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RESUMO

A presente monografia tem como finalidade analisar como se da o fendbmeno da
judicializagdo e como a ANS se porta frente a esta problematica. A metodologia
utilizada é a de compilagao bibliografica e estudo de posicionamento jurisprudencial
dos tribunais. Esta dividida em trés capitulos, iniciando com a origem e funcéo da
ANS, suas obrigacdes, regulagdes e posicionamentos. No segundo capitulo sera
abordado os motivos da judicializagado da saude suplementar, as falhas e regulagéo
no mercado setorial, além dos procedimentos e resolugbes das demandas
administrativas. Por fim, trata-se do impacto do aumento da judicializagdo da saude
suplementar, que traz como consequéncia um desequilibrio econédmico, bem como os
posicionamentos dos tribunais brasileiros quanto ao Rol de procedimentos da ANS,
além de abordar possiveis solugdes para dirimir a problematica e concluir que as
proximas decisbes poderdo mudar completamente o cenario atual. Desta forma, o
trabalho visa contribuir para conhecimento e entendimento do tema.

Palavras-Chave: ANS. Judicializagdo. Saude. Suplementar. Rol.
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INTRODUGAO

O presente estudo tem como objetivo central expor qual o posicionamento
da ANS e dos tribunais frente ao fendmeno da judicializagdo da saude suplementar,
abordando as legislagbes competentes que gerem esse mercado setorial. Destacam-
se as pesquisas realizadas, por meio de compilagdo bibliografica, contando com
contribui¢cdes de diversos autores sobre o assunto em questdo, bem como doutrinas,
jurisprudéncias dos Tribunais Patrios, artigos publicados na Internet e normas do
sistema juridico brasileiro. Assim, tem-se que este trabalho foi elaborado de forma

clara e didatica em um panorama dividido em trés partes.

O primeiro capitulo dispde o historico da saude no Brasil, sendo como um
direito de todos e dever do Estado, conforme a Constituicado da Republica Federativa
de 1988, esta, ainda instituiu que a assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada, mas
com servigos de relevancia publica de tal ordem que concede ao Estado estabelecer,
nos ditames da lei, acerca da regulamentacgéao, controle das agdes, fiscalizagédo, dentre
outras atividades que envolvam o tema. Através deste marco na historia, houve a
criagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), assim, sera abordado seu
posicionamento quanto a judicializagdo da saude privada e quais as penalidades que

ela imp&e as operadoras pelo descumprimento de suas obrigagdes.

No segundo capitulo verifica-se os motivos para o consumidor da saude
suplementar ir em busca do judiciario, apontando as falhas desse setor, os
procedimentos e resolugdes das demandas administrativas, ou seja, como os planos

de saude lidam com essas situagdes.



Finalizando, o terceiro capitulo traz os impactos do aumento dessa
judicializagdo como a quebra do desequilibrio-econbmico sendo uma das
consequéncias, o entendimento e posicionamento majoritario dos Tribunais
Superiores (STJ e STF) quanto ao Rol de procedimentos da ANS, se € Exemplificativo

ou Taxativo, além de apresentar possiveis solugdes para minoragao da problematica.

Sendo assim, o presente trabalho monografico faz jus a sua analise, visto
que é de suma importancia a sua abordagem, de forma que possa agregar e expandir
o conhecimento acerca da judicializagdo dos planos de saude, das consequéncias
deste ato, e dar entendimento quanto ao papel da ANS frente a problematica, ao passo

que, nao é um assunto de amplo conhecimento da sociedade.



CAPITULO | - O PAPEL DA ANS NA REGULAMENTAGCAO DOS
PLANOS DE SAUDE

O trabalho proposto pretende examinar, exibir e levantar questdes
relacionadas a origem e fungdo da ANS e qual seu papel na regulamentagdo dos
planos de saude.

1.10rigem e fungdes preconizadas na Lei. 9.961 de 28 de janeiro de 2000

As Agéncias Reguladoras tiveram como bergo o Reino Unido por volta de
1834 com a criagcdo do Parlamento, que posteriormente em 1887 influenciou os
Estados Unidos da América tendo a expansao regulamentagao das atividades através
de agencies, que também aplicaria deveres, obrigagcdes e penalidades. No Brasil as
agéncias reguladoras surgiram da adogao parcial dos modelos utilizados nos Estados
Unidos e na Franga (MORAES, 2005).

