relagéo.

médico,hospitalar ou odontoldgico, se e quando necessario, custo a ser absorvidserggta fundo comum,
formado pelas contribui¢cdes da respectiva carteira



38

Para equibrar tais premissas, defendem Luciano Benetti Timm e Jo&o Francisco
Menegol Guarisse (2014) que o principio da funcdo social, em um contexto econémico, deve
ser interpretado ndo somente sob a 6tica de quem € beneficiado com a sua aplicacdo, como
também sb 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, a@®3® Cddigo de Defesa do
Consumidor é de aplicacao subsidiaria as disposicfes espeddioaercado de saude, ndo se
sobrepondo a tais normati¥dsPor conseguinte, para a correta analise acerca de direitos e
obrigacbes em saude suplementar, principalmente no que se refere ao critério de
vulnerabilidade ds contratanteg a pratica de conths abusivas)ao basta a edicdo de novas
lei e regulamentosieveseeducar a sociedade a esse respeito, bem como efetivarnsetear
a legislacdo regulatoria e especifica vigente, de forma sistematizada com as normas de
aplicagéo geral, de modo a garmaentendimento entres envolvidose, inclusive, a seguranga
juridica das relagdes.

Esse é o0 primeiro passo para promover uma adequada gestdo de conflitos em saude
suplementar, os quais, segundo a ANS (2002), além de numerosos, versam majoritariamente
sdore: cobertura e exclusdo de procedimentos; cobranga ou coberturas para portadores de
doenca preexistente; exigéncias para a admissdo do pacientes; condicbes de validade e de
rescisdo do contrato de plano de saude; prazos de caréncia; regras de relamoaaimee
operadora e consumidor; normas de atendimentos de urgéncia e emergéncia; abrangéncia
geografica do plano de saude; cobertura para doencas cronicas e degenerativas; transferéncia
de contratos entre operadoras, dentre outros itens.

60 Art. 35-G. Aplicamse subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operddqueodutos de que tratam o

inciso | e 0 § 2do art. 2desta Lei as disposigfes ldai n° 8.078, de 1990

61 Josiane Araljo Gomes (2020, p. 101), discorda desta aplicacdo somente subsidiaria, poiguieteadetrato

de plano de saude é uma espécie de contrato de consumo, 0 que atrairia a incidéncia direta das disposicdes da Lei
n°® 8.078/1990 sobre a relacdo estabelecida entre as partes. Do mesmo modo, se manifestam, ainda, Maria Stella
Gregori, em O Cdigo de Defesa do Consumidor aplgm aos planos de saude. In: Revista de Direito do
Consumidor. S&o Paulo: Ed. Revista dos Tribunais, ano 20, n. 78né&011, p. 339/351, p. 346; e Marques e
Schmitt, em MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano HelkeVisGes sobre os planos de salde privada

e 0 Cddigo de Defesa do Consumidor. In: MARQUES, Claudia (et al). Saude e Responsabilidade 2: a nova
assisténcia privada a saude. (Biblioteca do direito do consumidor v. 36). Sao Paulo: Revista dos Trib8nais, 20

p. 73158, p. 139).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8078.htm
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2 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR: TIPOS DE
CONFLITO E POSSIVEIS CAUSAS

Feita a devida introducéo a respeito da origem do setor de saude suplementar, as suas
bases normativas e as premissas que regem 0s instrumentos juddjecasalitam o exercicio
da atividade econémica das Operadoras de Planos de Saude, impende direcionar o presente
estudo para a analise dos conflitos que compdem o fendbmeno da judicializacdo da salude e seus

efeitos, com vistas a propositura de alternagpaas a sua melhor gestao.

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
os anos de 2008 e 2017, o numero de acdes judiciais relativas a saude teve incremento de 130%
(cento e trinta por cento), enquanto o montante de processos judiciais éacfaroresceu

50% (cinquenta por cento).

Em dados mais atualizados, o 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 salntre os quais 130.000 (cento e trinta mil), isto €, 32,5%
(trinta e dois virgula cinco por cento), se prestam a discussao de contratos de planos e seguros
salide, com estimativa de procedéncia integral superior a 40% (quarenta pbft. @nse)va

se,assim, a materializacdo do fendmeno da judicializacao da saude.

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

“I[jJudicializacadao significa que al gumas
social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario,pelagdanstancias

politicas tradicionais: o Congresso Nacional e 0 Poder Execuénocujo &mbito se
encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e a administracdo publica em
geral. Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma transferéncia dier para juizes

e tribunais, com alterac¢des significativas na linguagem, na argumentacdo e no modo

2Dados veiculados em noticia publicada no dia 28 de
responde por 130 mil demanda shttps:iwdviv.cnj.jus.brisaudsuplerachtane nt e ” |
respondepor-130-mil-demandagudiciaisanualmente/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 fenbmeno tem causas mdltiplas. Algumas delas
expressam uma tendéncia mundial; outras estdo diretamente relacionadas ao modelo
institucional brasileiro”.

Sobre a judicializagéo no Brasil, acrescenta o 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,at®sso gratuito e inafastavel por inteligéncia de seu
art. 5°, XXXV, o qual garante a qualquer cidadao 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 ac¢des judiciais propostas. Em consonancia com o que afirma Barroso, Diogo Bacha e Silva
(2013, p. 138), Natassia Monte Lima, Francisco Gomes Pierot Junior e Cldmidiva do
Régo Filho (2021) defendem que o fendmeno da judicializacdo no Brasil deve ser
compreendido em um contexto de crise democratica representativa, a qual se inicia pela falta
de coeréncia entre os atos do Legislativo e 0s anseios de seus ragosséstb €, as leis ndo
refletem a vontade da populacado; se desenvolve através da omissao no tratamento de questdes
nao pacificadas, as quais continuam gerando discussdo e conflito por ndo terem sido
solucionadas na seara competente, no préprio Leggslagi culmina com a inércia e/ou
ineficiéncia na realizacao de politicas publicas por parte do Poder Executivo, o que denota que,
na verdade, a judicializacao reflete a ineficiéncia dos demais poderes, principalmente daquele
com funcéo precipua de legislaujos 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 Saue@scunmbrimento dos
contratos de planos de salde por parte dos agentes envolvidos, a auséncia de um regramentc
mais consistente a respeito dos direitos e obrigacdes das (pamies ndo se confunde com
guantidade de normas, mas com robus&z)principalmete, o efeito do processo de
judicializac&o da politica e das rela¢des sociais; raciocinio a partir do qual se pode inferir que,
se o0s Poderes Legislativdexecutivo e Judiciario tivessem outro tipo de atuacao,
provavelmente, haveria a propositura de agdidiiais com outras caracteristicas, menos

individuais, com foco na coletividade.



41

Conforme elucida Geraldo Luiz Vianna (2013, p. 26), ao analisar decisdes judiciais sobre
saude suplementar e considerar a crise representativa vivida no Brasil,-gefdicémente a
existéncia de determinacdes de carater ativista, as quais demonstram clara discricionariedade
judicial. A questao é que muitas de tais decisdes ndo possuem o amparo normativo devido e
atentam contra o principio da seguranca juridica, quar@l@aso 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 econdmicdinanceiro do contrat, prejudicando todo o sistema, o qual é mutualista
e interdependente (MELO, 2013, p. 8).

Essa postura decorre, muitas vezes, da equivocada recepcao de teorias da interpretacéo
no Brasi | gue Leni o Streck -p023012yVvi sgno”

n e otciotnisci onal i smo” a brasileira, a partir
para julgar as demandas colocadas sob o seu crivo de acordo com a sua convicgao pessoal:
R a nocdo de discricionari etdcdede, Vi

teorias positivistas e pgsosi t i vi st as a partir do mo r
indeterminacé@o do direito. Isso se d&, basicamente, porque, como bem demonstra

Losano, no século XX “a razao é substitu
a sentaca assume um aspecto completamente diverso. A decisdo do caso concreto ja
ndo depende das racionais |leis da | 06gica

do Direito Livre, passando pela Jurisprudéncia dos Interesses, pelo normativismo
kelseniano, pelopositivismo moderado de Hart, até chegar aos autores
argumentativistas, como Alexy, ha um elemento comum: o ato de que, nho momento
da decisdo, sempre acaba sobrando um esp
que, necessariamente, sera preenchidovymeltade discricionaria do intérprete/juiz

(ndo podemos esquecer que, nesse contexto, vontade e discricionariedade séo faces
da mesma moeda). Esse fator também pode ser demonstrado do seguinte modo: todas
essas teorias e propostas metodolégicas do sécutadamais fazem do que superar

0 positivismo exegéticprimitivo. Esse é um ponto absolutamente fundamental: ndo

ha nenhuma novidade em afirmar que, no momento da decisédo, o julgador possui um
discricionario “espaco de amesrablaégdecdo ou,
juiz boca da | ei"”; enfim, todas essas “d
que se desenvolve desde as primeiras décadas do século XX. Portanto, é preciso estar
alerta para certas posturas tipicas depasstivismo a brakeira, que pretende colocar

o rétulo de novo em questdes velhas, ja bastante desgastadas nessa quadra da historia,
quando vivenciamos um tempo de constitucionalismo democréatico. Ainda hoje
presenci amos def esas vi brantesendar "at iev

“concretizar” os direitos fundamentai s,
a ideia de que, no momento da decisdo, o juiz tem um espaco discricionario no qual
pode moldar sua “vontade””

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

fundamentacao juridica para justificar tarposicionamentos divergentes (STRECK, 2012).
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Conforme analisam Galhote e Pozzi (2014, p-10®), os tribunais brasileiros ignoram
as normas especificas em saude suplementar publicadas pela ANS e julgam muitos casos com
base no principio ddignidade da pessoa humana e no Cddigo de Defesa do Consumidor, 0s
quais deveriam ser de aplicacdo subsidiaria, sob a 6tica do principio da especialidade. Do
mesmo modo, sdo ignorados 0S preceitos que regem 0s contratos de seguro, dos quais se
originam e s assemelham os contratos de planos de saude, conforme ja pontuado no capitulo

anterior.

Para que um seguro seja viavel, € necessario que o risco por ele coberto seja seguravel,
sendo temeréaria a interpretacdo de que € possivel segurar todo e qualqder rigum,
especialmente o risco ndo estimavel. Nestes termos, para a sustentabilidade da relacdo segurad:
e a efetiva cobertura do sinistro é necessario que sejam satisfeitos os seguintes requisitos: risco
de ocorréncia imprevisivel e futura; isencao dmgortamento 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 relacéo ao prémio a ser pago, para viabilizar
a analise com relacdo aisco 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 informacdes 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 aantratacao dos planos de salde nem sempre acontece em tais condi¢cdes,
principalmente, quando se leva em consideragéo os problemas de assimetria de informacéo e
consequentementselecido adver§aque influenciam negativamente essa atividade, uma vez
gue,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 estad submetido, além de serem proibidas de
precificar seus produtos considerando informacgdes de género e habitcfte, dd outro, os

83 Conforme afirma Teixeira Junior (2048 10,“ Se a c ocomheaesséoairisco para cada pretenso segurado,
haveria um preco individual para cada proponente e o problema da selecdo adversa estaria resolvido, mas ocorre
gue essa informacgdo possuiria um custo proibitivo para a seguradora ensejando, em conteagatédao

adversa. Porém, o fen6meno da selecao adversa transfere o custo aos possiveis segurados, causando, como ja vistc
uma “subsecuritizacadao” entre as pessoas de baixo ri
Por isso, quando agislacéo especifica em salde suplementar cria mecanismos para mitigar tais efeitos, e o Poder
Judiciario, em um contexto de judicializacao da salde, ndo os respeit@yime risco de insustentabilidade para

todo o sistemao que as Operadoras de PladesSaude, via de regra, hdo conseguem controlar

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

partes contratantee que, naturalmente, culmina em ftibm.

Outra situacao que influencia negativamente a saude suplementar é um problema definido
em teoria econdbmica como “risco moral”, o ¢
plano de saude passar a adotar outros comportamentos apos agamulatplano de saude,
0s quais nao adotaria caso nao o tivesse contratado, a exemplo da realizacdo de procedimentos
desnecessarios e da judicializacdo de pleitos para os quais ndo possui direito de cobertura,
invertendo a logica de utilizacdo do plano esso de direito e necessidade, para a utilizagdo
por disponibilidade.

Para Scherffer (2010, p. 17), o risco moral também é facilmente identificado na relacéo
direta entre o prestador do servico de saude (médico, laboratério, clinica e hospital) e o
consunidor, o qual € muitas vezes induzido a realizar procedimentos sem serventia assistencial
efetiva, de modo a favorecer somente o faturamento do profissional ou estabelecimento de
saude executante. Outro fator que contribui para o desperdicio, segunda {2&&4, p. 15),
€ a ocorréncia da prestacao do servico de saude de forma desconectada, sem acompanhament
clinico integral e alinhado, o que leva, muitas vezes, a repeticdo de consultas e procedimento

de forma desnecessaria.

Com o objetivo de minimizar ss 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 Saude pela ANS, com o seu carater ta¥atilaooposicdo de prazos de caréncia
caréncia®; da cobetura parcial temporafg da previsdo de coparticipagdo e outros
mecanismos de regulaCdoContudo, diuturnamente, o Poder Judicid@joagora, o Poder
Legislativo, vém ignorando e flexibilizando tais premissas sob a alegacdo de protecdo do
consumidor ulneravel, estimulando ainda mais a judicializacdo para a flexibilizacéo das regras

contratuais firmad&&

65 Atualmente materializado atravésRasolugdo Normativa n° 465/2021 AMSuas respectivas atualizagdes

66 ei n® 9.656/1998, art. 12, V.

7 Lei n°® 9.656/1998, art. 11.

58 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 Salde, h& divergéncia jurisprudencial a respeito, conforme se verifica nos processos
EREsp n° 1886929 / SP e EREsp n° 1889788, cujo julgamento esta suspenso, nos termos anunciados em
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Por outro lado, pouco se utiliza dos institutos j& existentes, a exemplo da Ouvidoria, como
instrumento para educar as pessoas, estabelecer wgodigdnco sobre o temaonhecer de
perto os clientes e, de fatuojtigar litigios decorrentes, em regra, da realidade de assimetria de
informacdo que assola o mercaHi@ limitacdes contratuais legitimas, mas as pessoas ndo as
conhecem e ndo as respeitangue acaba por tornar letra morta as resolu¢des técnicas editadas

com o objetivo de melhor regular a saide suplementar.

Segundo Fatima Nancy Andrighi (2011, p-B3 e Scheffer (2010, p. 36), a propria
regulamentacdo da saude suplementar desencadeou a propositura de novas demandas por par
dos consumidores que néo entenderam e/ou recepcionaram bem os novos institogosataa
Lei dos Planos de Saude e a ANS com vistas a sustentabilidade do mercado, a exemplo dos
reajustes das contraprestacdes pecuniarias, dos prazos de caréncia e do proprio Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, o qual estabelece a cobertura rbfigatara para
oferta aos consumidores por parte das Operadoras.

Ha, entdo, dois tipos de judicializacdo da saude: a propositura de a¢des para a garantia de
direitos ja reconhecidos em lei e/ou no contrato celebrado entre as partes; e a instauracao de
processos para discutir direitos ndo positivados, a exemplo do acesso a procedimentos e
tecnologias néo listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude ANS e do fornecimento
de medicacdes sem registro junto a ANVISA (SCHULZE E NETO, 2015). De um lads, h&
Operadoras que buscam a maxima eficiéncia na prestacao dos servigos de saude, mediante &
obtencéo de lucro, e, de outro, o consumidor contratante, que, ao contratar um plano de saude,
deseja ter acesso a todo servico de saude de que venha a negeggtacaba 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 asseneelina
j ogo de “ soma |negatieate cobhertuia assigen@ahatabaasendo 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/Naticias/2302208&tra-Nancy-Andrighi-vota
pelo-caraterexemplificativedalista-da ANS--novo-pedidede-vistasuspende.aspx. Do mesmmodo, a despeito

da vigéncia da Resolu¢cdo CONSU n° 13/1998, o Poder Judiciario afasta as regras para atendimentos em situacdes
de urgéncia e emergéncia, ainda que os consumidores estejam em cumprimento de prazos de caréncia para
procedimentos cirdrgicog internacdes, conforme entendimento ja sumulado através da Sumula 597 STJ,
replicado em nos seguintes processos: Agint no REsp 1953846 / SP; Agint no AREsp 2017487 / RN; Agint no
REsp 1.815.543/RJ e outros.
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ao buscar a compensacdo das despesas realizadas, € vista de forma negativa pelos demai
consumidore. Ha a formacgédo 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 populacéo.

Como os recursos disponigeido finitos e, na saude suplementar, advém da contribuicdo
financeira Unica e exclusiva dos beneficiarios, quando um consumidor infringe a logica de
atendimento de acordo com os contratos celebrados e desequilibra o fundo comum pelo uso de
um servigo asstencial que ndo lhe competia, ha necessariamente um desfalque em detrimento
daquele que vem cumprindo regularmente com as suas obrigacbes perante a relagéo

estabelecida.

Nesse sentido, ressaltam Eduardo Rocha Dias e Uinie Caminha (2015) que, aa se busca
intervencao judicial nos contratos de planos de saude depois de sua celebracdo, ndo se pode
olvidar que esse tipo de contrato ja é regulado pelo Estado em sua génese, o0 que significa que
a judicializacéo ndo deve se prestar a transformacéo dos direfiogagdes constituidos, mas
a garantia de sua observancia, principalmente, porque os efeitos desse tipo de externalidade nao
pode mais ser remediada durante a vigéncia do contrato, € um risco ndo assumido previamente
pelos agentes do negécio, mas suplaraor eles e pelos futuros consumidores desse tipo de
relacédo, o que pode se desdobrar em impedimento para o desenvolvimento social.

Conf orme elucida Varella (2014, p . 151) ,
gira atualmente em torno de 2% a 3%.dgaradoras com margem operacional negativa. Essa
reali dade nadao permite revest iAngessbas, entréantd,r a z

ndo séo estimuladas a verificar esse tipo de informacéo, € preciso mudar.

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

é fundament al gue o julgador, ao exami
celebrados entre usuérios e plano de saude, leve em consideracdo o mutualismo e a
estrutura técnicecondmica, tendo sempre presente a ideia @eagconcessao de
beneficios ndo cobertos e a criagcdo de novos direitos sem amparo contratual
desfalcaréo o fundo mutuo, formado pelas contribui¢cdes da coletividade de segurados,
que sera diretamente atingida por aquela decisdo. E preciso ndo esquecer que o
abusos e 0s excessos de alguns segurados, ao fim e ao cabo, serdo custeados pelos
demais segurados que fazem uso dos plano
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No entanto, somente a adogio de tal metodologia ndo basta. E igualmente necessario
dispensar maior ahcdo para os tipos de conflitos registrados, a fim de delinear alternativas

para a sua resolucéao efetiva.