Segundo (MORAES, 2005, p. 22), [...] a origem remota das Agéncias
Reguladoras é inglesa, a partir da criagcao pelo Parlamento em 1834, de diversos

orgaos autdbnomos com a finalidade de aplicag&o e concretizagao dos textos legais”.

Segundo os estudos de (VENTURA, 2004) a base juridica administrativa
das agéncias reguladoras, nos Estados Unidos, foi estruturada, desde o inicio através
do intervencionismo indireto do poder publico por meio da atuagcdo do poder
normativo, mediador e fiscalizador das agéncias reguladoras, com o objetivo de
mediar interesses do setor, propor diretrizes publicas, tutelar e proteger interesses dos

segmentos hipossuficientes.



Portanto, seguindo o pensamento de MORAES:

O Direito brasileiro incorporou, principalmente do Direito norte-
americano, a ideia de descentralizacdo administrativa na prestacao
dos servigcos publicos e consequente gerenciamento e fiscalizagao
pelas Agéncias Reguladoras (MORAES, 2005, p. 20).

O Poder Executivo deve, de forma obrigatéria e por meio lei, transferir da
Administracdo Direta as fungdes decisorias e de regulagdo para as Agéncias
Reguladoras. De forma que se relacione e promova a liberdade econbémica das
pessoas ligadas a prestagao de servigos publicos, a defesa do mercado, e a eficiéncia,
na proporgao da justa e razoavel ancoragem das tarifas, garantindo o equilibrio

econdmico-financeiro das empresas concessionarias (MORAES, 2005).

Serd vedado as agéncias atuarem em desrespeito as normas legais
definidoras, na visdo de MATTOS:

E claro que as agéncias ndo possuem cheque em branco para agir
como bem entendem, divorciada do principio da legalidade, eis que
vinculada a este principio por submissdao aos comandos legais
voltados para a administracdo publica direta e indireta (MATTOS,
1999, p. 77).

Sendo assim, as Agéncias reguladoras precisardo seguir as normas
impostas, mantendo a ordem juridica, e cumprindo o seu papel determinado em lei,
conforme a Constituicdo Federal, em seu art. 37, inciso XIX, que determina que
“somente por lei especifica podera ser criada autarquia; que, em face da incidéncia
do principio da especialidade, ndo podera afastar-se, no exercicio de suas atividades,

das finalidades e dos objetivos determinados na lei de sua criagao” (BRASIL, 1988).

A saude suplementar no Brasil tem inicio por volta da década de 1960,
quando os setores industriais comegaram a comercializar convénios empresariais aos
seus funcionarios, chamados de seguros de saude, com incentivos do Estado e da
Previdéncia Social, que se estendeu de forma exponencial até a década de 70 e 80,
com o marco do fim do repasse financeiro da Previdéncia Social, tendo como
consequéncias a ligagdo dos convénios diretamente com as empresas de

cooperativas médicas (RIANI, 2011).

A reforma do Estado brasileiro ocorreu com a insercgdo no noOsSso
ordenamento juridico das Emendas Constitucionais n® 5, 6, 8 e 9 de 1995, que

trouxeram mudancas estruturais muito importantes, como a extincao de determinadas



restricbes de capital estrangeiro, a flexibilizagdo dos monopdlios estatais, servindo de
base para a criagdo de algumas agéncias reguladoras, sendo que a primeira a ser
criada em 1996 foi a Agéncia Nacional de Energia Elétrica — ANEEL, como também a
criacdo de leis que autorizaram a privatizagao de determinados setores (BARROSO,
2002).

Nesse viés, o Estado cria as agéncias reguladoras para a realizagao de
tradicionais atribuicbes da Administracdo Publica Direta, fazendo com que tais
agéncias atuem na qualidade de entes da Administragao Publica Indireta, como parte
da descentralizagao administrativa, visando maior celeridade e eficiéncia na prestagao

e fiscalizagao dos servigos efetivados pela iniciativa privada (MORAES, 2002).

Finalmente em 03 de junho de 1998 com a Lei 9.656 (Lei de Plano de
Saude (LPS)) essa atividade foi regulamentada, e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar foi criada em 28 de janeiro de 2000 com a Lei. 9.961, essa autarquia
especial foi vinculada ao Ministério da Saude (PEREIRA, 2014).

Como consequéncia dos dispositivos, ficou definido que apos 02 de janeiro
de 1999 as operadoras ficaram impedidas de comercializar qualquer plano privado de
assisténcia a saude que nao em conformidade com a Lei de Planos de Saude (PINTO;
SORANZ, 2004), consoante § 1° de seu art. 12, e por isso servindo tal data como
divisor de aguas para definir o que sdo considerados planos regulamentados/novos,
sujeitos as previsdes da referida lei, e ndo regulamentados/antigos, nao sujeitos as

previsdes do diploma legal.

Consoante a norma, a ANS passa a ser o 6rgao regulador, que impora os
limites e as normas as operadoras de planos de saude, caracterizando-se como uma
autarquia especial com autonomia administrativa, financeira, patrimonial, receita
prépria, e de gestdo de recursos humanos e de decisdes técnicas, bem como fiscalizar
e regular a saude suplementar em nome do Estado brasileiro (FERREIRA FILHO,
2002).

De acordo com o Diretor-Presidente da ANS, Fausto Pereira dos Santos:



A implementacdao da ANS veio acompanhada de um conjunto
de politicas formuladas estrategicamente para corrigiras chamadas
imperfeicdes do  mercado, decorrentes do  laissezfaire, intervindo
normativamente na cultura  empresarial do  setor, especialmente
quanto ao acesso, as garantias assistenciais e financeiras. Dentro
desse enfoque, asrelacbes entre Estado e mercado foram

submetidas a uma politica especifica, com
funcdes regulatérias das condutas, as quais vém buscando
uma maior convergéncia entre
os diversos interesses envolvidos e a regulagdo  das relagbes entre
os diversos atores do mercado:

consumidores, prestadores e empresas (SANTOS, S/D, p. 2).

O presidente desta, tem um mandato de trés anos, assim como os seus
diretores. A sua atuagdo é controlada por um contrato de gestdo, feito entre o
Presidente da Republica, e o Ministro da Saude, com aprovagao do Senado. Os
contratos seriam um instrumento adicional de controle social e de aperfeicoamento da
gestao e desempenho das agéncias, para assegurar a compatibilidade entre meios e
fins e viabilizar melhores condi¢cdes operacionais para as agéncias (UNGARETTE,
2004).

No art. 4° da lei 9.961 de 2000 que criou a ANS encontra-se as
determinacdes mais relevantes para o controle e fiscalizacdo do mercado da saude
suplementar, na norma, estdo fixadas varias competéncias voltadas a autarquia
reguladora, e prevé de forma especifica, que a agéncia sera responsavel por elaborar
o rol de procedimentos e eventos em saude, que consistira em ser referéncia basica
para a finalidade do disposto na Lei no 9.656, de 03 de junho de 1998 (BRASIL, 2000).

ANS possui reconhecido poder normativo em relacdo a sua area de
atuacao, poder este legitimado pelas referidas leis, as quais Ihe outorgam diversas
atribuicbes, o que se faz necessario no intuito de que os servicos de saude
suplementar sejam prestados com a adequacéao e eficiéncia almejadas (MORAES,
2002).

De acordo com o artigo 3° da Lei 9.961/00:

A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relacbes com prestadores e
beneficiarios, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de
saude no Pais (BRASIL, 2000, online).



Com os conceitos lancados, resta possivel afirmar que a LPS acabou por
delimitar o alcance do sistema de saude suplementar brasileiro, definindo de forma
clara o objeto da relagao entre operadoras e consumidores. Assim, o segmento passa
a ter tratamento proprio, sem ter de se socorrer a institutos similares de outras esferas
do Direito — como ocorria, antes da vigéncia da lei, em relagdo ao seguro-saude
(BOTTESINI, 2005).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude sintetiza o papel da ANS,

consoantes previsdes da lei que a criou, informando ter ela a finalidade de:

Fiscalizagdo econdmico-financeira e médico-assistencial das
operadoras, apoiar os beneficiarios de planos de saude e desenvolver
parcerias com os 6rgaos de defesa do consumidor”, utilizando-se, para
isso, de inuUmeras estratégias “voltadas para a agilizacéo e o controle
de todo o processo de fiscalizagdo — componente fundamental da
regulacao do setor (CONASS, 2011, p. 87).