2.2 Principais conflitos em saude suplementar

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

Segundo Scheffer (2010, p. 89), dentre os motivos frequentestikos no sistema de
salude suplementar, estdo as exclusbes de cobertura; a oposicdo de condi¢cdes para o
atendimento; descredenciamentos de prestadores; clausulas contratuais e reajustes de
mensalidades, lista com a qual concorda Maria Stella Greg0d9(2p. 123143),

acrescentando a informacdo de que esse rol tematico 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 registeados
mesmo da regulamentacédo do setor de saude suplementar, e que a legislacao vigente teve comc
objetivo principal a sua pacificagamnsoante registrado no primeiro capitulo desta pesquisa
No entanto, como nao houve o devido empenho ipfsemar e @ucar as pessoas a respeito,
tampouco promovern cumprimento das disposi¢cdes normativas criadas, ndo houve o

desenvolvimento social e cultural necessario a neutralizacdo dos conflitos, e as pessoas

passaram a questionar a propria legislacdo regulamenjadtwrao 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

condicBes para acesso ao servico assistgnaiabt endi d o, el e acha qu

0 seu direito de acesso ao plano, o que gera conflito, além de fazer com que ele ndo se sinta
acolhido em um momento de fragilidade?”, CoO
judicializacéo, com a formagdale uma jurisprudéncia precaria e pouco especialina@maque,

de outra maneira, ndo é dasorajad@elos agentes do mercado, 0s guaistas vezegdose

esforcam para aproximar os seus clientes, prestaedonformacdes boas, Uteis e seguras,

dandolhes alternativa e amparo, nos momentos de fragilidade
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Ao analisar os temas de saude suplementar mais debatidos junto ao maior tribunal
estadual do pais, o Tribunal de Justica de Estado de Sao-Fal8®, Robba (2017) informa
gue, seguindo a tendéncibservada 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 ¢
demitidos, reajue 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 legislacéo especificaogue rege
contratos de planos de saude 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 nog@iates pontos: o direito social do consumidor frente ao interesse
patrimonial das Operadoras; a transferéncia do dever constitucional de garantia da saude 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 analise feita pelas equipes de auditoria das Operadoras; a
declaracéo de doenca gristente em oposicao a +feéddo beneficiario; &m como a aplicacéo
dos institutos do direito adquirido e do ato juridico perfeito, em oposi¢cao a possibilidade de
adaptacao dos planos antigos, ndo regulamentados. E pontua que, a despeito do que observol
em diversos julgados, nem a Constituicdo Fedexdl9B8, 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 é possivel igaora legislacdo especializada e a divisdo de competéncias
instituidas pelo ordenamento juridico brasileiro para o Sistema Unico de Salde e a Salde

Suplementar.

De modo semelhante, Mariane Paiva Nordes (2018, p. 59) analisou os numeros da
judicializacédo daaude suplementar junto ao Tribunal de Justica do Estado do-Celz& 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 saude

emjulgamento 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; olseemeb
despesas médicas em rede ndo credenciada; a manutencao de planos de saude para aposentac
e demitidos; a manutencédo de planos de saude individuais apos o 6bito do beneficiario titular e
a aplicacdo de reajustes por mudanca de faixa etaria. Aiowona 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 relagdo contratual enteeamvolvidos na prestacdo dos servicos de salde e leséo aos
proprios beneficiarios, tendo em vista a demanda por servigos ndo contratados enseja 0 aumento

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

Apesar disso, estes tribunais e mtésmo o Superior Tribunal de Justica, que deveria
exercer o 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 dasgras previstas na Lei n°® 9.656/1998 e na Resolugédo 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 saude
suplementar atravéda ADI n° 1931 e, ainda, das orientacdes do CNJ, publicou as Sumulas
internas de n° 90, 91, 92, 93, 95, 96 &93s quais simplesmente ignoram as premissas que
regem os contratos de planos de saude e as coberturas através deles contratadas, os estudos ¢
medicina baseada em evidéncias e as técnicas para a incorporacdo de novas tecnologias, €
colocam o médico assistente em posicdo de soberania, o0 que se revela absolutamente temeraric

para todo o pais.

7°Stimula 90: Havendo expressa indicacido méduliaar a a ut i | i zac&do dos-ssabusivai COS ¢
a clausula de excluséo inserida na avenga, que nao pode prevalecer. Simula 91: Ainda que a avenga tenha sido
firmada antes da sua vigéncia, é descabido, nos termos do disposto no af. dé Bstatuto do Idoso, o reajuste

da mensalidade de plano de satde por mudanca de faixa etaria. Simula 92: E abusiva a clausula contratual de
plano de saude que limita o tempo de internacdo do segurado ou usuério (Sumula 302 do Superior Tribunal
dedustia ) . Sadmul a 93: A implantacdao de “stent?” € ato i
negativa de sua cobertura, ainda que o contrato seja anterior a Lei 9.656/98. Sumula 95: Havendo expressa
indicacdo médica, ndo prevalece a negativa dertofa do custeio ou fornecimento de medicamentos associados

a tratamento quimioterapico. Simula 96: Havendo expressa indicagdo médica de exames associados a enfermidade
coberta pelo contrato, ndo prevalece a negativa de cobertura do procedimento. StinNé@ $ode ser
considerada simplesmente estética a cirurgia plastica complementar de tratamento de obesidade mérbida, havendo
indicacao médica. Disponiveis em:
https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal/Biblioteca/Biblioteca/Legislacao/SumulasTISP.pdf
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Do mesmo modo, o TICE também sumulou entendimentdisosla saide suplementar,
dentre os quais se encontra a Siumufa ge considera irregular a limitacédo de atendimento
em situacOes de urgéncia e emergéncia sob a justificativa de que hé prazo de caréncia pendente
de cumprimento. Este entendimento, basezal Simula 597 do STJ, simplesmente ignora a
existéncia do paragrafo Gnico do art-Gla Lei n° 9.656/1998e a Resolugdo CONSU n°
13/19983 a qual dispde de forma especifica sobre a cobertura assistencial nos casos de
urgéncia e emergéncia e a limitwando h&a 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.eDé8¢as, duas se
distanciamdos preceitos da legalidade e seguranca juridica: a Sumula 302, quando afasta a
autonomia das partes e a formacédo do ato juridico perfeito nos casos dos contratos de planos de
saude antigos, ndo regulamentados, considerando abusiva a clausula conteajuavé
limitacBes para as hipoteses de internacdo; e a Sumula 597, quando deixa de considerar o
disposto no paragrafo Gnico do art-G5da Lei n°® 9.656/1998 e na Resolugdo CONSU n°

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

1 Samua 40 TJCE. E abusiva a negativa de cobertura por plano de satde em atendimento de urgéncia ou
emergéncia a pretexto de estar em curso periodo de caréncia que nao seja o prazo de 24 horas estabelecido na Le
n°® 9.656/98. Disponivel em: https://www.tjce.lugwp-content/uploads/2021/01/d@erevisacde-sumulas
atualizacaeemdezembre2020.pdf

72 Art. 35-C. E obrigatoria a cobertura do atendimento nos casos: (Redacao dada pela Lei n® 11.935,

de 2009)

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente; (Redacéo dada pela Lei n°® 11.935, de

2009)

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

[l - 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.
3 Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoL ei&format=raw&id=MzAw

7 Sumula 302. E abusiva a clausula contratual de plano de satde que limita no tempo a internagéo hospitalar do
segurado. Sumula 469 (cancelada).idgbe 0 Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude.
Sumula 597. A clausula contratual de plano de salde que prevé caréncia para utilizacdo dos servi¢os de assisténcia
médica nas situac8es de emergéncia ou de urgéncia é consideragassbulirapassado o prazo maximo de 24

horas contado da data da contratacdo. Sumula 608. AglicaCodigo de Defesa do Consumidor aos contratos de

plano de saude, salvo os administrados por entidades de autogestdo. Sumula 609. A recusa de coligntiara sec

sob a alegacdo de doenca preexistente, € ilicita se ndo houve a exigéncia de exames médicos prévios a contrataca
ou a demonstracéo de #féddo 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.

N&o se pode olvidar que, além dos entendimentos sumulados, o STJ fixa teses através de
precedentes qualificados em temas repetitiveseanplo do que ocorreu com os temas’952
e 10185, através dos quais foi reconhecida a legalidade da aplicagdo de reajuste por mudanca
de faixa etaria em planos individuais e coletivos; e o tema 1034, o qual legitimou as condicdes
assistenciais e de custedo plano de saude que devem ser preservadas em favor de
beneficiarios inativos, nos termos do art. 31 da Lei n. 9.656/1998m esse movimento, é
esperado que demandas registradas para a discusséo das referidas teméaticas sejam neutralizad:

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

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

servicos néo previstos na referida lista, isto €, ndo contratados pelo con&umidor

O julgamento deste tema no STJ teve inicio em setembro de 2021, mas foi suspenso em
fevereiro de 2022, apds pedido de vista do ministro Villas B6as Cueva diante da divergéncia
entre os votos do ministro Luis Felipe Salomao, o qual defendeu o carateotdr Rol, e da

ministra Nancy Andrighi, que defendeu a sua natureza exemplificativa.

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

I8 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

76 Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?neuéi@€eimue&tipo_pesquisa=T&cod_
tema_inicial=1016&cod_tema_final=1016

” 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

8 Processos EREsp 18889De 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/2302208&tra-Nancy-Andrighi-vota
pelo-caraterexempificativo-dalista-dae ANS--novo-pedidede-vistasuspende.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 acessigele dorna inviavel a
consideracdo de um carater exemplificativo, visto que, sem a limitacéo do risco a ser coberto,
as Operadoras teriam que encarecer sobremaneira o prego inerente a prestagao dos servi¢cos d
saude para fazer frente as despesas assatepassiveis de solicitagdo pelos contratantes, em
manifesta quebra do equilibrio da relacao contratual que necessita ser pautada em critérios de
seguranca, efetividade e custeneficio frente ao impacto econémico decorrente da atividade
desempenhada. &in disso, também ressaltou 0 ministro que a elaboragéo do rol esta embasada
em diretrizes técnicas ja reconhecidas e utilizadas internacionalmente, que ndo podem ser
ignoradas para a manutencao do setor, como a Avaliacdo de Tecnologias em/SESides

preceitos dos estudos de Saude Baseada em EvidénSBE e a propria necessidade de
preservacdo do equilibrio econémiimanceiro da saude suplementar em prol dos
consumidores, os quais dependem deste setor.

Em contraposi¢éo, a ministra Nancy Andrighfesieleu a natureza exemplificativa do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude por considerar que a Lei n°® 9.656/1998 impde a
garantia de cobertura para o tratamento de todas as doencas listadaslGaeRti2pcionadas
apenas as hipéteses de seu art. Haorpela qual a ANS, em seu exercicio normatizador e
regulador, ndo poderia limitar coberturas e procedimentos nao limitados originalmente pela lei.
Ademais, considerando o disposto no Codigo de Defesa do Consumidor, a ministra defendeu
gue a oposicao denurol de cobertura taxativo ao consumidor contratante seria lhe exigir a
renlncia antecipada de direito a eventual tratamento de doenca listadal® Ghia vez que
a lista proposta pela ANS é extensa, com linguagem técnica, ininteligivel para pegasas le
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 tast@mguaministra concluiu
gue, em matéria de assisténcia, deve sempre prevalecer a indicagdo médica e a orientacdo de

gue a lista publicada pela Agéncia é meramente exemplificativa.

Nesse ponto, cabe ponderar que nem mesmo o Sistema Unico de Saldeecate de
observancia do principio da integralidade, tem obrigacao de prestar servicos de modo irrestrito,
sem o crivo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias 8 &Ufsial, no

"9 Art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
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momento de elaborar os seus relatorios analiticos, deve anatisarsies ar i ament e “ ac
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
autorizat&o“deavuabiacdo econdmica comparat|
relacdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambul atori al ou h o¥% Sobtessé @misma, exjgir gue @ setocde Baiidee |
suplementar preste servicos com base Unica e exclusivamente no pedido médico ndo se

apresenta sustentavel.

Consoante elucida Varella (2014, p . 140)
precedida de estudos que envolvem a comprovacdo de aspectos chorefetividade,
eficéaci a, utilizacdo na pratica médica, S e
premissa, ndo se pode incluir toda e qualquer tecnologia na referida lista, até porque, como
defende Josiane Gomes @adras2f@ssem phrigadad ® gohrir 05 ¢ a s
procedimentos vinculados a tais eventos imprevisiveis,-ssiarlhes imputando prestacao
excessivamente onerosa, total mente ofensi v,
(2008, p. 185198), a concretizacao dtireito a salude para a coletividade de beneficiarios,
tendo em vista a l6gica do mutualismo e a base atuarial que regem os contratos de planos de

saude.

O Congresso Nacional também entendeu de tal forma, quando publicou a Lei n® 14.307,
de 3 de marco d2022?, 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 saude suplementar. Na ocasido, foi
repisada a competéncia da ANS para a definicdo do Rol de Procedimentos e Eventaieem Sall
a ser utilizado na saude 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 issg estimouse que a tese a ser fixada pelo STJ iria considerar taxativa a lista de
procedimentos obrigatorios em salde suplementar, de modo a pacificar o entendimento sobre
0 tema e orientar a finalizagdo das numerosas demandas propostas judicialmeate para

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

80Art. 19-Q, I, da Lei n° 8.080/1990.
81 Art. 19-Q, Il, da Lei n° 8.080/1990.
82 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato@32022/2022/Lei/L14307.htm#artl
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submetido ao grave risco de precariza¢do da prestacdo dos servigos de assisténcia a saude par
sustentar uma operacao cada vez mais onerosa em decorrénciaitdesdaf judicializacao
(TOMASEVICIUS FILHO, 2021), os quais, por orientacdo do art. 20 da Lei de Introducéo as
normas do Direito Brasileire LINDB, ndo podem ser ignorados pelos magistrétios

Assim, apds expressiva comogao de nivel nacional, no dia [p@ldo de 2022, o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude ANS foi declarado, em regra, taxativo pelo Superior
Tribunal de Justica STF* ocasido em que se fixou o entendimento de que as operadoras de
planos de salde ndo estdo obrigadas a cobrir trai@ene#io 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:

() ndo tenha sido indeferido expressamente, pela A&lSncorporacdo do
procedimento ao rol da saude suplementar; (ii) haja comprovacdo da eficicia do
tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacdes de
6rgaos técnicos de renome nacionais (como Conitec e Natjus) e estrang@pos; e
seja realizado, quando possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes
ou pessoas com expertise técnica na area da saude, incluida a Comissdo de
Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, sem

deslocamento da cgraténcia do julgamento do feito para a Justica 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, isUmMmenaifestacdes de

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

83 Nesse sentido, manifesta Guilherme Valdetaro Mathias (2012, p.-11Q 6 ) : “Assi m, é fund
julgador, ao examinar as questfes atinentes aos contratos celebrados entre usuarios e plano de saude, leve en
considea¢do o mutualismo e a estrutura técreconémica, tendo sempre presente a ideia de que a concessao de
beneficios ndo cobertos e a criacdo de novos direitos sem amparo contratual desfalcarao o fundo muatuo, formado
pelas contribuicdes da coletividade dewsados, que sera diretamente atingida por aquela decisdo. E preciso ndo
esquecer que os abusos e 0s excessos de alguns segurados, ao fim e ao cabo, serdo custeados pelos dema
segurados que fazem uso dos planos com parcimébnia e prudéncia. (...) adedrimcelevantes relagcbes entre
usuarios e operadoras de planos de salde s&o reguladas pela Lei 9.656/19989818), sofrendo forte

influéncia do Cdadigo Civil (LGL2002400) e do Cddigo de Defesa do Consumidor. Os principios da nova teoria
contratu§ mormente a bo& objetiva, sédo fundamentais para a resolucdo dos conflitos, pois, além de obrigar as
partes— todas elas, usuarios, operadoras, médicos e hospitisarem com lealdade e cooperacao, levam os
julgadores a buscar as solugdes que presero 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 saude. Fundamental que se preserve o equilibrio da relagdousntario e a coletividade (mutualismo),

de modo a impedir os desfal ques desnecessarios e de:
84 A sesséo de julgamento foi transmitida ao vivo, através do canal do STJ na plataforma YouTube, no dia 08 de
junho de 2022, e obtevaproximadamente 68.000 (sessenta e oito mil) visualizacdes. A reunido foi gravada e o
video disponibilizado em: https://youtu.be/9CHVEXFnyMI.

85 Trecho extraido da proclamacao final do julgamento, disponivel em:
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/080eR0OP@a AN S-e-taxativo-com-
possibilidadegie-coberturade-procedimentosiacprevistosnalista.aspx
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discussa®f, dentre eles, o Congresso Nacipoajos componentes se aproveitaram do contexto
instalado e, principalmente, da proximidade das eleic@iespgyopor projetos de lei, visando a
alteracéo da Lei n® 9.656/1998, a exemplo do PL n° 2033/2022

O referido projetdramitou em regime de urgéncia e culminou na publicacéo da Lei n°
14.454/202%, aqual por sua vez, reafirma a competéncia da ANS aarenstrucdo do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, ou seja, hdo nega a sua pertinéncia, mas, a0 mesm
tempo, prevé que, havendo pedido médico para a realizacdo de procedimentos néo listados
expressamente, a cobertura devera ser concedida se hooyaowacdo de eficicia ou
recomendacdo de 6rgaos de avaliagdo de tecnologias em saude para 0 uso.

Surge, entdo, mais uma prova de que a judicializacdo daesa8deples criacdo de leis
impensadas e de cunho eleitorgiewma gestdo de conflitos ndo € nuedeficiente, uma vez que
as discussfes e o0 volume de demandas em saude suplementar ndo foram minimizados. Na
realidade, diante das excecfes a regra da taxatividade registradas peldoSThco aberto
pela Lei n°® 14.454/2022as ac¢Oes judiciais contiaonn sendo protocoladas e as decisdes
liminares continuam sendo deferidas sob os mesmos fundamentos de outrora, isto €, os direitos
previstos no CDC, o direito amplo a saude e o argumento de que o Rol ANS é exemplificativo,

e nao taxative.

Outra situacao dstante recorrente que prejudica o equilibrio econébmico da relagéo
contratual em saude suplemergéo os pedidos judiciais de reembolso decorrentes do custo

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

86 O Conselhd\acional de Satde publicou nota publica de repudio a declaragdo do STJ. Na oportunidade, veja

se: http://conselhaaude.gov.br/ultimasoticiascns/2519notapublicarol-taxativee-um-retrocesseontraric
a-vida-e-ao-sus Também manifestaram descontentamento advogados que atuam na &rea, a exemplo do Dr. Wilson
Kroner Campos emhttps://www.conjur.com.br/202Rin-23/wilsonknonerrol-taxativemodulacaeefeitos e,
principalmente, a populagdo 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/projptetenderrasseqguraprocedimentodora-
do-rol-taxativodaans

87 Sobre o ato, manifesteae a ANSno dia 21 de setembro de 2022, reafirmando a sua preocupagdo com a
seguranca dos beneficiarios da salide suplementar, tendo em vista que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
ndo se presta a limitar direitos, mas simnalisar de forma criterioaa cdoerturas assistenciais que efetivamente

devem integrar a lista obrigatéria, em uma relacdo <uesteficio coletivo Noticia dsponivel em:
https://www.gov.br/ans/pbr/assuntos/noticias/periodeeleitoral/posicionamentdaanssobresancaedo-pl-

2033.

88 A titulo de exemplo, encontramos as recentissimas decisGes proferidas ha poucos dias em sede de julgamento
de recursos de apelacdo e agravo de instrumento nos processos @#L8022.8.07.0000 (TJDFT); 0707506
79.2021.8.07.0001 (TJDFT); 0703632.2021.807.0011 (TJDFT); 500108285.2021.8.13.068{TIMG) e
016063464.2022.8.13.0000rIMG).



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 saude ndo credenciados ao plano de saude contratado. Isso, porque
conforme ressalta Josiane Gomes (2020, p. 288), as contraprestacfes financeiras pagas pelos
beneficiarios de plano de saude sao calculadas a partir de estudossajuar@nsideram as
coberturas efetivamente contratadas e os valores negociados junto aos prestadores vinculados
aos produtos comercializados. Logo, caso haja obrigacdo de prestacdo diversa, havera o
empobrecimento injustificado da Operadora, com o caes#g enriqguecimento sem causa do
consumidor, uma vez que ele nao realizou pagamento equivalente ao que servi¢co que pretende

acessar.

Ressaltsse que as situacdes de desequilibrio decorrentes da ma judicializacdo de
conflitos em salde podem ensejar a liqgéo 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 beneficiarios
contratantes, impondbesmedidas que se estendem desde a aplicagcdo de penalidades como
adverténcia; multa pecuniaria; suspensdo de exercicio de cargo por parte de dirigentes;
inabilitacdo temporaria para o exercicio de cargo em qualquer operadora de planos de
assisténcia a saudeabilitacdo 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 instituicdes financeiras; e cancelamento da autorizacao de
fundonament8® e alienacio da carteira da operad8taas quais, em um primeiro momento,
podem parecer prejudiciais somente as proprias Operadoras, mas resultam na concentracao do
mercado em poucas empresas, restando os consumidores sem poder de escolbkqgrel

servico e atendimento.

Por conseguinte, diante da indiscutivel necessidade de equilibrar interesses no ambito da
saude suplementar para a sustentabilidade e manutencdo do setor em prol de toda a sociedade
tornase imperioso refletir sobre qualreaneira mais adequada de solucionar os conflitos a ele

relacionados.

89 Sobre os regimes especiais de direcdo fiscal e de liquidacdo extrajudicial das Operadoras de Planos de Saude,
consultar a Resolucdo Normativa ANS N° 316, de 30 de novembro de 2012. Disponivel em:
https:/ivww.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=MjMxNA==

% Art. 2° da Resolucdo Normativa ANS n° 489, de 29 de marco de 2022. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDE0OQ==

%1 Sobre alienacdo de carteira, consultar a Resolugdo Normativa ANS N° 112, de 28 de setembro de 2005.
Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legist@/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=0Tk1
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Nesse contexto, o papel das instancias extrajudiciais de tratamentos de demandas e
resolucao de conflitos, como as unidades organizacionais de ouvidoria, apsesgntia mais
importane 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 saulde
suplementar. E necessario haver uma mudanca cultural, com a participagdo democratica dos

envolvidos para a adequada gestao de seus proprios 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 Ndcindustica é o 6rgao
responsavel pelos controles administrativo, financeiro e disciplinar do Poder Judiciario,
planejando, auxiliando e acompanhando as politicas publicas voltadas a melhoria dos servi¢os
por este disponibilizad®s Nesse sentido, ao peber o expressivo movimento de
judicializacdo da saude, com prejuizo para a dindmica de atuacdo do Poder Judiciario e
prestacéo dos servigos aos cidadaos, o CNJ passou a expedir recomendacdes e resolucdes cor
vistas ao tratamento mais adequado e maiserfie das demandas submetidas a avaliagédo

judicial.

Em 30 de marco de 2010, o CNJ publicou a Recomendacao’fcoiéntando os
Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais Federais a busca de apoio técnico,
médico e farmacéutico para a apagdo das demandas de saude; a melhor instrucdo das
demandas para a tomada de deciséo; 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 dalgke, o que representou um primeiro passo para a melhora do processo

de gestao desse tipo de conflito.

Poucos dias depois, em 06 de abril de 2010, através da Resolucat,® COM instituiu
o Forum Nacional do Judiciario para o monitoramento e o auxilio na resolucdo das demandas
de saude, através da elaboracdo de estudos e propositura de medidas concretas para c
aperfeicoamento de procedimentos, o reforco a efetividade maespos judiciais em

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

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

93 Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/dthetalhar/877.

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

a populacéo.

Em 29 de novembro de 2010, faiblicada a Resolugdo n° £25a qual consolidou o
proposito de melhorar atuagédo do Poder Judiciario por meio da instituicdo da Politica Judiciaria
Nacional de Tratamento Adequado dos Conflitos de Interesses, estimulando o uso de
mecanismos consensuaissi#ucao de controvérsias, como a mediacao e a conciliagdo, antes
mesmo da alteracdo do Cddigo de Processo Civil e da publicacédo de Lei de Mediagdo em 2015,
com vista a qualidade dos servicos e a disseminacdo da cultura de pacificagdo social, 0 que
represatou 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 decis@es judiciais em saude, teasando
mais técnicas e adequadas, foramlipatias as Recomendacdes n° 36 de 12/0772e1° 43
de 20/08/201%, as quais orientaram os tribunais a celebracéo de convénios com as Agéncias
Reguladoras e 6rgéos especializados em matéria de salude (ANS, ANVIDA, CFM e CFO) para
manifestacfes técnicasn demandas propostas pelas partes, bem como a especializacdo de
Varas para processar e julgar as acdes de saude publica e a priorizacdo do julgamento dos

processos relativos a salude suplementar pelas varas competentes.

Além disso, em 2016, o CNJ, atrawksResolucdo n° 238 de 06/09/2%] @eterminou
a criacdo de Comités Estaduais de Saude no ambito dos Tribunais de Justica e Tribunais
Regionais Federais para a construcdo de consenso entre os diversos atores que participam de
garantia do direito a satudéhgica e privada e, ainda, a criacdo de Nucleos de Apoio Técnico
do Judiciario (NATJUS) com atribuicdo de elaborar pareceres técnicos em medicina baseada

em evidéncias para a instru¢do das demandas judicializadas.

No Estado do Ceara, o Comité Estaduabdade foi instalado em 22 de marco de 2011
e promoveu a criacdo do NAJTUS local em 2016, encontrange em pleno funcionamento
atraves de reunibes mensais com 0S seus participantes, 0s quais apresentam propostas para

implementacgéo e regulamentacéo dbtjgas publicas para a garantia do direito a saude, com

% Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalharfatrsnativos?documento=156
9% Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/847

97 Disponivel em: https://atos.cnj.jbslatos/detalhar/atasormativos?documento=1823
98 Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2339
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a producao de estudos e pesquisas e a divulgacao dos materiais produzidos em meio digital para

estimular a sua disseminaé&o

Vale ressaltar que, devido a sua importancia, os Comités Estaduaadiefassaram
por uma reestruturacio através da Resolucdo n° 388 de 13/04/2021 %) &€Naal Ihes

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

Paralelo a tais acdes, para o enfrentamento da pandemia €OVEOCNJ publicou
ainda as Recomendacbes de n° 66 de 13/05/4020 92 de 29/03/203% e n° 100 de
16/06/2021° As duas primeiras orientam que o Poder Judiciario atue de modo a adotar
medidas para garantir os melhores resultados durante o periodo exakpe pandemia,
fortalecendo o sistema de saude do pais e preservando o direito a vida com isonomia e
observancia da legislacao vigente. Ja a recomendac¢ao mais recente orienta a priorizacao do usc
de mecanismos de solu¢des consensuais das controv&giasa negociacao, a conciliacdo e
a mediacao, com o apoio decorrente da implementacdo de Centros Judiciarios de Solucéo de
Conflitos de Saude (Cejusc); fato que consagra a importdncia de tais mecanismos no

gerenciamento das demandas de salde em tramitag&os.

No entanto, as atividades do CNJ em prol da efetividade dos processos judiciais e da
prevencao de novas demandas em Saude Publica e Suplementar ndo se limita a publicacdo de
recomendacfes e resolucdes. Através do Férum Nacional do Judiciaria [made—
FONAJUS, ha o monitoramento das acdes judiciais que versam sobre saude; a propositura de
medidas concretas voltadas a otimizacdo de rotinas processuais, a prevencao de conflitos
judiciais e a definicdo de estratégias nas questdes de direitérisaiem como o estudo
continuo para a propositura de outras medidas voltadas para o cumprimento dos objetivos do

Forum NaciondP.

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

salde publica e suplementar, commhém 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 atrdodéndereco eletroniddtps://www.tjce.jus.br/saude/

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

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

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

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

104 Informacgdes disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/prograsasoes/forunda-saude3/
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salide, o FONAJUS realizd&icinco) jornadas de direito da satde (28242015%, 2019%,
202198 e 2023%9), ocasidio em que, afora o debate, foram apresentados e aprovados enunciados

para a orientacéo danagistrados no momento de avaliar e julgar as demandas.

Além disso, também foi criada a Plataformdl&Jusd!®totalmente o+line e digital, com
0 objetivo de congregar os pareceres e notas técnicas elaboradas pelos Nucleos de Apoio
Técnico ao JudiciarigNATJIUS) e pelos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude

(NATS) espalhados pelo pais.

Com tais agbes, o CNJ busca: minimizar a possibilidade de serem proferidas decisoes
judiciais conflitantes sobre os mesmos temas, as quais causam insegurarugarjorfhis;
estimular a producéo de julgados mais técnicos e corretamente embasados; facilitar a obtencao
de dados por parte dos agentes do conflito e, principalmente, reduzir a judicializacdo, uma vez
gue a sociedade ja teria acesso a informacao sobtetamentos e medicamentos nao
recomendados e ndo concedidos judicialmente. O desafio esta na adesdo dos magistrados e su
equipe técnica as orientacdes e entendimentos divulgados, como também no atendimento célere

e eficaz das demandas propostas.

Em 2019,0 CNJ promoveu a elaboracdo de relatério analitico propositivo chamado
“Justica Pesquisa’”, atr avés- INBBER,Icoms b itemait o
“Judicializacdo da Saude no Brasil: perfil
os imimeros dados divulgados, o estudo realizado revelou que, ao contrario do que se pensa no
imaginario popular, os Estados com maior indice de judicializacdo da satde em um panorama
per capita ndo estdo concentrados no Sudeste, mas no-@sig@ no Nordes 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 acdes judiciais com esse tema, o que reflete
como o direito de acesso a saude é tratado nestas regides, o gfi@i€deias das politicas

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

105|nformacGes disponiveis emttps://www.cnj.jus.br/programasacoes/forundasaude3/i-jornadado-forum-
nacionalda-saude/

106 |nformacgdes disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/agendasfindade-direito-a-saude/

7 Informagdes disponiveis emttps://www.cnj.jus.br/agendasfjibrnadada-saude/

108 |nformacdes disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/agendgsfadanacionaide-direito-da-saude/

109 |nformagdes disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/agendashadanacionaide-direito-da-saude/
101nformacdes disponiveis em: https://www.cnj.jus.br/fordasaudeavaliaampliacaeda-plataformae-natjus/
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T3  REGIAO 2009 2010 201 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | MEDIA
UMS | Centro-Oeste| 216 | 28,62 | 47,95 | 79.28 | 12,40 | 154,45 | 48,61 | 21190 | 21470 | 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 | 4618 | 45.23 | 3358 | 6189
s sul 376 | 621 | 768 | 14,08 | 29,69 | 6780 | 102,80 | 12137 | w573 | 5879
VAL | Nordeste | 1413 | 3835 | 35,09 | 60,94 | 3541 | 19,27 | 4858 | 8738 | 8505 | 473
DMA | Nordeste | 3416 | 6250 | 6251 | 5120 | 34,66 | 3779 | 3166 | 3218 | 3444 | 4234
TSP | Sudeste | 9,08 | 1874 | 2255 | 3346 | 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 | 000 | 041 | 121 | 580 | 1494 | 2746 | 2178 | 3147 | 3206 | 1501
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 2,40 | 2034 | 1997 | 2959 | 35,71 | 3595 | 4541 | 43,68 | 67,04 | 3579

Figura 55: Numero de Processos Judiciais Relativos a Saude (LAI)35 a cada 100mil Habitantes
Fonte: Claboragdo prdpvia com base & dados (olelados iamero de processos relatives a satide por W] @ dados Justsa em Numesos (ndmero de habitantes dvidido pov 100,000,

A pesquisa também revelou que os Estados de S&o Paulo, Ceard e Pernambuco,
juntamente com o Distrito Federal, apresentam niéigéincia relativa em saude suplementar,
0 que reforca a necessidade de adocdo de medidas efetivas para a gestdo adequada de conflito

desta natureza nessas regifes, 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 analise especifica das decisbesgpidas pelos tribunais do pais, o estudo elaborado
registrou que (CNJ, 2019, p. 2152) ha mais ac¢fes individuais do que coletivas; identfica
pouco conhecimento e uso irrisério dos enunciados publicados nas jornadas de direito a saude;
ha desconexdentre a fundamentacao das decisdes 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 os temas de salde; ha coeplexidad
da legislacdo especifica que regula o direito a saude; ainda € precaria a disponibilizacdo de
informacdes estratégicas de salde para os juizes; falta atuacao interinstitucional por parte dos
magistrados, que, em sua maioria, hao se articulam com oS éeg@onsaveis pelo manejo e
garantia efetiva do direito a saude nas esferas publica e privada; ha baixa mencao aos trabalhos
dos NATs, CONITEC e ANS; como também séo concedidas antecipacfes de tutela sem a

solicitacdo de informacdes minimas complementares

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

conflitos antecedentes. Ao que parece, os trisls®esquecem de que o direito fundamental a
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saude ndo é absoluto e que o carater relativo dessa garantia consiste no fato de que a sua tutel;
jurisdicional ndo pode ser interpretada de modo irrestrito e ilimfMa&RMELSTEIN, 2013),

até porque, devido sua natureza prestacional, a garantia do direito a saude 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), quandm aponta
como possivel medida para a melhor judicializacdo o uso de medicina baseada em evidéncias,
a qual orienta a tomada de decisdo atravées de critérios cientificos, com vistas a reduzir o grau
de incerteza em eficicia de tratamentos médicos e o risco dsumidar sofrer intervengdes

desnecessarias e excessivamente onerosas.

Esta medida se revela ainda mais eficaz, quando aplicada por meio de decisGes
estruturantes, conforme propde Fernando Alcantara Castelo (2017,-p4231¢com ampla
participacdoecolabr a¢cdo dos envolvidos, “permitindo
0 que evita a tomada de decisdes casuisticas, que no intuito de prestigiar o direito de uns, podem

desorgani zar as politicas publicas e acabar

Para tanto, @reciso que a sociedade retome a capacidade de didlogo e se empodere de
seus proprios conflitos, a fim de rescleé sob uma 6tica de autorresponsabilidade, sem a
necessidade de terceirizacao da decisao para o Poder Judicigxieez que este, sozinhdp

€ capaz de estabelecer a paz social na saude 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 eatirpaladCNJ,
Perlingeiro (2014) defende que, para diminuir os processos judiciais vinculados a salde, uma
sugestado seria a reestruturacdo do atual modelo de gestao:

‘Na verdade, ndao enxergo outras alterna

busca posolugdes a partir de uma restruturacéo do atual modelo de gestéo publica da
saude, o qual precisa passar a ter aptidao e credibilidade para evitar ou para compor,

MEste tema foi tratado no artigo intitulado “Agénci
resolucao de conflitos: as praticadotadas pela Agéncia Nacional de Saldde SupleméntduS” , para a cor
do curso de Pégraduacdo 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,
desestimularas e mandas judiciais, principal ment e

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

Operadoras de Planos de Saude do Estado do Ceara.

2.4.1 Classificacao e diferencas

Impulsionadas pelo principio constitucional da eficiéncia, as préaticas de solucdo de
conflitos qle prescindem da atuacao direta do Esjattoganharam valioso destaque no Brasil
nos ultimos anos. Como exemplo pratico desse fenémeno, remes®Esrecomendacdes e
resolucdes publicadas pelo CNJ, tratadas no topico anterior, as quais, além de famentar
realizacdo de composicdes extrajudiciais, reorientaram as praticas tradicionalmente adotadas
pelos tribunais brasileiros, com vistas a utilizacdo de mecanismos consensuais de solucao 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 resolucédo de conflitos podem ser classificadas em dois grandes
grupos, quais sejam: as formas autocompositivas e as formas heterocompositivas. Os métodos
autocompositivos sdao aqueles “em que as p
colaboracdo de um terceiro, encontram, através de um consenso, uma maneira de resolver o
problema”, a exemplo da negociacao. onfifo os h
€ administrado por um terceiro, escolhido ou nédo pelos litigantes, que detém o poder de decidir,
sendo a referida decisd@o vinculativa em r el

arbitragem.

Por outro lado, independente de tal sifisacdo, em todos 0s casos em que a discussao
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 manifestacao
informal ou de manifestagacontratual, registrada, por exemplo, mediante a aposi¢cao de

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

conciliagdo; arbitragem e construcédo de consensos.

2.4.1.1 Negociacao

Segundo Luiz Antunes Caetano (CAETANO, 2
duas (ou mais) partes, diretamente entre si, para um agertoesmo para a resolucao de
interesses controvertidos, satisfazesde mut uament e” .-seRadusr que mo d o,
negociacdo, em seu sentido amplo, é um dos instrumentos mais comuns, maduros e

democraticos para o alcance da efetividade e do eduitias relacées human#s

Por outro lado, o fato de a negociagéo 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. ®artornar esse tipo de situacdo, Roger Fisher,
William Ury e Bruce Patton (FISHER, URY E PATTON, 1994, p. 28), defendem que as
negociacbes baseadas em principios e argumentos técnicos tendem a ser mais eficazes pol

promoverem maior equilibrio entre as part®,

No setor de saude, este mecanismo se revela bastante eficaz para a resolucéo de conflitos
de carater ndo assistencial, isto é, que néo se refira a garantia de cobertura de procedimentos €
eventos em saude, em um cenario de baixo nivel de assinedtrifardnacdpuma vez que, em
tal situacao, as partes poderdo discutir as suas ideias de forma mais equHdnaeda demais
demandas, de natureza assistencial, a negociacado pura ndo tem se mostrado como mecanismc
bastante eficaz, tendo em vista a geandrga emocional envolvida. E preciso, entdo, agregar
outras técnicas para a melhor gestao dos litigios.

12 Segundo Nierenberg, 199 p. 16), “Cada vez que as pessoas tro
relacdes, cada vez que chegam a um acordo, estdo negociando. A negociacao depende da comunicagdo, e 0corre
entre pessoas Qque representem a si oOu a grupos orgal

113pefendem os autores que a referida técnica de negociagdo esta amparada em quatro pilares: separar o problema
das pessoas; concents Nos interesses das partes; criar op¢des de ganho matuo e utilizar critérios objetivos para
a discussao.
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2.4.1.2 Mediacao

Mesmo com a existéncia de técnicas para tornar a negociacgao viavel e eficaz, € possivel
gue as partes nao consigastabelecer um consenso ou sequer um dialogo para a resolucao de

conflitos sem o auxilio de terceiros.

Nesse contexto, surgem os demais métodos consensuais de resolugdo de controvérsias,
desta feita, com a participacdo de uma ou mais pessoas, como € daaasdiacdo, da

conciliagdo, da arbitragem e da construgdo de conséhsos

No Brasil, a mediacdo ganhou destaque com a publicacdo da Resolucdo 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
“ @pbe sobre a mediacdo entre particulares como meio de solucao de controvérsias e sobre a
autocomposicao de conflitos no ambito da a
atividade técnica exercida por terceiro imparcial sem poder decisério, qubidesoa aceito
pelas partes, as auxilia e estimula a identificar ou desenvolver solu¢gbes consensuais para a

controvérsia” (art. 1, paréagrafo Unico).

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

comunicacéa entre as partes, objetivando a construcao de solu¢des eficazes.

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

restabelecimento do dialogo.

14 Diante da existéria de tantas possibilidades para a resolugdo 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
nao deve ser arbitraria, mas deve observar qual o camiats adequado para cada controvérsia.
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Além disso, para que o uso do método seja eficaz, conforme defende Téania Almeida
(ALMEIDA, 2002, p. 8), a sua utilizacdo deve ocorrer quando asgeasdtiverem atuando de
boafé, com disposicdo real para mudar as posturas anteriormente apresenalasntrario,
mesmo com o auxilio de um terceiro para que as partes conversem sobre o problema que Ihes

aflige, ndo se chegara a nenhunaasformacgédo e, por conseguinte, resolucao.

A mediacdo consiste, portanto, em uma ferramenta de construgcdo de consenso e
amadurecimento para a resolucdo de questdes pelas proprias partes, a partir de um canal de
didlogo criado por um terceitty, que, a la 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 bef.

Com rdacao ao procedimento a ser seguido pelas partes, importa esclarecer que, embora
o processo de mediacdo nédo seja rigido, a Lei n° 13.140/2015 e'l, @hih base nesta,
estabelecem um rito a ser observado em caso de mediacdo, o qual, em suma, € cdagosto pe
seguintes etapas: na primeira reunido entre as partes envolvidas, o mediador devera se
apresentar e explicar as regras aplicaveis ao procedimento; se as partes concordarem com o
prosseguimento da mediacéo, deve |lhes ser dada a palavra para a exiossfafus 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 devera resumir as
narrativas de ambas as partes, de modo a aclarar questileangada a compreensao do
conflito, o mediador deve estimular a reflexdo das partes para a busca de solucdes. Por fim,
caso sejam propostas e aceitas solucdes, deverd ser redigido o competente termo para a

formalizacdo acerca da resolucdo da controagrsi

115 para Maria Berenice Dias e Giselle Groeninga (DIAS, GROENINGA, 2001, p. 62), a mediagdo possibilita "a
reorganizacéo das relagbes de modo a contemplar o futuro".