A ANS entra com a misséo de tentar equacionar esses interesses, ja que o
lado mais fraco de fato é o beneficiario consumidor, trazer equilibrio na relagao entre
consumidor e operadoras, e tornar o mercado de planos de saude mais eficaz e
eficiente (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Quanto a fiscalizagdo, insere-se numa visdo progressiva de cooperagao
com beneficiarios, operadores e sociedade civil. Visa proporcionar um ambiente
regulatério publico equilibrado que favoreca a regulagéo indutiva em detrimento da
punitiva. As discussbdes sobre questdes fundamentais como a forma de entrada,
permanéncia e saida das empresas e o0 acompanhamento de seu desempenho
econdmico-financeiro estdo sempre em pauta. A atuagdo da Agéncia visa, assim,
permitir aos operadores melhorar a sua eficiéncia e capacidade de gestdo, os
prestadores de servigos qualificarem-se para as ajudas prestadas e os beneficiarios
verem os seus direitos serem respeitados e a sua felicidade garantida (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O poder de fiscalizagéo, e a consequente aplicagao de sangdes, exige que
os atos praticados pelos agentes regulados sejam baseados na lei e estejam cobertos

de validade, mas também que estes atos sejam eficazes na produgao de seus efeitos,



exigindo a participagdo das agéncias para a apuragao de atos contrarios ao
ordenamento juridico (MENEZELLO, 2002).

Nesse sentido, é possivel aduzir que a referida lei estabeleceu importantes
critérios na atuacdo das referidas operadoras, inclusive com a instauracdo de
padronizagcao em relacdo a muitos de seus aspectos, 0 que nao ocorria no setor de
saude suplementar até entdo (CARNEIRO, 2012).

1.2 ANS versus Judicializagao

Até aqui, ficou evidente as previsdes Constitucionais e as Leis Federais
acerca da tematica da saude suplementar no Brasil, além das Resolucdes Normativas
da ANS (TORRES, 2021).

Conforme entendimento do autor SANTOS:

Tanto o papel da ANS quanto propriamente o processo de regulagao,
dentro desse contexto histérico, se fortaleceram a partir do
enfrentamento das distor¢des herdadas desse passado anterior as
normas regulatorias. Eram comuns as praticas de negativa de
atendimento, exclusdo de doencas, selecdo de clientela, rescisédo
unilateral de contratos, restricbes de coberturas, reajustes sem
controle. A experiéncia regulatoria tem mostrado que as operadoras
estdo buscando gestdo mais profissional, assim como a ANS tem
estabelecido regras claras para a autorizacdo de funcionamento,
incentivando um modelo de atencdo a saude mais qualificado
(SANTOS, S/D, p. 2).

Entretanto, mesmo a ANS tendo todo reconhecimento de seu poder
normativo e suas fungdes, principalmente o rol de procedimentos, ndo sao suficientes
para que os beneficiarios, consumidores dos servicos dos planos de saude nao
recorram ao judiciario para dirimir eventuais impasses acerca do contrato firmado
entre as partes, o que resultou, ao longo dos anos, no fenbmeno denominado

“‘judicializag&o da saude suplementar” (TORRES, 2021).

Uma das principais causas de tais insurgéncias diz respeito as negativas
de coberturas assistenciais, uma vez que, o consumidor insatisfeito com a resposta
de sua solicitagado do plano de saude, ajuiza agdo em face da operadora contratada

para fins de rever o direito que entende possuir contratualmente. Por essa razéo, na



maioria das vezes, as clausulas contratuais acabam sendo interpretadas pelo
judiciario de maneira mais favoravel ao consumidor, sendo consideradas abusivas
quando estabelecem obrigagdes que colocam o consumidor em desvantagem
exagerada, ou seja, incompativeis com a boa-fé ou a equidade (MADUREIRA,;
GARCIA, 2016).

Contudo, VIANNA expressa sua opiniao sobre o assunto:

[...] o que se percebe é uma grande diversidade de decisbes judiciais
acerca do mesmo assunto, o que causa instabilidade e inseguranca
juridica ao setor, principalmente porque tais decisbes muitas vezes
padecem de uma fraca ou inexistente fundamentagao (fato que
propicia/fomenta o aumento do uso de recursos), carregando consigo
uma discricionariedade judicial do tipo ‘decido conforme a minha
consciéncia’ (VIANNA, 2013, p. 31).

Ainda, para o autor, resta evidente que as decisdes dessas acdes “deixam
de observar e aplicar a legislagcao especial sobre o assunto sem, contudo, trazer uma
fundamentacdo adequada para o afastamento das normas positivadas” proferindo
decisdes divergentes acerca dos casos que envolvam a mesma tematica (VIANNA,
2013, p. 31).