116 Segundo Lilia Maia de Morais Sales (SALES, 200779, o mediador deve ser um terceiro imparcial que

auxilia o dialogo 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 satisfatéria.d® papeiador auxiliar

na comunicacao, na identificacdo de interesses comuns e deixar as partes livres para explicarem a sua conduta e
0s seus sentimentos com relacé@o ao litigio, com o objetivo de estimular a reflexdo sobre o problema posto, para
gue a solgéo tenha origem a partir da manifestacéo das préprias partes, outrora adversas.

1" Manual de Medigdo Judicial do CONSELHO NACIONAL DE JUSTA. Organizado por AndrGomma de
Azevedo. 6a EdBo (Bradlia/DF:CNJ), 2016. P. 150.
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Vale ressaltar que ndo ha restricdo com relacdo ao uso da mediacdo, seja na esfera
judicial, seja na esfera administrativa. Na verdade, justamente em virtude da flexibilidade
conferida pelo processo acima descrito, a mediacdo pode ser aplicada camerfer para a
resolugcédo de conflitos de diversas naturezas, bem como adaptada parpresesoial ou
virtual, por diversas instancias, a exemplo das Ouvidorias; sendo o seu principal ponto de

destaque a construcdo democratica do consenso pelas ppapiess

Consoante elucida a Ministra Nancy Andrighi em sua fala durante a Conferéncia
Inaugural das Atividades pedagdgicas da OuvidBesal de UFRJ (2009)liferentemente do
Judiciério, o qual se presta a analisar o passado, a mediacdo tem comofatfiooadas partes
envolvidas e suas relacdes, de modo a viabilizar a efetiva resolucdo do conflito e, porque ndo
dizer, uma convivéncia pacifica entdas mostrandese bastante pertinente para o uso na saude

suplementar.

2.4.1.3 Conciliacao

Esclarecido®s aspectos concernentes a mediagcdo, cumpre pontuar que a conciliacdo
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
solucao ou acordo. Contudo, nesta modalidade, o terceiro imparcial que presta auxilio as partes
possui competéncia para opinar, sugerir e apreiasiavisando a resolucdo do conflito através
do consenso, o que, em virtude do maior grau de intervencamdidiador, tende a propiciar

0 encerramento mais breve do litigio.

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

“No Brasil, a expressao conciliacgcéao [
procedimento judicial, sendo exercida por juizes, togamwsleigos, ou por
conciliadores bacharéis em direito, e representa, em realidade, um degrau mais em
relagdo & mediacdo, isto significando que o conciliador ndo se limita apenas a auxiliar

as partes a chegarem, por elas préprias, a um acordo, mas tamlesacqsklhar e

tentar induzir as mesmas a que cheguem a este resultado, fagedidsar seus
direitos, para que possam decidir mais r

Na mesma toada, Cristina Ayoub (RICHE, 2001, p. 26) também faz distingdo entre o
processo de conciliacaoneediacdo com base na postura do terceiro facilitador, defendendo
gue, na mediacdo, o terceiro se posiciona como um “"potencializador das sugestbes trazidas
pelas proprias partes para a solucdo de controvérsia“. Ja na conciliagdo, o terceiro nao se

apresentasomente como facilitador do didlogo entre as partes, mas como um terceiro
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interventor, o qual poderd, com base no relato das partes, propor solucbes para que estas

componham amigavelmente.

Assim, defende Lilia Sales (SALES, 2007) que a conciliacdo seespaemais eficaz e
adequada para a orientacao de conflitos que ndo envolvem profunda carga emocional, isto é,
nos quais as partes ndo mantém, ndo mantiveram ou ndo manterao relacionamento significativo
ou continuo, de modo que buscam um acordo de fornim dgd, seja para resolver uma
controvérsia comum ou um processo judicial. Em outras palavras, desgnamm maior
adequacao, a resolucdo de conflitos esporadicos e menos complexos, 0s quais permitem a
intervencdo de um terceiro de forma mais incisbeam causar prejuizo as partes envolvidas

seja em curto ou a longo prazo.

De todo modo, segundo Braga Neto (BRAGA NETO, 2003, g32)9 as etapas do
procedimento de conciliacdo sdo bastante semelhantes as etapas do procedimento de mediacac
apresentacdood envolvidos; esclarecimentos iniciais a respeito das regras que regem o
processo de conciliagéo; exposicao dos fatos pelas partes; esclarecimentos sobre o conflito;
criacao de opc¢des para a resolucdo do conflito com o auxilio e intervencéo do corgikador
as partes chegarem a um consenso, a redacao do acordo. As diferencas, portanto, consistem n:
participagéo diferenciada do terceiro, conciliador, o qual se posiciona de forma ativa perante as
partes, opinando e direcionando as discussdes para cnsonsemo também a duracao
necessaria para o éxito do tratamento de demanda, haja vista que, com a influéncia de um
terceiro interventor, ndo envolvido com o litigio em discusséo, em regra, eseE@rthscussao

de forma mais rapida.

2.4.1.4 Arbitragem

A exemplo das ferramentas para a resolucéo 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 encerramtgto.ddal
entanto, nesse caso, o terceiro imparcial escolhido pelas partes ndo somente opina ou sugere
solugcbes, como também decide a controvérsia, caso ndo haja composicéo livre e voluntaria

entre as partes.

Consoante afirmam Braga Neto e Lia Regina @dst(BRAGA NETO, Adolfo.
SAMPAIO, Lia Regina Castaldi, 2007, p. 14), a arbitragem € um mecanismo de resolucao de
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conflitos aplicavel as discussdes sobre direitos patrimoniais dispditives que um terceiro
imparcial € investido de poderes pelas pgréga decidir a questdo em decisao que se equivale
a uma sentenca judictdl. 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
gueira, também podera se valer da arbitragem para a resolucdo de conflitos que envolvam

direitos patrimoniais disponiveis.

No que se refere ao terceiro responsgwela resolucdo da controvérsia, 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, observadass vedagdes previstas no art:?44

A escolha do éarbitro é fundamental para o processo de arbitragem, visto que, nos termos
do art. 21 da Lei n. 9.307, a rigor, o procedimento de resolu¢cédo da controvérsia obedecera ao
gue as partes acordarem a titulo dgras 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

des acar que, por forca no art. 21, 8§82, da L

118 Segundo Claudio Lima L1 MA, 1997, p. 92), “sé&do patrimoniais ¢
apreciados economicamente, quantificados em moeda. Disponiveis sdo os direitos que se referem a bens
apropri dveis, alienaveis, que smode masmdotde farma comrari@, o mé r
manifestas e Eduar do Tal amini ( TALAMI NI , 2017, p émse9) no
configura pela apt#b de o inadimplemento ser reparado, compensado ou neutralizado por medidas caso conte
ecorbmi c o " .

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 6rgédos do Poder Judiciario e, sendo condenatdria, constitui titulo executivo.

120 Art. 14. Estdo impedidos dencionar como arbitros as pessoas que tenham, com as partes ou com o litigio que
Ihes for submetido, algumas das relagdes que caracterizam os casos de impedimento ou suspei¢do de juizes,
aplicandeselhes, no que couber, os mesmos deveres e responadbsgidconforme previsto no Cédigo de
Processo Civil.

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

§ 2° QOarbitro somente podera ser recusado por motivo ocorrido apés sua nomeacao. Podera, entretanto, ser
recusado por motivo anterior & sua nomeacgéao, quando:

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

b) o motivo para a recusa do arbitro éonhecido posteriormente a sua nomeagéo.
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respeitados no procedimento arbitral os principios do contraditério, da igualdade das partes, da

i mparcialidade do arbitro e éhtornaeatbitrdgenvume c o
procedimento democratico, com ampla participacdo das partes. A grande diferenca € que, ao
final, ndo € redigido um acordo pelas partes, mas proferida uma decisao irrecorrivel em ambito
extrajudicial por parte do arbitro, o qual attomo juiz de fato e de direito e ndo depende de
homologacao do Poder Judiciario para a solucéo 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 ada 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 resolucédo de suas proprias questdes. Nc
entarto, no ambito da salde suplementar € pouco utilizada, seja porque nao ha muitas camaras
arbitrais especializadas e confidveis em funcionamento, seja porque a natureza da maior parte
dos conflitos em saude é assistencial, em que se discute se o diregesiteaacoberturas é ou

nao disponivel por derivar de uma garantia fundamental.

2.4.1.5 Construcao de consensos

Por fim, cabe registrar a proposta da constru¢cdo de consensos que, a partir de estudos
mais recentes, vem sendo aplicada como alternativa pasolacdo adequada de conflitos

complexos que envolvam um numero expressivo de partes ou pessoas.

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

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

R 1) em qual quer tomada de deciséao
representados ou representando outros maiores, necessario se faz que se deixe clara a
sua responsabilade para com o0s seus representados e para com todas as partes
envolvidas; 2) o diadlogo entre as partes s6 deve comecar quando todas as pessoas se
identificam, expressam sua misséo, estabelecem uma agenda de trabalhos e as regras
que guiardo as conversagfa) os grupos devem coletar informacdes béasicas sobre o
conflito que todo o grupo entenda como confiaveis (mesmo que interpretem de forma
distinta); 4) os grupos devem encontrar solu¢des que permitam a todos vivenciar uma
situacao melhor do que se naetisem alcancado essa solugéo; 5) quando as pessoas

que estao envolvidas diretamente no didlegmesentam outras pessoas ou grupos, é
importante que seja elaborado um esboco do acordo realizado para que essas pessoas
avaliem se realmente expressa afatist 80 de todos; 6) os gr
frente”, buscando prevenir obstéaculos qu
deci sbes”
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A partir disso, o0 processo de construcdo do consenso deve admitir a existéncia de
diferencas entre os envolvidos, beomo a possibilidade de elas ndo concordarem, de modo a
desenvolver uma estratégia de inclusdo de suas posicoes, interesses e valores, com 0 objetivo
de definir solugdes para o conflito, unanimes ou néo, as quais devem ser formalizadas e ter as
respectivagxecucdes acompanhadas para viabilizar a rediscussao do que restou decidido, se

necessario.

No caso dos conflitos em saude, verHsma que a ANS ja vem experimentando a
construgdo de consensos através da celebracdo de Termos de Compromisso de Ajuste de
Conduta junto as Operadoras, 0s quais serdo melhor tratados no tépico 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 COVIEL9 no Estado do Ceard, o qual, a partir de dmmsistematizadas com
todos os agentes envolvidos na garantia do direito a saude durante o referido periodo de
excec¢do, conseguiu administrar os efeitos deletérios da crise sem que houvesse o colapso de
suas estruturas publicas e privadas ou judicialzaggessive™.

Por outro lado, o uso desta ferramenta ainda ndosesmio bem explorado no ambito
interno das Operadoras de Planos de Saslquais podem construir consensos entre 0s seus
diversos setores e colaboradores, com o objetivo de diminuimaetiss de informacéo que
também existe entre eles e, com isso, prevenir e melhor tratar os litigios que afetam toda a
organizacao, 0 que consiste justamente na segunda parte da proposta de inferveaigia

por meio desta pesquisa.

2.4.2Métodos de solucéo de conflitos no ambito das agéncias reguladoras

Realizada uma breve explanacdo a respeito dos principais métodos de resolucao
extrajudicial de conflitos utilizados no Brasil, cumpre repisar a inexisténcia de vedacao legal
para a ampla ilizacdo 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.

21 Artigo de opinido publicado no jornal O Povo -lime em 29/03/2022. Disponivel em:
https://mais.opovo.com.br/jornal/opiniao/2022/03/29/alessas@lesconstrucaede-consensaa
pandemia.html
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Na verdade, conformafirmam Lara Caxico e Marlene Kempfer (CAXICO, KEMPFER,
2017, p. 444 5) “A reforma do Estado, ocorrida a
participacdo democratica, o atendimento ao cidadao, a ampliacdo do mercado e a promocao da
eficiénciaadmni strativa”. Assim, para que tal int
Regul ador as, a exemplo da ANS, cuja “import
as leis e regulamentos sos@ aindaa possibilidade de recorrer solucao extrdicial de

conflitos, atuacbes que destacam a caracter

Tal afirmacao vVali ao encontro do gue
(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 6rgao intermediario entre a sociedade e o FRddmo, realizando a
funcdo de um mediador de interesses, proporcionando uma maior flexibilidade e

comunicabilidade entre eles.

O art. 10, 8§ 10 da Lei n°®9.307, de 23 de setembro de 1996 (com redacado dada pela Lei n°
13.129/2015) confere a administracaablica a prerrogativa de fazer uso do processo de
arbitragem para solucionar conflitos relativos a discursao a acerca de direitos patrimoniais
disponiveis. A Lein® 13.140, de 26 de junho de 2015 autoriza e incentiva que a Administragéo
Publica preveja eesolva seus conflitos por meio da conciliagdo e mediacao (art. 32). Além
disso, 0 novo Codigo de Processo Civil, instituido pela Lei n. 13.105, de 16 de marco de 2015,
afirma que a Urdo, os Estados, o Distrito Federal e os Mipias pode#o criar dmaras de

prevertéo e resolgdo 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 protecao dstes no ambito das relacdes assistenciais de prestacao de servicos (art. 4, XXXVI).

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

“A real i déndia devem eamiehfirijuntas rdmbito da Administrgdo
Plblica moderna, a fim de que o cidadpossa participar e entender que ele tamb
€ parte integrante, eén elemento estranho, ao Estado. Tal aprogéimae mostra
ainda muito mais razwel nas agncias reguladoras, tendo em vista 2éaci® nesis
do componente piiico. Conceitualmente, estas autarquids eséo a defender
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interesses de um determinado grupdtjpal atuante no governo, mas de propiciar a
prestgdo mais adequada e eficiente dosgawipib | i cos regul ados

Ademais, cordrme defende Carlos Alberto de Salles, alternativas a judicializacdo de
conflitos em ambito privado sao prioriz
confidencialidade, a especializacdo no tema a se decidir, a economia de recursos materiais e
humanos, o memagrau de enfrentamento entre as partes, a flexibilidade, a maior participacao
das partes e a maior proximidade del as com
motivo, as agéncias reguladoras nédo poderiam deixar de trabalhar tais métodosammesis

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 en
seu ambito de atuacgéo as torna ainda mais indicadas pavasaticonflitos referentes a temas
gue lhes tangenciam, pois propiciam a resolucado 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, 2@1p. 191), quando explica que:

“No exercicio do papel medi ador de conf |l
tecnicidade no conhecimento da matéria objeto do conflito e a inexisténcia dos
conhecidos entraves burocraticos inerentes ao Poder Judbidsiteiro, propiciam

decisdes mais eficientes e com aplicabilidade mais imediata em relagdo as partes
envolvidas. Ademais, a inexisténcia de custasn motivador para que as partes
envolvidas (usuéario do servigco e entidade regulada prestadora dasénsguem

t al caminho para a solucdo de seus confl

Nesse contexto, ndo se pode deixar de promover estudos a respeito das préaticas para
resolucdo consensual de conflitos no setor da saude suplementar, principalmente quando se
observa que, nos termds José Menescal de Andrade Junior (ANDRADE JUNIOR, 2016, p.

67):

“A saude suplementar traz consigo uma <cCcoO
e detalhadamente dissecado pelos 6rgaos reguladores e fiscalizadores, o que, em
principio, faria supor quepm todo esse universo caudaloso de normas, nao houvesse
davidas e conflitos, ndo houvesse demandas judiciais. Mas ndo. Paradoxalmente, é
alta a conflituosidade, é extremamente elevado o nimero de reclamacdes e agdes de
ordem administrativa e judicial queametem as relacdes ensejadas pelos planos e
seguros de saude”.

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 resolucao de conflitos nas matérias de sua competéncia de duas
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formas: 1) celebracdo de termos de compromisso de ajuste de conduta jOptradoras de
Planos de Saude; e 2) tratamento de demandas entre Operadoras e beneficiarios através dc

procedimento de notificacdo de intermediacao prelimiidiP.

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

do que j& existe, passa& a analise 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 regulacéo,
normatizacao, controle esfializacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a
saude. 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 dasissivos
Operadoras, impende a Agéncia o exercicio de seu poder de policia, visando a correta apuracao

dos fatos para a tomada das decisdes cabiveis.

Contudo, a despeito de tal dever institucional, ndo deve a ANS limitar a sua atividade a
instauracdo de process administrativos sancionadores em face das Operadoras, com a
aplicacao de penalidades na hipotese de identificacdo de préatica de ato irregular. Além de tal
possibilidade, cumpre a ANS a orientacdo do setor de saude suplementar e seus respectivos

agentesgcom vistas a melhora dos servigos 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 condta junto as Operadoras, com eficicia de titulo extrajudicial, a fim de que estas
cessem a pratica das infragBes identificadas em processos administrativos sancionadores e
corrijam as irregularidades apontadas, mediante a indenizacao dos prejuizoscdelastds.

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, o0 processo sera extinto sem a aplicagdo de penalidades

Vale ressaltar que nédo € a simples tramitacdo de qualquer processo administrativo

sancionaddr? que autoriza a celebracdo de termos de ajuste entre a ANS e as Operadoras. Na

122 Egse tipo de procedimento administrativo se encontra atu@megrulado através da Resolugdo Normativa n°
483/2022 ANS, disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDEOMw==
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verdade, a luz do disposto no art:&% celebracao deste tipo de instrumeain,.troca da ndo
aplicacdao de penalidades, somente € PpPOSSi Ve
praticas que consistam em vantagens para oS consumidores, com vistas a assegurar a
manutencadao da qualidade dos impiqueramgestacdodde a s s
direitos dos beneficiarios contratantes.

Para o inicio das negocia¢des 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 infacdo; reincidéncia; alcance do dano e razoabilidade da proposta diante da
gravidade das condutas praticadas, conforme estabelece a Resolu¢cdo Normativa de n° 372, de
30 de marco de 201%.

Satisfeitas as condicOes essenciais para a propositura do tectisalas deste passam
a ser negociadas entre a Operadora e a ANS, que, por sua vez, acompanhara todas as acoe
estabelecidas para a declaracdo de seu cumprimento e consequente encerramento.

Esse instrumento se revela interessante na medida em queté&iidonde modo
colaborativo pelos préprios 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 infragdo apurada seja sanada, de modo ana& 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 ladop Termo de Compromisso e Ajuste de Condit@AC ainda ndo tem se
mostado efetivamente capaz de mudar realidades e mitigar litigios no setor, tendo em vista o
grande receio que as Operadoras tém de ndo consegoingonovar o cumprimento dedas
as exigéncias previstasa Resolucdo Normativa n® 372/2015 ANS para o0 seuvefeti
encerramento sem a aplicacdo de penalidadésbaixa adesdo ao instrumento, quando

comparado ao volume de processos administrativos sancionadores instaurados diutyrnamente

123 Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&tagtat ei&format=raw&id=Mjk0O Q==



76

principalmente, quando se verifica que, nos Ultimos 10 (dez) anos, a Didetdtiscalizacéo

da ANS n&o conseguiu superar a marca de 15 (quinze) TCACs pét ano

2.4.2.1.2 Operadoras e beneficiarios por intermédio da ANS: notificacdo de
intermediacao preliminarNIP

Na esfera do conflito individual, a ANS estimula a resolucéogdastdes registradas
pelas partes envolvidas através da Notificacdo de Intermediacdo PrelinNiRy que, por
definigcdo contida na Resoluc¢cdo Normativa d:¢
um instrumento que visa a solucdo de conflitos entneflmearios e Operadoras de planos
privados de assisténcia a saGdeperadoras, inclusive as administradoras de beneficios,

constituindese emumafasepggr ocessual ”

Instituida em 2010 através da Resolugdo 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

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

A partir do registo de uma reclamagéo do consumidor pelos canais de atendimento
disponibilizados pela ANS, uma notificacdo-lore e automatica é expedida a Operadora, a
gual, por sua vez, dispbe do prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis para solucionar as questées
de carateassistencial junto aos beneficiarios e do prazo méximo de 10 (dez) dias Uteis para a
de natureza ndo assistencial, isto €, aquelas que ndo envolvam a garantia de procedimentos ¢

eventos em saude.

Segundo a ANB® desde que comecou a siitizada, 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 administrativa
sancionador para apuracdo dadita da Operadora em sede de atividade fiscalizatéria,

tampouco a aplicacdo de penalidades,-seja

124 Dados disponibilizados pela propria ANS em: https://www.gov.br/ans/pt
br/assuntos/operadoras/compromissasteracoescom-a-ansl/termosde-compromisso/termale
compromissede-ajustede-conduta.

125 Dados apresentados em tic@m divulgada no Portal da ANS em 15/09/2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pbr/assuntos/noticias/sobeams/oficinaparaoperadoragsclarecgrocessosle
fiscalizacao
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Apesar disso, 0s nuameros relativos a propositura de demandas judiciais em saude
suplementar e garoprio registro de reclamacdes perante a Agéncia ainda nao tiveram melhora

significativa, conforme dados ja expostos nos topicos anteriores.

No caso especifico na NIP, essa constatacdo induz a conclusao de que as Operadoras de
Planos de Saude, de formansoiente ou ndo, ndo estdo utilizando a NIP para identificar e
solucionar as causas raizes das reclamacfes dos consumidores, com vistas a melhorar a
prestacdo de seus servi¢os, mas sim como mecanismo de regulacdo das acdes de saude, a par
do qual deterimadas coberturas contratadas e a correcdo de eventuais equivocos hao
assistenciais identificados somente sao garantidas apés o registro de reclamacéo perante a ANS.

a titulo de reparacdo, com o objetivo de evitar a aplicacédo de penalidades.

H&, portantouma enorme perda de oportunidade de melhoria de processos e prestacao
de servicos, que poderia ser utilizada ndo somente para a reducao de litigios, como para o seu
tratamento adequado, de modo a fidelizar os clientes, os colaboradores, e atrair wass pess

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

Por isso, esta pesquisa se propde ao estudo do papel da Ouvidoria no contexto da saude
suplementar como ambito pastabelecer uma melhor comunicagéo entre as partes, viabilizar
0 conhecimento a respeito das verdadeiras causas dos conflitos e pronueguag@o dos

fluxos e condutas necessarias paranehor tratamento das demandas registradas pelos
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beneficiarios junto as Operadorassim, construisea um verdadeiro terreno fértil para boas

préaticas e estimulo a convivéncia pacifica entre os atoeesaqupdem a saude privada.



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

A andlise e a formulacdo de estratégias de resolucédo de conflitos portn@isparte
das que j& foram apresentadas ao loesta pesquisaado importantes para a garantia dos
direitos individuais das partes envolvidas, mas nao sdo suficientes para o desenvolvimento e a
sustentabilidade da vida em sociedade, especialmente, no contexto da salde suplementar, em
gue contratos dergstacéo de servicos individuais sao celebrados e viabilizados a partir de uma

l6gica mutualista, pautada na interdependéncia de todos os contratantes.

E necessario repensar o formato de andlise das querelas que envolvem o direito a satde,
a fim de viabilzar o tratamentde sua causasaizese 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 saude, prestadores de servi¢cos e congsienigeres
ndo ha lados opostos nas relagdes contratuais estabelecidasmnpestes que possuem

diferentes papéis, todos igualmente importantes e dependentes entre si.

Nesse contextalemonstrado que as ferramentas e estratégias ja criadas para o tratamento
de conflitos em salde ainda ndo conseguiram equalizar os interesses das partesao setor,
instituto da Ouvidoria se apresenta como canal alternativo interessante para auxiliar na busca
de tais objetivos, uma vez que, conforme afirma Thalyany Leite (P020,9), dedicae 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 astungbes 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 (£8agjado
com o objetivo inicial dapurar as queixas apresentadas pelos cidaddos contra os 6rgaos da
administracdo publica, e se fortaleceu apés o fim da ditadura militar, com a redemocratizacao
do pais e a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual previu e incrementou a
participgdo democrética do cidaddo/consumidor em todas as esferas de poder, com a
possibilidade de contribuicdo, de maneira direta e indireta, na administracédo das instituicdes, a
partir da premissa registrada em sananada t . :

povo, qgue O eXeroce por mei o de representant

Apo6s 21 (vinte e um) anos de ditadura militgsrieneira Ouvidoria Publica do Brasil foi
criada no dia 24 de marco de 1986, pelo municipio de Curitiba/PR, com a missacamstit
de receberreclamacdes, denuncias e sugesties cidaddopara a melhoriadministracédo

publica municipal, servindo de modelo para todo o'pais

Em seguida, com a valorizacao dos seres humanos e da figura do cidadao; a viabilizacéo
de sua participacdo na organizacdo das instituicbes sociais; a criacado de principios e normas
norteadoras das atividades desempenhadas pela administracdo publica ididetta; e a
previséo de direitos para o consumidor na CF/1988 (Art. 5°, XXXII, e Art. 170bg@rou-
se a formacédo dem terrenoainda maigértil para a criagdo de ouvidorias como se conhece
atualmente, tanto em ambito publico, como em ambito gwido entantoesse ndo faamos

unicas incentives conferides pelo legislador para a disseminacdo das ouvidorias no pais.

Em 1990, diante do cenario de abusos e irregularidades praticadas por fornecedores de
produtos e prestadores de servicos, 0s quédEavam o consumidor em posicado de extrema
vulnerabilidade, foi publicado o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) através da Lei n°
8.078/1990. Este buscou, dentre outros objetivos, estimutaiueacdo e informacao de
fornecedores e consumidores quands aeus direitos e deveres, com vistas a melhoria do

mercado de consumo, estipulando sancdes administrativas para os casos de inobservancia de

126 De acordo conVismona (2001, p. 110Ombudsman é umd e X pr e s s « onordica, gue relsulfae da
juncédo da palavra ombud (representante, procurador) com a palavra man (homem) e ndo comporta variacdo (de
n“¥mero ou de g°nero) 0.

127 Contetido disponivel em: https://www.curitiba.pr.leg.br/informacao/noticias/prineiigoriado-bras! -foi-
criadaem-curitiba-ha29-anos
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suas orientacfes, a exemplo de multa pecuniaria; suspensao de fornecimento de servigos;

suspensao temporaria devalade e intervencdo administrativa (Art. 56, CDC).

Nesse contexto, para melhor atender os consumjddestificar os seus anseios e as
falhas que os levaram a insurgén@aevitar os aspectos punitivos do CDC por meio do
adequado tratamento das dewhas, 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
trajetdéria das Ouvidorias no Brasil (VISMONA, 2011, em Construindo a Ouvidoria no Brasil:

avancgos e pspectivas).

Ao verificar tal movimento, em 1995, pessoas que passaram a exercer o papel de ouvidor
se uniram e promoveram a criacdo da Associacdo Brasileira de Ouvidores{ABQ@jual
“tem por objetivo estimular e pntooenti® fodas 0
aqueles que exercam a fungédo de Ouvidor/Ombudsman no Brasil, como também os que atuam

em atividades de defesa da cid®dania, do co

Desta feita, o ouvidor/ombudsman passou a ser reconhecido como um represiastant
cidaddos nas instituicGes publicas e privadas, apresentando os interesses destes de forma
autbnoma, com o objetivo de valorizar o relacionamento com os cidadaos, bem como promover
a melhoria no fornecimento de produtos, na prestacéo de servicoprecessos de trabalho
através da diminuicdo da assimetria de informacédo entre as partes envolvidas, em exercicio de
verdadeiro papel pedagogico dentro das instituicdes ao garantir o direito de peticao por parte

dos usuarios contratantes dos servico®duyios disponibilizados no mercado

No ano 2000, através do Decreto n° 3.382, de 14 de marco de 200@ecoi@margo de
Ouvidor Geral da Republica e a funcdo de Ouvidor Geral das policiais federais, o que

2Enquanto associacdo repr esentadifisdoala instiuicRoBl® Ouvidoriac o mp r
como instrumento de aprimoramento democratico, defesa dos cidadaos e de efetiva representacéo dos seus direitos
e legitimos interesses;-b estimulca criagdo de Ouvidorias e a continua capacitagcao de Ouvidores/Ombudsman,
seja na administragdo publica, seja em empresas privadas;allilefesa da instituicdo, assim como dos
profissionais que nela militam, contra abusos de qualquer natureza que pgadinar o livre exercicio de suas

funcdes; IV- a colaboragdo com autoridades e a comunidade em assuntos de interesse paphomo¢ao de
intercambio cultural, social e de experiéncias com entidades congéneres do pais e do extgiomdiVer a

ética, a paz, a cidadania, os direitos humanos, a democracia e outros valores univergaisnaélier, realizar e

fomentar seminarios, encontros, palestras, e também estudos, pesquisas, desenvolvimento de tecnologias
alternativas, producao e divulgagd® informacdes e conhecimentos técnicos e cientificos que digam respeito as
atividades mencionadas neste artigo”.  nsi sponivel em:
129 Texto da  Associagdo Brasileira de Ouvidores/Ombudsman, disponivel em:
https://wwwabonacional.org.br/sobimos.
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representou grande reforgo as instituicdes pablirie vinham criando células organizacionais

de ouvidoria em suas esferas de atuacdo, a exemplo do que aconteceu no Estado de Sao Paul
gue, através de sua Assembleia Legislativa, publicou a Lei n°® 10.294, de 20 de abril de 1999,
estabelecendo normas lZs de protecdo e defesa do usuério dos servigos publicos prestados
pelo Estado de S&o Paulo, dentre elas, a criagdo de ouvidorias para o atendimento da populagdo

Ato continuo, através da Emenda Constitucional n° 45, de 30 de dezembro de 2004, foram
criadas as ouvidorias de justica,quds significarama presenca de tal instituto nas trés esferas
de poder, consolidanek® como uma instancia de controle e participacao social com vistas ao

aprimoramento da gestao publica.

Em paralelo, na area da saude, peio 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 participacéo de
populacdo, foi criado o Departamento de Ouvidgdeal do Sistema Unico de Salde,
integrante do MinistériodaSa®ld como um “canal transformad
social, de disseminacédo de informac¢des em saude, de conscientizacdo popular e de busca do
equilibrio e mediacadao entre o usuario e o0s
da OuvidoriaGerd do SUS, a populacdo em geral pode registrar denuncias; reclamacoes;
solicitacdes; perguntas; elogios e sugestdes relativas aos servigos prestados pelo SUS, o que

consagra os ideais democréticos previstos n&38B/

A consagracao do instituto, todaviaooreu a partir da publicacéo Hei n® 12.527, de
18 de novembro de 201lki de &esso a informacdoa qual instituiu o dever demdllgacéo de
dadosde interesse publico, independente de solicitapgikgparte do usuéario do servigo, em
francodesenvolvimento @k ferramentdecontrole socialFormouse, a partir de entaama
cultura de transparénciastitucional, fundamental para o exercicio da democracia e para a

garantia da participacdo dos cidaddos na gestdo da Administracdo.Publica

Corforme elucidaRose Cyrillo(2015)

“Di ant e dest e novo context o, cabe dest
Ouvidoria ndo é de mera recebedora e repassadora de reclamacgdes, dendncias e
solicitagbes. Ha todo um labor pedagogico e construtivista neaiou e informar

o cidad&@o a respeito de seus direitos e deveres, toHoaapt a buscar a melhor
prestacdo do servigco possivel, capacitam@oidentificar o 6rgdo apropriado para a
resolucdo do problema relatado, ao mesmo tempo que tais manifestacdes
transformarase em poderosos indicadores para que os érgaos gestores possam tracar
suas prioridades de atuacdo e metas de trabalho, ja que refletem os anseios e as
angustias de uma comunidade que, de alguma forma, n&o esta sendo atendida em suas
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necessidags. [...] Da mesma forma que o ouvidor exerce o papel demrtdo

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, criand um clima propicio para a resolugao 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 def etmraasalde, i nt
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvol v
n°® 9.961/2000), e conter, em sua estrutura basica, uma udel&@ilesidoria com competéncia
para “formular e encaminhar as denudncias e
Diretoria Colegiada, a Procuradoria e a Cor
ciéncia das infringéncias de normas de & sisa suplementar a salude ao Dirdfogsidente
da ANS”, (Art . 19, Decreto n° 3.327, de 0!
obrigatoriedade de implementacdo de unidades organizacionais especificas de ouvidoria por
parte das operadoras de mlarde assisténcia a saude em 2013, a partir da publicacdo da
Resolucdo Normativa n® 323, de 03 de abril de 2013, a qual sera melhor trabalhada nos tépicos

que seguem.

De todo modo, independente da cronologia dos fatos e da instancia de atuacao, as
ouvidotias 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 concretizacac

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 demogcratiges no
Brasil, restou consagrado com a mencionada Lei de Acesso a Informiesie sentido, os
cidaddos precisam de um canal que acolha as suas demandas, medeie a comunicacao com ¢
Estado e as instituicbes publicas e privadas, bem como viabilize o aprimoranegptacadda
prestacao de servicos 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

{3

ser exercido pela Ouvidoria, uma vez que esta tem coreotobj v o estabel ecer
de relacdes entre o cidadéo usuario de um servico e a administracdo, seja da empresa publica

ou privada’”, permitindo que usuari o/ consumi
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tomada de decisdo e implementacao aéipas capazes de garantir o regular funcionamento

da instituicéo.

Para tanto, conforme defende a professora Lilia Sales (20@#idade das ouvidorias
publicas e privadas deve ser regida pelos principios da transparéncia; agilidade, sigilo; isencéo
no trato das demandas; uso de informacdes existentes e tratamento equanime em relagdo as
partes. Transparéncia para ter e mantentaridade necessaria para exercer o seu trabalho
através da construcado de relagbes de confianca e credibilidade. Agilidade para atender a
expectativa de eficiéncia do usuario do servigo. Sigilo das informacdes e fatos para preservar
os dados e a imagem aadadao, de modo a evitar novos conflitos. Isencéo no trato das
demandas para agir com independéncia, buscando a melhor solucéo para as partes, a despeitt
de crencas pessoais. Por fim, deve fazer uso de informacdes existentes e documentadas pare
atuar de mdo seguro e isento, por meio do tratamento equanime das partes, com o objetivo de
viabilizar a construcao justa para a solucao do conflito.

Além disso, para a persecucdo de seus objetivos institucionais, segundo Giangrande
(2000), as ouvidorias no Braslevem exercer as seguintes atribuid&sa escuta ativa e
imparcial do cidaddo; o acolhimento e a conducdo ética das reclamacofes, solicitacdes,
dendncias, informacdes e elogios registrados; o recebimento das demandas por via eletrénica
ou presencial; ardilise das manifestacfes, com a busca de solucfes efetivas para as questdes
propostas e a oferta de resposta aos cidadaos; a manutencao da confiabilidade no tratamenta
das demandas; a identificacdo de opcdes para o aprimoramento das questdes suscitadas; ¢
efetiva contribuicdo para a resolucédo dos problemas junto as partes envolvidas; o acolhimento
e a intervencdo nas demandas que infrinjam o codigo de ética das instituicbes; bem como a
realizacdo de recomendacfes as areas de gestao da instituicdo parateagio de acdes
corretivas e preventivas, visando a melhoria da prestacdo dos servicos e a solucao definitiva

das questdes propostas.

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

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

10 A Classificagdo Brasileira de OcupacdeSBO traz as tabelas de atividades do ouvidor (Ouvidor-2423
Ombudsman), dentre as quais se encontram: realizar escuta ativa, analisar demandas reclamatérias, mediar
conflitos, etabelecer didlogos, cobrar acgBes, avaliar alternativas de solu¢des etc. Disponivel em:
http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/pesquisas/BuscaPorTitulo.jsf
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relacbes, mediante a equalizagao dos interesses das partes e a prevencao dos erros praticadc
para que nd@haja reincidéncia. Sob tal perspectiva, a figura do ouvidor exerce um duplo olhar
na medideem quebusca a garantia dos direitos dos cidaddos e, ao mesmo tempo, zela pela
funcionalidade da instituicdo na qual estd inserido, detendo enorme potenciatade ge
transformacdes sociais e desempenhando notério papel pedagdgico, pois atua mediante o
esclarecimento das partes a respeito de seus direitos e obrigacdes, gerando autonomia e

fomentando a analise critica das relacdes estabelecidas.

Em harmonia com Vismoa , |l asbeck (2010) defende qu
producédo de sentido, de transformacéo de informacdes em outras informacdes e, portanto, um

espaco de fabricacao e tr anasinstituigbasggéegpossuem ‘ r e
ouvidorias nstaladas, e fazem bom uso delas, passam a entender melhor as necessidades de
seus clientes e se utilizam destas informagfes para se desenvolver, compresgetaml®
ideal de eficiéncia de forma ética e transpargmtepiciando o enfrentamento adequalds

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 de man duida, rdcamacan,on s u
suspensadao ou cancelamento de contratos e de
SAC nao possui como premissa a gestdo adequada de demandas para promover a garantia de
direitos dos cidaddos e a melhoria na prestacdo dogasersolocados 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 0 SAC possui corabjeto de trabalho solicitacdes de rotina, com script e solucdes
predefinidas, com vistas a realizacdo de acdes corretivas para 0s casos pontualmente
apresentados, através de uma atuacao operacional dependente e vinculada a outros setores d
instituicdo. A ouvidoria, por sua vez, busca o tratamento de situagcdes excepcionais, nao
resolvidas pelos canais tradicionais, por meio de agdes corretivas e preventivas de alcance mais
abrangente, de forma autbnoma e independente, vinculada a alta gestdo da organizagéo

Portanto, em contraposi¢ao com a atuacéo operacional do SAC, a atuacéo da ouvidoria se revela
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estratégica e, a rigor, mais eficaz, por permitir a producéo de efeitos estruturais na organizacgao,

e ndo meramente pontuais, para a transformacéo do lithgio @ seu simples encerramento.

Segundo a Associacdo Brasileira das Relacdes Emptesde — ABRAREC,
diferentemente do SAC, a ouvidoria tem como misséo:
[...] promover, de forma permanente, o acolhimento ao cidaddo, reconh@cendo
como pessoa, como sitfepleno de direitos. Assim, deve ser percebida como agente
de realizacdo dos direitos do cidaddo dentro da Instituicdo a qual pertence, atuando
por meio da mediacdo e do didlogo aberto. Essa missédo € determinante para que a
Ouvidoria tenha seu foco noquesso de interlocucdo entre o cidadéo e a organizagéo
por ela representada, garantindo que as manifestagdes 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 condao de redirecionar o
foco da organizacao; promover processos educativos internos e externos; recomendar processos
de qualificacdo, capacitacdo e treinamento; e fortalecer o comportamerdo désc
colaboradores, uma vez que os estimula a agir em conformidade com os normativos vigentes,
de modo a respeitar os direitos e deveres de todos os envolvidos na relacéo, seja ela publica ou
privada. Conforme defende Frederico Lustosa Costa (1998) rajgesa tratar, em principio,
de um instrumento de defesa dos direitos do cidadédsumidor individualizado, se bem
administrado, o trabalho exercido pela ouvidoria pode se prestar a resolucao de questdes que

extravasam o campo individual, o qual pode seroexclusivo de determinada pessoa.

Para além disso, a ouvidoria se revela como verdadeiro instrumento do exercicio da
cidadania, que, conforme expli€aistina Ayoub (RICHE, 2014), envolve trés elementos: o
direito de ser informado, o direito de infonn@eo 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 saude suplementar, mercado ese qyperam contratos de
adesdao, nos quais os consumidanéo possuem oportunidade efetiva de sugerir ou negociar

clausulas contratuais previamente.

Nas palavras d€ristina Ayoub (RICHE, 2014), a ouvidoria é um instrumento da
democracia direta, o qual estimula a adog¢ao de solugdes coletivas e difusade gamandas

individuais, impulsionando o cidadao para a agao, torranuirte principal do processo de
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mudanca soci&l’. Com a sua atuac&o, o individuo é legitimamente reconhecido como sujeito
de direitos e obrigacdes, tem sua autoestima preservadendeobm mais clareza seu papel
social contribuindo para transformar a cultura de reclamacédo em uma culpaaidgacao.