Os temas que sé&o relevantes na perspectiva politica, sob a ética moral e
social, tornam-se decisdes em ultima instancia, o Poder Judiciario. Refere-se, como
intuitivo, a transicdo de poder para os 6rgaos judiciais, causando uma transformagao
radical na forma de praticar e pensar acerca o direito no universo romano-germanico.
Consequéncia da unido de condi¢des diversas, o fendbmeno é global, compreendendo
de forma surpreendente, paises tradicionais que seguiam o padrao inglés (0 que se
chama democracia ao método de Westminster), com soberania parlamentar e a falta
de controle constitucional. Casos volumosos e notérios do fenébmeno da judicializagéo,
explicitam o fluxo entre a politica e justica no mundo moderno, comprovando que
muitas vezes nao €& perceptivel o meio que divide a constituicdo e a interpretagao do
direito (BARROSO, 2011).

Entende-se que a judicializagdo da saude é uma questdo ampla e diversa

de reclame de bens e direitos nas cortes: sdo insumos, instalagdes, medicamentos,
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assisténcia em saude, entre outras demandas a serem protegidas pelo principio do
direito a saude (DINIZ, 2014).

Mesmo diante de apertada regulamentagdo, com imposigcao de limites as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude e garantia de direitos aos
consumidores, estes, por diversos motivos, acabam por insurgirem em relagdo aos
servigos contratados. As insurgéncias dizem respeito, na maioria das vezes, a
negativas de coberturas assistenciais por falta de previsao contratual ou regulamentar

especificamente quanto ao rol procedimentos da ANS (FELISBINO, 2014).

Os beneficiarios ingressam na esfera judicial por entenderem que seus
direitos foram violados, ou por terem interpretacdo contraria ao contrato firmado,
ensejando uma “acdo de obrigacdo de fazer, requerendo mais do que previsto
contratualmente ou do que é disposto na Lei no 9.656/98” sob a visao de (RIANI, 2011,
p. 30).

A fim de evitar a judicializagao, foi criada a Notificagdo de Intermediacéo
Preliminar (NIP), de acordo com o diretor de Fiscalizagdo substituto, Mauricio Nunes,
a NIP alcancou os dez anos de sua existéncia, sendo uma das principais medidas
regulatorias da ANS na relagdo com os beneficiarios de planos de saude, e destaca:
‘@ uma medida regulatéria de sucesso, pois induz boas praticas ao setor, garante
celeridade ao trabalho da fiscalizac&o e, principalmente, permite uma resposta mais

rapida a demanda do beneficiario” (ANS, 2020, online).

A partir de uma reclamacéao efetuada pelos beneficiarios pelos canais de
atendimento da ANS (telefone, formulario eletrobnico ou presencialmente), uma
notificacdo automatica é enviada imediatamente a operadora. A empresa tem até
cinco dias uteis para responder ao usuario nos casos de demandas de natureza
assistencial e até dez dias uteis em casos de demandas de natureza n&o assistencial
(contratos e regulamentos, mensalidades e reajustes, por exemplo). Apds a resposta
da operadora, o usuario recebe um e-mail ou contato por telefone para manifestacao
sobre a resolugédo do conflito, envolvendo-o mais no processo de mediagao (ANS,
2020, online).
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Dito isto, o diretor-presidente substituto da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, Rogério Scarabel, enfatizou a importancia utilizagdo da NIP, apontando
o relevante numero de casos conflituantes que foram resolvidos no decorrer dos dez
anos por meio desta ferramenta, e ressaltando a eficacia da medida que tem
contribuido para diminuigao da judicializacdo da saude (ANS, 2020, online).

A NIP representa um marco na atuagcado da ANS, que passou a atuar
com foco na solugado dos conflitos e ndo apenas na punicdo e na
aplicagcao de multas, tornando ainda mais eficaz o exercicio do papel
regulador da Agéncia [...] os numeros da NIP falam por si, como
exemplo, destaco o indice de resolutividade, das demandas no ano de
2019, que alcangou percentual superior a 90%. Ou seja, de cada 10
queixas apresentadas pelos consumidores, nove foram resolvidas
pela mediacdo, sem a necessidade da abertura de um processo
administrativo. (ANS, 2020, online).

De acordo com o ministro do STJ, Paulo de Tarso Sanseverino, evidenciou
a relevancia da NIP para fins de impedir e diminuir a judicializagédo, e felizmente
acarretando em solugdes eficientes nos conflitos extrajudiciais no meio da saude

suplementar (ANS, 2020, online).

Esses mecanismos alternativos de resolucdo de conflitos s&o
extremamente importantes para evitar uma judicializac&o ainda maior
nessa area da saude suplementar. A ANS esta de parabéns, faz muito
bem em comemorar esses dez anos de implantagédo da NIP em fungao
da importancia que tem para a agéncia e da importancia ainda maior
para o poder judiciario e principalmente para a sociedade brasileira,
resolvendo conflitos em que usuarios estdo em situacdo de hiper
vulnerabilidade (ANS, 2020, online).