Por esta razao, acredsa que o uso@desenvolvimentplenodas ouvidoriagternas privadas
pode transformar gealidade da saude suplememarBrasil

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 regulatatdada ao Ministério da
Saude, com f i nal prdnaodeea defesa doiintenesse poblic ha adsisténtia
suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes con
prestadores e consumidores, contribuindapa o desenvol vi ment o das
(Art. 3°). Para tanto, no Art. 4° da referida norma, o legislador previu como competéncias da
ANS, dentre outras, a articulagdo com os 6rgaos de defesa do consumidor, visando a protecao
e eficacia dos direas deste no ambito da saude suplementar; o zelo pela qualidade da prestacao
dos servicos de assisténcia a saude e a fixacdo de normas para a constituicdo, organizacao.
funcionamento e fiscalizac&as empresas que desejem exercer a funcdo de operadoras de

planos privados de assisténcia a saude no pais.

Constatese, assim, que, afora o papel de regulacdo econdmica, assistencial e de
fiscalizacdo setorial, a ANS também exerce um papel bastante importante para a inducédo da

gualidade do mercado de salude supletar.

Sob essa perspectiva, foi institucionalizada a obrigatoriedade de criacdo de unidades
organizacionais de ouvidoria pelas operadoras de planos de saude brasileiras, a partir da
publicacdo da Resolucdo Normativa n® 323, de 03 de abril de 2013,cdajigaha obrigacao
de as operadoras criarem ouvidorias; as atribuicbes e competéncias de tais unidades
organizacionais; 0s aspectos operacionais minimos para a realiza¢do dos atendimentos e, ainda,
0s instrumentos que serédo utilizados pela ANS para aifiacdo do funcionamento de tais

setores

BINa mesma direcéao, afirma Costa (2011, p. 13) que
saciedades democréticas, na medida em que asseguram a todos os cidadaos o direito de-semueiaarente
com instituic¢cdes publicas e privadas"”
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Criada com contribuicdes de consumidores, operadoras, gestores, prestadores de servi¢cos
e da sociedade em geral, as quais foram registradas por meio da Consulta Publica n°® 50 da
ANS'233 encerrada em 23 de outalate 201234 a referida resolugdo nasceu com a proposta
de “"assegurar a estrita observancia das nor
consumidor e de atuar como canal de comunicacao entre a operadora e 0s clientes e usuarios
de seus pradt os e servi cos, i nc | USinspirada petas medidas a ¢ 4
gue 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 Superinteedéncia d
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 préximo e seguro entre as empresas e seus clientes
representa um diferencial de cortifiddade e eficiéncia, permitindo a organizacdo conhecer
e avaliar o seu produto sob a 6tica de quem o utiliza, 0 que pode ser viabilizado através de
varios canais. No entanto, apesar das multiplas formas de contato que ja eram utilizadas na
saude supleentar 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 legitim@sinteress
dentro da organizacdo na qual esta inserida.

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

dados e informacfes a respeito dos produtos e servigos ofertados, de modo a viabilizar o

132 Nos termos da Resolucdo Normativa n® 242, de 7 de dezembro de 2010, em matéria de salide suplementar,
adotase a participacdo da sociedade civil e dos agentes regulados no processo de edicdo de normas e tomada de
decisdo da Agéncia Nacional de Saude SuplementedS mediante a realizacdo de consultas e audiéncias
publicas, e cdmaras técnicas, com o objetivaetmlher sugestfes e contribuicbes para o processo decisério da
ANS e edicdo de atos normativos; propiciar a sociedade civil e aos agentes regulados a possibilidade de
encaminhar sugestdes e contribui¢cdes; identificar, da forma mais ampla possivelstadpsctos relevantes a
matéria submetida ao processo de participagdo democratica; dar maior legitimidade aos atos normativos e
decisdrios emitidos pela ANS; e dar publicidade a agdo da ANS (Art. 2°). A despeito disso, a luz do art. 3° da
me s ma n o sugeatdes ¢ @reribuicdes recolhidas durante as consultas e audiéncias publicas e camaras
técnicas sadao de carater consultivo e ndo vinculante
133 A ANS também explica o procedimento para a elaboracdo de suas normas em seu Portal, atragéa de ma
disponibilizada em: https://www.gov.br/anskpicentraisde-conteudo/publicacoes/elaboraed@snormasda
saudesuplementar.

134 Material inerente a Consulta Pablica n® 50 ANS disponivel letps://www.gov.br/ans/gbr/acesses-
informacao/participacada-sociedade/consultgaublicas/consultapublicasencerradas/consuaublica50 .

135 Trecho extraido da exposicdo de motivos referente a proposta de resolucdo normativa que dispbe sobre a
obrigatoriedade de instituicdo de unidade organizacional especifica de ouvidoria por parte das operadoras de
planos de assisténcia a salde. Disponivel em:ps:httww.gov.br/ans/pbr/arquivos/acessa
informacao/participacada-sociedade/consultgaublicas/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 decisé miodo 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

autonomiaem sua atuagao.

Em consonancia 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 aoamjpl@ender
o problema e as suas origens com a visdo analitica de quem usa o servico, para que possa busce
interacdo com as demais areas da organizacdo, com o0 objetivo de formular uma solucao

embasada que atenda o cliente e implique em melhorias pasaotdaovolvidos.

As vantagens advindas da implantacdo das ouvidorias na salude suplementar, entéo,
seriam: a aproximag&do com os beneficiarios/clientes; a identificagcdo de eventuais falhas nos
processos internos de trabalho; a melhoria da qualidade ninsetal prestado; a construgéao
de uma base de dados sobre a operagao, o produto e/ou servigo oferecido, para uso interno,
especialmente da alta direcdo; a maior integracdo das areas com o compartiihamento das
informacdes coletadas e, por consequéncia, aareldo nivel de exceléncia e imagem da

operadora.

Reforcou a necessidade de criacdo das ouvidorias na &rea da saude privada a constatacac
de gue os canais de atendimento j& ofertados ordinariamente pelas empresas ndo eram eficaze:
0 bastante para atendey cidadaos e promover as mudancas internas indispensaveis ao regular
funcionamento das empresas e ao bom desempenho do mercado. Relatou a ANS que, a époce
da propositura da resolu¢do normativa em tela, os 6rgaos de protecdo e defesa do consumidor
e a propia Agéncia estavam com um excessivo nimero de demandas e reclamacdes para tratar,
as quais deveriam ser resolvidas pelas préprias operadoras, por decorrer do exercicio basico do
dever de informacédo previsto no CDC. Logo, a alteracdo dessa dinamica endeceg
realmente deveria ser realizada, sob pena de prejuizo para as atividades de regulacéo 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 criagéo e funcionamento das ouvidorias no &mbito das operadoras de planos
de saude, em 10 de setembro de 2012, com a expectativa de que estasse preséhoria

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

atuasse como facilitadora da comunicacao entre beneficiarios e operadoras, mediando conflitos.

A Consulta Pablica n° 50 foi realizada duramfgeriodo 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) foran
encaminhadas pelas operadofsjsessenta e duas) por consumidores; 22 (vinte e duas) por
gestores de saude; 13 (treze) por prestadores de servicos e 70 (setenta) por parte da populaca

em geral.

Segundo relatdrio expedido pela ANS 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 exclusédo de itens da norma e 96 (noventa e seis) st
prestavam a registrar propostas de inclusdo de novos dispositivos nd ¢ext®.0s registros
foram submetidos a andlise das areas técnicas da ANS, bem como a apreciacao e deliberacac
da Diretoria Colegiada da Agéncia, a qual, por sua vez, entendeu pelo acolhimento integral de
174 (cento e setenta e quatro) contribuicdes, pthianento 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 necsglade de investimentos, explicou a ANS, que parte das sugestdes
apresentadas pela sociedade visavam discutir a necessidade de instituicdo de ouvidorias por
todas as operadoras de planos de saude em atividade. Isto, porque existiam, como ainda
existem, opeadoras odontolégicas e operadoras de pequeno e médi& pasequais nio
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.

136 Relatério da Consulta Publica n° 50, disponivel em: https://www.gov.br/dmédpguivos/acessa
informacao/participaao-da-sociedade/consultgsublicas/cp50/cp50_relatorio.pdf

137 Nos termos da Resolugdo Normativa n® 518, de 29 de abril de 2022, cossidaparadora de pequeno porte
aquela com nimero de beneficiarios inferior a vinte mil; operadora de médio portepasgue 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=textoLragteraw&id=NDIxNw==
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Para slucionar tal questéo, a Agéncia permitiu que as tais organizacdes designassem
somente um representante institucional para exercer as funcdes 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 representagao que inisgna

Sob o0 mesmo argumento de necessidade de estruturacéo, também foi solicitada a dilacédo
do prazo concedido para o iniagla 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 parasademais.

No que se refere as informacdes de contato da ouvidoria, foi criticada a imposi¢ao de
divulgacdo ostensiva, com a alegacédo de que tal conduta poderia estimular o mau uso do
instituto, confundinded com os canais de atendimento regulares e suyglamas demais
instancias necessarias de atendimento, o que acabaria por inviabilizar a persecucdo dos
verdadeiros objetivos da unidade. A Agéncia, entdo, alterou a redacédo da norma original para
facultar a divulgacéo da instituicdo de acordo com as @dititernas da operadora, desde que
o canal ndo restasse inacessivel aos beneficiarios, o que, de fato,-sevieltmuessante, na
medida em que a ouvidoria deve atuar como uma instancia superior e qualificada de
atendimento, ndo sendo coerente pernmtirito 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 depadimdale esclarecer
como as operadoras deveriam tratar as situacdes em que restasse inviabilizada a resolucéo ern
7 (sete) dias Uteis. Para essa situacao, foi facultada a possibilidade de negocia¢éo do prazo com
o consumidor, desde que nado o prazo dér8@ia) dias Uteis ndo fosse extrapolado, visto que
um dos mais importantes pilares da ouvidoria € justamente a eficacia, composta pelo aspecto

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

Ademais, também foram direcionadas critiggara a determinacdo de que o0s
colaboradores da ouvidoria exercessem 0 seu oficio em regime de dedicacao exclusiva para o

setor. Contudo, considerando que a alteracdo desta regra prejudicaria a independéncia e a
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autonomia necesséria ao bom cumprimenteds ebjetivos institucionais, a determinacéo foi

mantida pela Agéncia.

Interessante destacar que a ANS também recebeu sugestdes para exigir das operadoras &
comprovacéo de certificacdo do ouvidor para a qualificacdo das ouvidorias, mas nao as acatou.
Paratanto, a Agéncia defendeu que a certificagcdo impactaria ainda mais a rotina e 0S recursos
financeiros das operadoras, causando um embaraco na implementacédo do projeto, e afirmou
gue iria ofertar cursos de ouvidorias gratuitos para as operadoras, dipeatreéez, em franca
demonstracdo de empenho e razoabilidade para a disseminagdo das ouvidorias na saude
suplementar e o alcance de bons resulfd@os

Assim, aResolucdo 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 Préticas da Controladoria
Ger al da Uni ao, na categoria “Aprimoramento
Instituicio Compulsoria de Ouvidoria pelas Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a
Saudé®®, ao lado da ANEEL Agéncia Nacional de Energia Elétrica e do MSinistério da

Saude, que também apresentaram boas acbes sobré.tema

Nesse contexto, revelase pertinentes as palavras de Margareth Monteiro (2020),

guando afirma que:

“O normativo foi i mportante, visto que
como un canal indissociavel do processo democrético, que em termos normativos e
praticos deve assegurar o didlogo com cidaddos/consumidores, fomentar a
participacéo e o controle sociais através do acesso a informacéo e zelar pela melhoria
e eficiéncianaprestaco de ser vi cos” .

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/anbigassuntos/noticias/sobems/ansorganizai-cursede-
capacitacagparaouvidores

39 O arquivo de inscricdo do projeto apresentado pela ANS estd disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/ouvidoria/images/stories/2015/DocumentéiZeanspremiado.pdf Através dele, a

ANS descreveu a préatica 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
decorrates dos atos praticados.

140 Noticia veiculada através do Portal do IPEAnstituto 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.



https://www.ipea.gov.br/ouvidoria/images/stories/2015/Documentos/og-02-ans-premiado.pdf
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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 saude passaram a ter como obrigac&ttaigio de uma unidade organizacional de
ouvidoria ou, no minimo, um representante institucional com atribuicbes de ouvidor, em sua
estrutura interna, com o objetivo de assegurar o cumprimento dos direitos dos beneficiarios
através do acolhimento e doegdiado tratamento de suas manifestacées, fornecendo subsidios
para o aperfeicoamento dos processos de trabalho e a correcéo de eventuais falhas identificadas
(Art. 1°). A ouvidoria em saude suplementar, assim, ndo se trata somente de mais uma instancia
de atendimento dos beneficiarios de planos de salde. Na verdade, ela nasce com a missao de
impactar positivamente na rotina das operadoras, a partir da percepcéo do consumidor a respeito

dos servicos que vém sendo prestados.

Para tanto, o art. 1°, 82° da r&la norma prevé que a ouvidoria € uma unidade de
segunda instancia, a qual deve manter a estrutura necessaria ao devido acolhimento das
demandas e, a rigor, atuar nos casos cuja resolugcdo ndo foi obtida através das instancias
ordinarias de atendimentojaem razao 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 j4 exposto no tépico anterior, foi de
disseminar uma cultura de autorresponsabilidade nas partes envolvidas na relacéo e minimizar
o risco de desdobramento das demandas que podem ser solucionadas internamente para o Pode

Judiciario, a ANS e os 6rgéaos de protecéo e defesa do consumidor.

Tratase de mais uma oportunidade para que as operadoras reparem eventuais
falhas/lacunas na prestacéo dos servicos, elucidem direitos e cumpram obrigacdes, trabalhem a
relacdo estabelecida com os seus clientes e 0 meroadmizem os efeitos decorrentes da
sele@o adversa e do risco moral, de modo que possatiesenvokr de forma satisfatoria e

sustentavel.

Sob esse prisma, também ¢é estabelecido como dever das operadoras através da RN n°
323/2013: arealizag&o de ampla divulgacdo da unidade de ouvidorisspaiedade em geral,
0 que coaduna com o dever de informagéo previsto no CDC; a garantia de acesso a segunda
instancia de forma célere e eficaz, a fim de que o consumidor ndo se sinta estimulado a buscar

outras instituicbes antes de manter contato com eesapontratada; e a oferta de atendimento,
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no minimo, em dias Uteis e horarios comerciais, ndo sendo permitida a escolha de ligacédo
telefdnica onerosa como uUnico canal de contato com o consumidor, visto que a ouvidoria, para

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

Como as operadoras de planos de saude brasileiras possuem tamanhosalpaldico
caracteristicas diversas, a ANS previu no art. 3° da RN n° 323/2013 os requisitos minimos para
a estruturacao dasiadorias 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 atribuicbes operacionais das ouvidorias sao as
previstas nos artigos 4°, 6° e 7° da norma&@mento, dentre as quais nao se encontra elencada
a prestacdo dos servigos assistenciais contratados pelos beneficiarios, objeto principal da
contratacao dos planos de saude. Na realidade, a rotina operacional do ouvidor e sua equipe
deve contemplar: o atbmento 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 demande
encaminhadasghos 6rgaos e associacdes de defesa do consumidor; a apresentacéo de relatorios
estatisticos e analiticos dos atendimentos realizados ao representante legal da operadora, corr
recomendacdes de ajustes e melhorias para a instituicdo; a realizacdo do dadasttade
de ouvidoria junto a ANS, com a identificacdo do ouvidor, seu substituto e os respectivos canais
de acesso ao servi¢o; a manutencao de sistema de controle atualizado de demandas; bem com
0 encaminhamento dos relatorios elaborados de forma ileolap também chamado de
Relatério Estatistico e Analitico do Atendimento das OuvidoriREA-OUVIDORIAS, a

ouvidoria da ANS, ao final de cada ano civil.

O REA-QOUVIDORIAS, regulamentado pela Instrucdo Normativa n° 02, de 18 de
dezembro de 201#, é o docmento mais importante de confeccéo obrigatéria por parte das
ouvidorias das operadoras de planos de salude. E através dele que a unidade ira fornecer ag

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=textoLei&format=raw&id=Mjg2Ng==
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trabalho, sola ética de quem efetivamente consume o produto e remunera 0s servigos prestados
pela empresa, como também municiara a ANS de dados necessarios ao acompanhamento

regulatorio das operadoras ativas no pais.

Para cumprir o fim a que se destinaeferido relatério deve ser elaborado anualmente,
contendo as informacdes apuradas entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de cada ano (Art. 4°,
da IN n°® 02/2014 DICOL ANS), juntamente com as demonstracfes estatisticas das demandas,
de acordo com o manual é&aboracio disponibilizado pela AM3S Além disso, o material
deve apresentar indicadores que se refiram a quantidade e a qualidade dos atendimentos
prestados, sendo permitido o encaminhamento de outros, desde que acompanhados da devide

ficha técnica para devido esclarecimento a respeito dos parametros utilizados na medicao.

Com o proposito de ser um instrumento que promova eficacia ao trabalho desenvolvido,
0 REAOUVIDORIAS também deve conter recomendacdes corretivas e de melhoria para o
ambito interno d operadora, indicando o status de acompanhamento das demandas em
tramitacdo para conhecimento. Entretanto, ndo ha previsdo normativa que confira carater
vinculante das recomendacfes propostas pela ouvidoria para os setores internos da operadora
responséeis 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 tépicos que seguem.

Contudo, antes de prosseguarra a analise da proposta de intervencéo 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 o0 acompanhaméo de suas demandas préprias, relativas a prestacdo dos servigcos
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 saude suplementar,
fornecenlo ainda mais subsidios para que os agentes desse mercado possam prevenir e melhor

tratar as demandas propostas pelos clientes.

142 Manual disponivel em: https://www.ans.gov.briimages/stories/Legislacao/in/anexosindicol02.pdf
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Conforme demonstram os 7 (sete) relatérios ja publicados pela Agéncia relativos ao
periodo compreendido entre 2014 e 262@nwimente, a ANS analisa: a situagio de cadastro
de ouvidorias por parte das operadoras em funcionamento no Brasil; 0 panorama e a qualidade
do envio dos relatorios pelas instituicbes; os tipos de manifestacbes recepcionadas pelas
ouvidorias, identificandootipos 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 respectstatisde implementacao.

O REA-OUVIDORIA referente a@no de 2014 (ANS, 2015) indicou a adesao de 93%
(noventa e trés por cento) das operadoras a RN n°® 323/2013, com uma taxa de cobertura de
beneficiarios de 99,8% (noventa e nove virgula oito por cento), demonstrando que a
determinacao da Agéncia foi bemepcionada 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
recomendacdes e/ou propostas agharias 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: melhora
a estruturacdo da unidadde ouvidoria e capacitagdo de seus colaboradores; promover
melhorias na comunicacdo com os clientes; refor¢ar a importancia da ouvidoria internamente;
aumentar a capacidade de atendimento assistencial e atender as demandas propostas nos prazc
regulamerados. Todavia, somente um pouco mais da metade das operadoras participantes

informou que esivamcom as suas recomendacdes em fase de implementacao.

No decorrer dos anos, os dados foram se alterando, até que, em 2021, referente ao ano
base 2020, a ANS pubbu o seu estudo analitico atualizado (ANS, 2021), indicando que a
guantidade 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
unidaces 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 impiamelataais

unidades no mercado de saude suplementar.

143 Material disponibilizado e periodicamente atualizado pela ANS em: https://www.gov.brans/pt
br/canais_atendimento/ouvidorldrelatoriose-pesquisas
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Por outro lado, no que se refere a apresentacao de recomendagfes de melhorias, somente
36% (trinta e seis por cento) das operadoras descreveram as suas propostas, 0 que represent
brusca reducéo da ati#o estratégica que pode ser empreendida por tais 6rgaos. Além disso,
algumas proposi¢cdes apresentadas no relatério publicado em 2015 ainda se repetem, a exemplo
da necessidade de fortalecer a ouvidoria dentro das instituicbes e aumentar a divulgacédo dos
canais de atendimento da unidade, havendo queda no percentual de propostas que estdo send
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 Resolucdo Norana®\B95, de 14 de janeiro de 2016,
as Ouvidorias passaram a ser um canal de reandlise de demandas, uma nova oportunidade patr:
mitigar riscos e propor melhorias, sem que haja intervencao da ANS para a solucdo do problema
do beneficiario. Mesmo assim, apeskas boas intencbes e das mdultiplas atribuicbes das
ouvidorias em funcionamento na saude suplementar, a quantidade e a complexidade dos
conflitos em salde suplementar ndo estdo sendo reduzidas, conforme demonstrado no segunda

capitulo deste trabalho.

Entendese necessério, pois, lancar um novo olhar sobre a atuacdo das ouvidorias na

saude 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 umanidade organizacional obrigatoria, presente em mais de 90%
(noventa por cento) das operadoras de planos de saude ativas no Brasil, a ouvidoria se revela
como ferramenta disponivel e acessivel aos agentes da satude suplementar. Afora isso, em razac
do deve de elaboracdo de relatérios anuais especificos, pertinentes a realidade de cada
operadora, e da atuacéo estratégica da Ouvidoria da ANS, a qual analisa os dados registrados €
encaminhados pelas centenas de ouvidorias de saude suplementar cadastraidaganioap
uma enorme quantidade de dados analisados e compilados, prontos para serem trabalhados nc
ambito interno das empresas, a fim de resolver e prevenir demandas, restaurando relagcdes e
aperfeicoando as rotinas inerentes a prestagéo de servicasldensgpais. A transformacéo

social, contudo, ndo tem acontecido no nivel esperado.
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Ao analisar o teor das manifestacbes registradas, iséergue, muitas vezes, 0
consumidor ndo deseja mudar de prestadora de servicos, mas, tdo somente, ter 0S Servigcos
mehorados, o que também deve ocorrer sob a perspectiva da Operadora que, a rigor, ndo tem
intencao perder os seus clientes para a concorréncia, visto que depende dos recursos financeiros
transferidos através do pagamento das mensalidades para exercefioiceldentificase,

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

A situacado é agravada quando se entende que a prestacdo de servicos de saude ndo é ur
produto ou servico comum: é o desdobramento de urtodsecial, previsto na Constituicdo
Federal de 1988, de carater relevante para a sociedade, que, por definicdo legal registrada no

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

Nesse contexto, o ouvidor nalgle tem uma missdo bastante importante, pois deve
identificar e buscar o equilibrio dos interesses envolvidos na relagcdo, considerando aspectos
emocionais e valores distintos, representando os legitimos interesses dos cidaddos, com
dignidade e respeito,edmodo a proteger os seus direitos, esclarecer as suas obrigacdes e
garantir a equidade nas relacdes constituidas, o que também favorece as operadoras na medid:
em que implica na mitigacdo dos riscos inerentes a sua atividemkne a aplicacdo de
penaldades administrativas por parte da ANS e dos Orgdos de Protecdo e Defesa do
Consumidorgera credibilidade e, ainda, fidelizacdo de cliendesjuais, se tiverem o devido
retorno de suas demandas, evitardo a busca pelo Poder Judiciario para a teoceiazaca

decisdes sobre as suas vidas

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

setores da organizacao.

Para auxiliar nesse desafio, o uso de técnicas de mediacdo por parte dos colaboradores
das ouvidorias se mostra oportuno, considerando que compreender a manifestacdo do
corsumidor ndo € o bastante para a resolu¢do da demanda. Na verdade, para uma atuacgéao eficaz
a ouvidoria deve entender o que foi verdade
do cliente, juntamente com os riscos a elas atrelados, junto acessseteplvidos naquela
instancia de prestacédo de servicos. 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 ocorridavés do didlogo, de solugdes

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 reclamagédo em cultura de participacéo, assey@@rgidaddo o
direito de participagdo ativa na resolugdo de sua demanda, 0 que representa um viés do exercicio
da cidadania e implica em inclusédo social, a qual também consiste em um dos objetivos da

mediacao, no entendimento da professora Lilia Sal€6@@010).

Com isso, ao utilizarem de técnicas de mediacdo como ferramenta para a resolucdo dos
conflitos de saude através da ouvidoria, as empresas poderdo perceber como ganho a
desmistificacdo do conflito como algo negativo, transformando as relagéesnts em algo
positivo e sélido. Ademais, podsea descobrir o conflito real, a fim de atacar a causa raiz da
situacao, de modo a ajustar o que for necessario ampla e estruturalmentse M paaspectiva
da competicdo entre as partes, do sentimdateinganca, para a cooperacéo, por meio da
construcdo do sentimento de pertencimento, sendo pertinente rememorar que o ouvidor nao
possui autoridade para ordenar condutas de forma coercitiva. Na pratica, a autoridade do
ouvidor, na qualidade de facilitaddo dialogo, € construida no processo de interacdo entre as

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

Nessa linha, Antbnio Semeraro Rito Cardoso (2005) defende que o ouvidor deve buscar
profissionalizacdo para exercer o seu ofic
mediacao de conflitos como complemento a sua formacao, em busca da eficiéncia e efetividade
das atividades da ouvidoria”, adosipodem feal me
dimensdes 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 raciocifiibalyany Leite (2020, p. 188), quando afirma que

“O ouvidor, no ambito interno, €& legiti m
gue o procuram e que estejam em dissonancia com a organizagdo em que esta
instalada. Sendo assim, a ouvidoria e a ngddiaccaminham juntas nas propostas e
objetivos de manutencao da interlocugéo entre os cidaddos e instituicdo, com o fim
precipuo de produzir um didlogo efetivo e harmdnico e para tanto o ouvidor deve se
apropriar das ferramentas de comunicagéo utilizadametanismo de mediagéo,

agindo como facilitador do dialogo, conduzindo as partes para o melhor desfecho
possivel?”
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Paralelo a isso, a ouvidoria também deve ser compreendida em sua dimensao estratégica,
por meio da qual se reconhece que a sua funcdo mp@stante ndo € a apresentacdo de
resposta as manifestacdes registradas de modo individual cotidianamente, mas a sua capacidade
de transformacao de dados em subsidios para a prevencdo de novos conflitos, correcdo de
condutas, aperfeicoamento de processdsati@lho, mitigacao de riscos e, por consequéncia,

geracao de resultados positivos para a organizacao.

Conforme analisa Margareth Monteiro (2020), ao tratar as manifestacfes dos clientes, as
organizacfes poderdo perceber os efeitos benéficos e mal&itasada de decisdo; aferir
como estdo sendo executados 0s processos internos implementados; medir 0 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 negécios e
estimula a melhora dos processos internos, provocando a diminuicdo doggesiomnais e
emocionais decorrentes dos tratamentos das demandas, como também da quantidade de
processos submetidos ao crivo do Poder Judiciario, os orgaos fiscalizadores e os 6rgaos de

protecdo e defesa do consumidor.

Nesta senda, a ouvidoria se regesimo um instrumento de gestdo cada vez mais valioso,
pois € 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 atingi o ideal de qualidade dos produtos e servigos ofertados ao mercado, bem
como de satisfacéo dos clientes, o que, na perspectiva dos principios e regras de governanca

corporativa* vigente € um dever, e ndo uma opcéo (VISMONA, 2011).

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

“O Ouvidor esta dentro da organizac¢cado paé
olhar de quem usa o servi¢o, vendo a empresa pelo lado de fora. Tal racionalidade é
levada para dentro da empresa. Ai entra a magica e o grande difetaraialdoria

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 organizacao”. [...] "“Poerelmsemme i ngé |

144 Sobre governanca corporativa em salde suplementarsev@jdesolucdo Normativa n° 518, de 29 de abril de

2022, a qual disp6e sobre adoc¢édo de praticas minimas de governanga corporativa, com énfase em controles internos
e gestdo de riscos, para fins ddv@ncia das operadoras de plano de assisténcia a saude. Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&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 organizacao, nas diferentes formas
de apresentar o produto e/ ou na propria

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

ouvidoria na saude suplementar.

Assim, amparada nas bases tedricas ora apresentadas, esta pesquisa resulta no projeto d
intervencdo que segue, acreditando que as ouvidorias teraccimaaces de exercer o seu
devido papel dentro das Operadotasn 0 emprego de técnicas de mediacdo de conffos,
com isso,de ganhar credibilidade perante os colaboradores e os beneficiarios, de modo a
efetivamente conseguirem prevenir, tratar e mitapnflitos, desestimulando o seu registro em

outras instancias, a exemplo do Poder Judiciario.



4 PROPOSTA DE I NTERVENCAO: *“ OUVI

4.1 Justificativa da proposta

Segundo dados divulgados pelo ERJa despeito das divessmedidas de prevencéo 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 milhdes de processogjadité 2020, entre demandas
de saude publica e saude privada.

O impacto decorrente desta realidade pde em grande aflicdo a sociedade brasileira, tendo
em vista que, em paralelo a todos os recursos e esforcos empreendidos para o provimento de
solugbesndividuais em ambito judicial, ndo se alcangcam solugdes estruturais suficientes para
a resolucéo dos conflitos em sua origem; fato que n&o contribui com a reducéo da litigiosidade

das relacdes entre Operadoras de Planos de Saude e seus clientes, malaa esti

Além disso, considerando os numeros de performance apresentados anualmente pelo
CNJ, concluise que o Poder Judiciario brasileiro ndo possui a estrutura necessaria para tratar
todos os litigios submetidos a sua apreciacao, observando os princi@teridade, economia
e duracdo razoavel do processo que sdo caros ao tratamento e a efetividade das demandas qu
versam sobre direito a saude. Tanto € verdade que, em 18/06/2021, o CNJ publicou a
recomendacédo de n° 100, a qual orienta que os magistaada@duacao nas demandas de salde
busquem, sempre que possivel, a solu¢do do litigio através de negociacdo, mediacdo e/ou
conciliacdo, podendo se utilizar, inclusive, de outras estruturas interinstitucionais para a

prevencdao e solucdo de conflitos em saude.

Nesse contexto, mostse 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 resolugéo, comc

145 Dados disponiveis em: https://www.cnj.jus.brAdefendeatuacaeinterinstitucionalcoordenadae-
permanentgaraenfrentafjudicializacaeda-saude/
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tambén com a sua prevencdo, através do mapeamento das falhas de atuacdo das Operadoras
da promocédo de efetivo didlogo interno para a sua adequacdo, bem como por meio da
comunicacdo com o beneficiario, com o objetivo de escldoeeéinformalo devidamente

solre 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 aibd 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
Operadoas que atuam no Estado do Ceara, como ferramenta para o seu adequado tratamento e

mapeamento.

Comumente, as demandas de reclamacao sao registradas e tratadas perante as ouvidoria:
de grandes fornecedores/prestadores de servi¢cos através de contat@ipou ¢éelefone, sem
qualquer contato visual, muito menos o tempo necessario para o entendimento e avaliacdo da
real necessidade das partes envolvidas, ndo sendo possivel, sequer, promover o dialogo para
elucidar as partes a respeito do procedimento gaesestlo instaurado, bem como os direitos

e obrigacdes dos envolvidos.

Nesse contexto, com o0 uso de técnicas de mediagdo virtual, principalmente apés o
desenvolvimento tecnolégico observado como efeito decorrente da pandemia -C@QVID
objetivase a adocaoedtécnicas como a escuta ativa, rapport, brainstorming e parafraseamento

para a facilitacdo do diadlogo e a construcédo do consenso entre Operadoras e clientes.

Para tanto, considerando que a escolha da mediac&o para o tratamento de demandas deve
ser acordaal bilateralmente entre as partes, ao recepdam)aa ouvidoria deve selecionar os
casos passiveis de aplicacdo do método e oferecer a op¢ado ao consumidor para analise e abertur

do procedimento, se com ele este anuir.

Ademais, considerando que as demandme versam sobre o direito a saude
frequentemente possuem carga emocional envolvida, ocasido em que 0s promoventes, em
mai ori a, nao desejam ser -maisponhdadbopeakitzrzagi

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

envolvidos.

Vale ressaltar que, durardeealizacdo 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 resolugéo.

A importancia de tal estratégia reside no fato de que, muitas vezes, ha desconhecimento
da legislacdo regulatoria que rege a saude suplementar e, principalmente, assimetria de
informac&do no momento de trabalhar as demandas registradas em saude, o que dificulta o seu
tratamento, criando maiores entraves a sua resolucdo extrajudicial e, cotesegntn) a
“terceirizacadao” de sua analise para o Poder

Além disso, também é comum que as pessoas consigam se expressar melhor oralmente,
sentindo que estdo sendo efetivamente ouvidas e compreemdidessemotivo, aestratégia
sugeridase réeva muito mais eficaz para a persecucdo da realidade dos fatos do que o
recebimento de manifestacbes escripas diversos canais de atendimentouitas vezes
redigidas por terceiros, 0s quaio possuem o efetivo conhecimento a respeito do que motivou
o conflito registradae, entdo, ndo disponibilizardo as informacdes que a Operadora de Planos
de Saude realmente necessita para mitigar riscos, solucionar questdes, aprimorar a sua atuacac

e manter clientes

Esperase, com isso, que o uso de técnicas deiagad virtual por parte das ouvidorias
das Operadoras aproxime as partes, contribua com a humanizacdo do tratamento dos litigios,
possibilite a compreensédo dos direitos e obrigacdes dos envolvidos e, principalmente, favoreca
a construcao do consenso em @mbxtrajudicial, com a consequente reducéao do volume de

demandas individuais de saude submetidas ao crivo do Poder Judiciario.

Para verificar e medir este resultado, a ouvidoria deve aplicar questionario especifico, a
titulo de pesquisa de satisfacdoncas partes que aceitaram promover o tratamento do litigio
com o uso de técnicas de mediacao 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 d extensdo de sua aplicacdo para outros conflitos registrados em face da

Operadora.

De forma sucinta e esquematica, para o alcance dos objetivos apontados neste topico,
propdese o procedimento disposto no ANEX©dmo fluxo para o tratamento das demandas
e 0 termo apresentado por meio do ANEX@Him de proteger as informagdes transacionadas

entre os envolvidgseforgcando a confianca enekes

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

De formaparalela e simultdnea a ado¢do do mecanismo acima sugerido, com foco na
prevencdo de novas demandas, preggeainda a criacdo de um comité interno,
multidisciplinar, no &mbito das Operadoras de Planos de Saude que atuam no Estado do Cear4,
a fim de promoegr e analisar o0 mapeamento das reclamacdes registradas pelos clientes,
objetivando a formulacdo de projetos para a correcdo das falhas operacionais identificadas
durante a sua atuacdo e a minimizacdo dos riscos inerentes a existéncia e nao resolucéo dos

conflitos instaurados.

O referido comité sera criado por meio da elaboracdo de uma resolucao 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 suadaiile de modo adequado.

Como as demandas em saude, em sua maior parte, versam sobre questfes de naturez:
assistencial, as quais envolvem ndo somente os aspectos de indicacéo clinica dos procedimentos
e eventos em saude reclamados, como também 0s sens, cusferese que 0 comité seja
composto por profissionais da salde especializados na area de atuacdo médica e/ou terapéutice
a cujo pedido é inerente, bem como por um profissional do setor responsavel pelas despesas
assistenciais, com o objetivo de armlimspectos de medicina baseada em evidéncias e

viabilidade econémicdinanceira do tratamento proposto.

O representante da assessoria juridica e regulatoria também deve compor as discussoes,
com o objetivo de elucidar a legislacdo inerente a matéria rdsspas seus direitos e
obrigacdes, bem como expor os riscos legais e regulatorios decorrentes da adocdo de uma ou

outra estratégia.
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Também é necessario promover a participacdo de um colaborador do setor financeiro, a
fim de verificar a viabilidade econdoo-financeira das acdes propostas, e, ainda, um
colaborador do setor de relacionamento com o0s estabelecimentos de saude
credenciados/referenciados, com o objetivoiddmtificar eventuais falhas e/ou lacunas na
disponibilizagéo 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 recomendacdes de ajuste, e 0s resultadoatobtiEoda
adocéo do sistema de tratamento de demandas com o uso de técnicas de mediacao virtual.

Por fim, o Presidente da empresa ou 0 seu representante/subsgtlitdotambém deve
comparecer para compreender e analisar onde estdo os gargalctal@ipréos servicaia
organizacéo, 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 capacitade p

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

convocados para a devida contribui¢ao.

Para a devida analise das demandas, a ouzidtmve 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 elaboracéo de projetos para a

execucao por parte dos setores da &gma envolvidos no fluxo de atuag&o proposto.

Ato continuo, para avaliar as acées do comité, a ouvidoria deve prosseguir com as a¢coes
de tratamento e monitoramento das demandas registradas pelos consumidores, com o propésito
de verificar o impacto da exagcdo ou inexecucdo dos projetos criados durante as reunifes
realizadassempre reportando os resultados a Presidéncia da organiasde modo, sera
possivel avaliar o desempenho das estratégias e fluxos adotados, bem como tracar os ajustes

indispensavai para a evolucaasltratativas

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

demandas judiciais, também podera a ouvidoria medir o impacto de seu novo fluxo de trabalho,



bem como do trabalho desenvolvido pelo conpt&,meio do cruzamento das informacdes de
registro de demanda: com a rastreio dos conflitos e seus respectivos promoventes, a ouvidoria
pode identificar se 0 mesmo consumidor registrou a mesma reclamacédo em mais de um local e

instancia, como também o po&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, espess®e que as ouvidorias das Operadoras de Planos de Saude que atuam no
Estado do Cearé contribuannt@ melhora dos indices de avaliacdo destas perante a Agéncia
Nacional de Saude SuplementaANS, bem como promovam a paz social, por meio do
desestimulo & judicializagédo da saude.

Na oportunidade, para viabilizar a concretizacdo do projeto, ps®@e nmuta de

resolucado normativa interna acostada por meio do ANEXO IllI.

4.4 Viabilidade

A adocdo das medidas descritas nos tdpicos anteriores se mostra viavel na medida em
gue, no que tange ao aspecto normativo, ha forte estimulo na legislacéo vigentzipgéa a
estruturacdo e atuacdo de células institucionais de ouvidoria no ambito das Operadoras de
Planos Privados de Assisténcia a Saude com a sugerida abrangéncia de atuacdo. Conforme
demonstrado alhures, em exercicio de seu poder normatizador, cono axapaonstituicdo
Federal de 1988 e na Lei Federal n® 9.961/2000, a ANS instituiu a obrigacédo de criacao de
células de ouvidoria nas Operadoras através da Resolucdo Normativa de n® 323/2013 ndo s6
com o objetivo de assegurar o cumprimento da legislac&ateigdos direitos e obrigacdes 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 adocdo de técnicas de mediacdo no
tratamentale demandas em ambiente virtual, com a utilizacdo de tecnologias da informacéao, 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 ndacgpdo e os
dados das partes ndo sejam violados, em descumprimento ao disposto na Lei Geral de Protecao
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 Saude nac
precisem de consentimentopeesso e especifico de seus clientes para o tratamento de dados
pessoais que sejam essenciais para o desenvolvimento de sua atividade, conforme prevé o art.
7°, 11, da LGPD, como o rito da mediagéo para a solucéo de conflitos ndo € inerente a sua rotina
de prestacdo de servigos de assisténcia médica e hospitalar, é prudente a assinatura de urr
Termo de Consentimento para Tratamento de Dados por parte do cliente que venha a participar
do projeto, com o objetivo de resguardar as finalidades especificaso daraifproposto,
especialmente nas hipoteses de realizacdo de reunides gravadas. Assingesagese do
modelo proposto no REXO Il deste trabalho.

Superado esse aspecto, deswgualmente que ndo é necesséria a publicacdo de uma
nova norma regulaméamdora para a execucdo do projeto, uma vez que a legislacédo vigente,
mencionada alhures, ja cria o ambiente favoravel a sua implementacdo. Logo, em termos de

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

bY

No que se refere a vidislade econOmicdinanceira, ressaltae que a proposta de
intervencdo em apreco ndo exige demasiado investimento inicial para a sua realizacdo. Isso
porque, no Estado do Ceara, todas as Operadoras de Planos de Saude ja possuem células d
ouvidoria em suastrutura organizacional. Logo, a proposta de interven¢ao, 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 adocao 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, podéra ger téste
inicial para o mapeamento dos resultados das a¢es e, com 0s bons resultados obtidos, justificar

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

No que tange ao aspecto infraestrut@waprincipalmente, aos custde localizacap
cumpre esclarecer que, igualmente, ndo sado necessarios vultosos investimentos, uma vez que,
em razao da imposicao de medidas de isolamento social nos anos de 2020 e 2021, as Operadora
no Estado do Ceard ja equiparam 0s seus setorepadreias suas equipes para a realizacao
de reunibes virtuais, através do uso de recursos de tecnologia da informacédo. Assim sendo, ja

ha a estrutura fisicatecnoldgicanecessaria a execugao do projeto.