1.3 Penalidades ao descumprimento das obrigagoes

O artigo 2° da Resolugao Normativa n° 124 de 2006 da ANS, substituida
pela RN n° 489 de 2022, discorre acerca das penalidades aos infratores da legislacao,
como por exemplo: adverténcia, multa pecuniaria, suspensao, inabilitagcdo
permanente ou temporaria do exercicio de cargos, cancelamento da autorizagao de
funcionamento e alienagao da carteira da operadora, dentre outras, que podem ser
aplicadas de forma cumulativa ou isolada as operadoras de planos privados a saude,

aos administradores e membros dos conselhos existentes (BRASIL, ANS, 2006).

De acordo o artigo 4°. da Lei 9.961/00, dentre varias atribui¢cdes, estdo os
deveres da ANS de: fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de

assisténcia a saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu
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funcionamento; exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia
de acesso, manutencao e qualidade dos servicos prestados, direta ou indiretamente,
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude; fiscalizar a atuacio das
operadoras e prestadores de servicos de saude com relagdo a abrangéncia das
coberturas de patologias e procedimentos; articular-se com os 6rgaos de defesa do
consumidor visando a eficacia da protecido e defesa do consumidor de servicos
privados de assisténcia a saude, observado o disposto na Lei no 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor); zelar pela qualidade dos
servigos de assisténcia a saude no ambito da assisténcia a saude suplementar (IDEC,
S/D).

Comecou em julho de 2013, forte fiscalizagao por parte da ANS, concluindo
que as operadoras de saude que se manterem reincidentes nas reclamacoes
relacionadas a qualquer negativa de cobertura terdo seus planos suspensos. Visto
que, a negativa de atendimento € a maior queixa por parte dos consumidores do setor,
representando 75% das reclamagdes que chegam a ANS. Até dezembro de 2012,
apenas o descumprimento de prazos de atendimento era observado para definir
suspensao e puni¢cédo dos planos. Com o endurecimento das regras, a expectativa é
garantir que o consumidor alcance o servigo contratado (CASTRO, 2013).

A partir do inicio do monitoramento, a ANS registrou 44.755 reclamagdes.
Como consequéncia, 396 planos tiveram suspensao temporaria, que corresponde a
56 operadoras — 16 delas estiveram presentes em todos os relatérios feitos pela
agéncia até agora e por isso foram indicadas para o regime especial de direcéo
técnica. Outras 11 fizeram um compromisso com a ANS para melhorar questdes como
estrutura da rede, centrais de atendimentos e marcacgéo de procedimentos (CASTRO,
2013).

E se tratando de definicdo da responsabilidade civil, € importante frisar que,
“o principal objetivo da ordem juridica, é proteger o licito e reprimir o ilicito, ao mesmo
tempo em que ela se empenha em tutelar a atividade do homem que se comporta de
acordo com o Direito, reprime a conduta daquele que o contraria” (CAVALIERI FILHO,
2003, p. 25).

E chamada responsabilidade civil, a obrigacéo de reparar os danos sofridos
por um individuo, ou seja, a obrigagdo de indenizacdo. Refere-se ao dever de
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indenizar os prejuizos a essa pessoa foi vitima. Trata-se de indenizar para que o
individuo lesado, seja “recompensado” pelos danos e prejuizos suportados, que no
caso de uma reconstituicdo da situagao, nao existiria sem o evento causador destes
(artigo 562) (GOMES, 2000).

Partindo desse pressuposto:

A responsabilidade contratual é a que provém da falta de cumprimento
ou da mora no cumprimento de qualquer obrigagdo, ou de um dever
juridico especial. A extracontratual, por seu turno, é a que resulta da
violacdo de um dever juridico geral, como aqueles que correspondem
aos direitos reais e aos direitos de personalidade (GOMES, 2000, p.
29).

No entanto, para que haja responsabilidade contratual o mesmo deve ser
descumprido total ou parcialmente, &€ o conhecido ilicito contratual ou inadimplemento
do mesmo. Tem-se sedimento que a responsabilidade contratual se da quando ha

infracdo de um dever estabelecido pela vontade das partes contratantes, em virtude
disso, se fala de relagdo obrigacional preexistente (BORGES, 2010).

Nao basta a existéncia de um contrato valido que se obtenha
responsabilidade contratual. Faz-se necessario a inexecug