Por outro lado, considerando que os colaboradoreualdorias ainda ndo possuem
formacdo técnica e académica em mediacdo de conflitosefarcessario investir na
capacitacao profissional das pessoas que ficarao responsaveis pelo tratamento das demandas,
fim de que o seu acolhimento e tratativa sejaalizados de modo adequado e eficiente
minimizando os custos de negociacdo para a efetivacdo do pii@etapacitacdo, todavia, €
plenamente possivel, haja vista que existem centros privados de formacao de mediadores, bem
como os cursos de aperfeiguanto 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 Ceara estdo buscandc
cada vez mais o tratamento e a resolucdo osnsé€dos conflitos registrados em seu desfavor,
com o propésito de reduzir a litigiosidade nas relacfes com 0s seus clientes, minimizar os riscos

e 0S custos inerentes a tramitagcdo de processos judiciais e processos administrativos de

fiscalizacéo regulatia, bem como melhorar seus indices de avaliagdo junto & ANS.

Logo, como ja existe disposicdo para a efetivacdo do projeto, os custos de execucao sédo

absolutamente factiveis, o que torna as propostas, entao, viaveis.

4.5 Estruturacao

Para dar inicio a inlpmentacao do projeto, é necessario delmapénto aos dirigentes
das Operadoras, a fim de buscar o seu apoio e autorizacéo para a adocéo dos novos fluxos de
trabalho sugeridos. Em seguida, ultrapassada essa primeira etapa com retorno favoravel, é

necessao o didlogo com as equipes de trabalho para a efetivacdo das novas rotinas.

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

virtuais; e da capacitacdo dos colaboradores para a execucao das técnicas de mediacgao.

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 mediacéao,
entrando em contato com os consumidores, a fim de propor o tratatkeesias reclamacoes

com a utilizacédo de técnicas de mediacdo. Ato continuo, o comité multidisciplinar para a anélise
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das demandas e a construcdo de consenso deve ser criado por meio de regimento, bem comc

convocado para a analise dos dados coletados

Nas hipéteses de composicdo amigavel, a ouvidoria deve elaborar minuta de acordo
escrito para a assinatura das partes e posterior cumprimento, cliserein seguida, o dever
de acompanhamento de sua execuc¢éo. Se ndo houver consenso, a ouvidoria davesegistr
razdes para a impossibilidade de composicéo, a fim de que seja possivel trabalhar as causas en

momento oportuno.

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

acao para os devidos ajuste®inos.

Para o sucesso dos projetos, a implementacao deve ficar a cargo de quem possua efetiva
competéncia para a realizacdo das a¢0es sugeridas, mediante o apoio de toda a operadora, o qu
deve ser fiscalizado e estimulado pela ouvidoria, em interlocagimua com 0s responsaveis

pelo implemento das acoes.

4.6 Beneficios institucionais

Com a adocédo das medidas propostas, as Operadoras de Planos de Saude que atuam n
Estado do Ceara buscardo a melhora da comunicacdo com 0s seus clientes e a adequads
resducao 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 fidelizagdo destes com relacdo dagspro
comercializados, uma vez que os consumidores se sentirdo mais ouvidos e acolhidos com
relacdo as suas necessidades, ainda que nédo obtenham retorno positivo para todos os pleitos

registrados em sede de reclamacéo.

Aléem disso, ao promover a interlococ&de diversos setores internos para o
compartilhamento e o tratamento das demandas, as Operadoras alcancardao melhores niveis de

engajamento entre os colaboradores, com uma maior compreenséo a respeito das funcgdes e



111

atividades exercidas por cada setor; tate favorecera a coeséo entre as equipes e, certamente,

a harmonia institucional para o enfrentamento dos desafios diarios.

A partir do dialogo externo (clientes) e interno (colaboradores) para a analise das
fragilidades identificadas durante o processo tchtamento 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, regulatéyitendo em vista a melhora esperada no indice de
desempenho da satde suplementar (IDSS XRI®)qual integra o Programa de Qualificac&o
das Operadoras desenvolvido pela ANS, bem como no indice geral de reclamacao (IGR),
igualmente integrante do referidorograma, o qual reflete o nivel de satisfacdo dos

beneficiarios com a Operadora contratada.

Concluise 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, espectamo resultado da
implementacédo deste projeto de intervencao significativos beneficios sociais, na medida em
qgue, desde a sua génese, as Operadoras de Planos Privadestéadias a Salde exercem
relevante papel diante da ineficiéncia do Sistema Unico de Salde, sendo de suma importancia,
portanto, ndo apenas a sua existéncia, como também a prestacdo adequada dos servi¢os qu

colocam a disposicao da sociedade.

Com o tratameto extrajudicial adequado dos litigios, acregdiague 0s agentes da saude
suplementar reduzirdo despesas com o pagamento de indeniza¢des e os cumprimentos de tutela
jurisdicionais, oportunidade em que poderdo direcionar mais recursos humanos erdimancei
em prol do aparelhamento dos estabelecimentos de salde responsaveis pela execucdo dos
procedimentos e eventos em saude contratados pelos beneficiarios. Assim, havera mais geracac
de empregos, melhor remuneracao dos profissionais e maior possibikdackEsdo 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=textoLei&format=raw&id=NDE2NQ==
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Ademais, o aperfeicoamento dos processos internos das Operadoras que implementarem
as boas praticas sugeridas, com o incremento de suas performances, também induzira a adocac
de melhores prias por outras Operadoras de Planos de Saude, 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 nao prestam bor

servicos

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 reclamacg0es registradas junto aos setores de atendimenioyé@ode protecdo e
defesa do consumidor, bem como durante a tramitacdo de acfes judiciais ja conhecidas (com
citacdo formalizada), apresentarsicomo forte aliado para a construcdo e manutencao de um
ambiente favoravel as relacdes firmadas entre Opexadbeneficiarios e demais agentes da

saude 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 convigicial, haja vista que ndo ha dignidade humana sem paz social

e o devido acesso a saude.



CONCLUSAO

Ap0s analise do contexto histérico da saude suplementar, dos conflitos inerentes a esse
mercado e das estratégias ja propostas pata aesolucdo pelas mais diversas instituicdes,
verificour-se através desta pesquisa que a alteracdo da legislacdo vigente, mesmo quando
realizada pelos representantes eleitos pela sociedade, ndo € capaz de promover a paz socia
entre as partes envolvidas

Os exemplos mais claros e evidentes sobre isso em matéria de salude suplementar séo (1)
a propria Lei n® 9.656/1998, a qual foi criada com o objetivo de estabelecer parametros de
atuacao e, com isso, apaziguar os animos dos consumidores na décadaede]d@,tem sido
apontada pelos autores como fonte de litigio desde a sua génese; e (2) a Lei n°® 14.454/2022, a
qgual foi publicada com a intencdo de declarar exemplificativo o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude ANS, de modo que os consumidoresssanf@rejudicados 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 salde suplementar,
0s quais nao concordam com a fragitdo do procedimento de avaliacdo das novas tecnologias

em saude, colocando em risco a segurargintegridadeos beneficiarios.

Do mesmo modo, apesar de estabelecer o fim de uma querela, uma deciséo judicial por
si s6 ndo tem se apresentado capapldeisnar a origem da divergéncia entre os demandantes,
tampouco de restaurar as suas relacbes, o que é de extrema necessidade para a saud
suplementaryisto que estgromove a garantia do direito a salde através da celebracdo de
contratos de adeséo dattr 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 fenbmeno da Judicializacdo da Saude tem sido uma das maiores pautas de
discusséo no CNJ e nos diversosiinais de Justica do Estados, 0s quais nao conseguem dar

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

147 Alusdo a lei dos plos de salde, a qual ndo foi capaz de dirimir os conflitos travados antes da regulamentagéo
da saude suplementar, consoante ja exposto no primeiro capitulo.
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guantidadele processomcompativel com o contingente de serventuarios da Justiggpela
complexidale d& causa propostasacompanhada de falta de amparo técraco sejapela

indiferenca deliberada a respeito dos efeitos econdémicos das decisdes proferida.

Nesse contexto, formas alternatieasxtrajudiciaigle resolugcéo de conflitos passaram a
ser utlizadas pelos agentes da saude suplementar e vem se revelando como ferramentas de
grande valia para a sustentabilidade das empresas e relacfes estabealesidagplo da
negociacdo, da mediacao, da conciliacdo, da arbitragem e da construcéo de cdeseados
geral e, de modo especifico, do Termo de Compromisso de Ajustamento de Gonda@
(ANS e Operadora) e da Notificacdo de Intermediacdo PrelimindliP (Operadora e
consumidor)No entantoainda nada a utilizacao de tais ferramentsformasuficiente para
a efetiva composicdo dos interesses das paotepie tém acontecido com aividade
desempenhada pela unidade organizacional de ouvidogaal, em muitas Operadoras de
Planos de Saude, funcionam somente como segundas instancias idecatend

Implementada em carater obrigatorio para as operadoras de planos de saude 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 suplemperitarizando
o tratamento qualificado de suas manifestagcdes, em nome da eficacia, da sustentabilidade do
setor e da paz social. Apesar disso e, ainda, da adesdo massiva das operadoras a proposta, d
acordo com os estudos estatisticos e analiticos readipath Agéncia, as referidas instituicdes
nao estdo conseguindo exercer as suas funcbes de forma plena, muito menos alcancar os

resultados esperados.

Né&o é feita a divulgacao necessaria do trabalho das ouvidorias, como também ainda néao
houve a devida mobilizacdo da alta gestdo e dos demais setores internos das operadoras de
planos de saude para garantir a efetividade das ac6es recomendadas pelaaupattidda
andlise qualificada da percepcdo do beneficiario sobre a prestacdo do servico. Com isso, as
guerelas continuam se acumulando; recursos humanos e financeiros continuam sendo
desperdicados; o Poder Judiciario, a ANS e os o6rgaos de protecésa defconsumidor
continuam tratando demandas individuais, quando deveriam estar somando esforgos para
transformar realidades a nivel estrutu@fieradoras estédo encerrando as suas atividades por

terem se tornado insustentaveis e inviawess;cultura dditigio 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 saude ativas no pais, através de um novc
olhar sobre o trabalho que ja vem sendo dedeitl, de modo a ndo implicar em assuncao de

custos significativos de implementacao, os quais poderiam desestimular a ado¢ao das medidas.

Para viabilizar o verdadeiro entendimento dos aspectos objetivos e subjetivos das
manifestacfesegistradas pelos consumidores, aproximar as partes que integram a relacéo
contratual existente e permitir o exercicio da cidadania por meio da inclusdo do consumidor no
processo de resolucdo de sua demanda, pg0euso de técnicas de mediacdo vinhaah
facilitar o dialogo efetivo entre as partes e a elaboracdo de soluc¢des colaborativas para o
conflito, de acordo com os critérios eleitos pela equipe de ouvid®san, sera possivel o
melhor exercicio de empatia com baixo custo de localizacdo,quistas partes ndo precisam

de deslocar para tratar algo entre si.

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

de discussapor 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, recormmda criacdo de um Comité Interno
Multidisciplinar paa avaliagdo de demandas de clientes e constru¢do de consensos no ambito
das operadoras, como forma de engajar 0os setores responsaveis pela correcdo das conduta
irregulares identificadas e/ou implementacdo das melhorias sugeridas, bem como promover a
congrucédo das alternativas de resolu¢cdo das demandas com bases soélidas, viaveis e realmente
capazes de gerar mudancas positivas permanentes, permitindo ainda o acompanhamento dos

projetos de transformacédo até as suas respectivas finalizacdes.

Com tal metodolgia, a qual deve sempre ser validada e apoiada pelo Presidente da
instituicdo ou seu substituto, entergieque as Operadoras conseguirdo melhor tratar as pessoas
e suas demandas, prevenindo litigios, na medida em que as acdes corretivas de conduta sejarn
efetivamente implementadasomo também melhor resolvends, na medida em que a solugéo

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

Havem beneficios institucionais, uma vez que as Operadoras conseguirdoamséus

indices de performance no mercado de saude suplementar, bem como beneficios sociais, visto
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gue a credibilidadeperante o clienteuma vez prejudicada com eventual conflito ou
desentendimeniaende a ser recuperadeontribuindo com o fortalecimemtdas relacdes

sociais a longo prazo.

Esperase que, assim, as ouvidorias do mercado de saude suplementar consigam cumprir
0S seus propositos, contribuindo com a manutencdo sustentavel do setor e o seu respectivo
desenvolvimento, o qual se revelou tdo @essencial a sociedade brasileira por ocasiao da
pandemia COVIB19.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E
DADOS SENSIVEIS

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

Ao manifestar sua aceitacao 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, ber
como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operacdes como as que se referem a coleta
producao, rece@do, classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmisséao, distribuicéo,
processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da
informacéao, modificacdo, comunicacéo, 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:

Nome completo;

Nome empresarial, quando aplicavel;

Data de nascimento;

Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG);

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

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

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

Estado civil;

Nivel de instrucdo ou escolaridade;
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Endereco completo;

Numeros de telefone, WhatsApp e enderecosrdaik

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

Comunicacéo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador;
Informacdes sobre pedidos de assisténcia médicataanentos de salude 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:

Possibilitar que a Controladora identifique e entre entabortom o Titular para fins

de tratamento das demandas registradas junto aos setores de atendimento, Ouvidoria,
ANS, Poder Judiciario e Orgéos de Protecdo e Defesa do Consumidor.

Possibilitar que a Controladora elabore contratos, termos aditivos e iestosnde

acordo junto ao Titular;

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

Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a emissao de Notas Fiscais e
documentos finances correlatos;

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

de pesquisa académica sobre métodos extrajudiciais de gestdo de conflitos.

Compatrtilhamento de Dados

A Controladora fica autorizadacmpartilhar os dados pessoais e sensiveis do Titular com
outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas nesit

termo, observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n°® 13.709.

Seguranca dos Dados

A Controladora responsabiliz® pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais e sensiveis de acessos ndo autorizados e
situacOes acidentais ou ilicitas de destruicédo, perda, alteracdo, comuaicgg@iquer forma

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

possa acarretar risco dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados

A Controladora podera 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
pessoai® sensiveis anonimizados, sem possibilidade de associacdo ao individuo, poderao ser
mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via-mail ou correspondéncia ao Controlador, a qualquer momento,

gue sejam eliminados os dados pessosénsiveis ndo anonimizados do Titular. O Titular fica
ciente de que podera ser inviavel ao Controlador continuar o fornecimento de produtos ou

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

Direitos do Titular

O Titular tem dirdo a obter da Controladora, em relacdo aos dados por ele tratados, a qualquer
momento e mediante requisicao: donfirmacdo da existéncia de tratamento; dcesso aos

dados; lll- correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizadesan®imizacao,

bloqueio ou eliminagédo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade
com o disposto na Lei n° 13.709; Yortabilidade dos dados a outro fornecedor de servi¢o ou
produto, mediante requisicdo expressa e observados o0s segredwsialoenindustrial, de

acordo com a regulamentacdo do 6rgdo controlador;pWdrtabilidade dos dados a outro
fornecedor de servico ou produto, mediante requisicdo expressa, de acordo com a
regulamentacdo da autoridade nacional, observados os segredosiaticanidustrial; VI-
eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipéteses
previstas no art. 16 da Lei n°® 13.709; Vihformac&o das entidades publicas e privadas com

as quais o controlador realizou uso comgaatb de dados; VIIF 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 Revogacao do Consentimento

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

solicitacao via email ou correspondéncia ao Controlador.

/CE, de de 20 )
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ANEXO C

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

Institui o Comité Interno Multidisciplinar para
avaliacado de demandas de clientes e construcao
de consensos para o tratamento adequado de
conflitos, e da outras providéncias.

O Conselho de Administracdo da XXXXXXXXXXXXXXXX, no uso de suas atribuicdes,

de acordo com o art. XX, do Estatuto Social e Regulamento Interno, em reunido realizada
em XX/XX/2022, aprovou a seguinte Resolu¢do Normativa Interna (RNI) a ser cumprida
por todasas areas, e eu, Presidente do Conselho, determino sua publicacao.

CAPITULOI
DA CRIACAO E COMPETENCIA

Art. 1° Esta Resolu¢do Normativa Interna (RNI) institui o Comité Interno Multidisciplinar
(CIM) no ambito da XXXXXXXX para avaliagdo de demandas ientts e construcao 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 expedi¢cédo
de atos ordinatorios internosmaa indicacdo dos colaboradores designados para compor o
grupo técnico de trabalho.

Art. 3° O CIM ter& por finalidade institucional a promocao do tratamento adequado dos
conflitos decorrentes das relagdes estabelecidas entre a Operadora e seus/idaTdesa

sua resolucao e prevencao, bem como a elaboracdo de projetos para o aprimoramento das
rotinas de trabalho da empresa com o objetivo de adag@élegislacdo vigente.

Art. 4° Compete ao CIM:

| - propor politicas internas e diretrizes geraissaisres da Operadora para a prevengao e o
tratamento adequado dos conflitos decorrentes de suas respectivas atividades;



13€

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos de acordo a serem celebrados entre
as partes envolvidas nas demandas prappst

lll - elaborar cartilhas e informativos a respeito da legislacdo de saude suplementar vigente,
gue constituirdo referéncia basica e obrigatéria para a atuacéo dos colaboradores no ambito de
suas competéncias;

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

V - fiscalizar a execucédo dos projetos previstos no inciso 1V,

VI - estabelecer parametros e indicadores d®meance para os setores com base no indice
de resolucéo e prevencéao de conflitos;

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

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

IX - autorizar algcadas de acordo para que 0s setores possam solucionar as demandas sem ¢
necessidade de avaliacdo colegiada,

X - elaborar informativos e cartilhas a serem enviadas aos cligan@s devida instrucao a
respeito de seus direitos e obrigacdes;

Xl - zelar pela qualidade dos servicos de assisténcia a saude prestados pela Operadora no
ambito da assisténcia a saude suplementar.

CAPITULO 1l
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

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

Paragrafo unico. O CIM contara, ainda, com subgrupos técnicos déhdaratla carater
permanente e consultivo.

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

Art. 7° Compete a cada membro do CIM o estudo dos temas suscitados nas demandas elencada:
para analise conjunta, bem como a psiura de acdes e melhorias para a sua resolucdo e
prevencao.



Art. 8° Definidas as diretrizes de atuagao e elaborados os projetos de melhoria, cada membro
do CIM sera responsavel pela execucéo e fiscalizacao das acdes em seu respectivo setor.

CAPITULO 11l
DAS DIRETRIZES

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

Art. 10 O CIM devera se reunir periodicamente, com frequéncia mimegnaal, sem prejuizo
da realizacdo das reunides extraordinarias que se fizerem necessarias a melhor conducéo de
suas atividades.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 11 Todas as partes interessadas devem assumir 0 compromisso de agir dentro das
conformidades e melhores préaticas @empliancea exemplo do Pacto Global da ONU,
Instituto Ethos e do Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa, devendo ter umicondu
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 séo responsaveis pela disseminacao e fortalecinaectttuta de Tratamento
Adequado de Demandas, Gestéo de Riscos e Controles internos.

Art. 13 As diretrizes expostas nesta Resolucdo Normativa IntEvem ser observadas e
cumpridas por todos e as consequéncias, em caso de descumprimenttrattas em
conformidade com o Estatuto Social, Regimento Interno, Regulamento Interno, Cédigos de
Condutas e demais normativos, sem prejuizo das responsabilidades civeis e criminais dentro do
ordenamento juridico brasileiro.

Art. 14 Esta Resolucdo Normadi Interna instituindo o ClMla XXXXXXXXXX entra em
vigor na data de sua aprovacao.

Presidente



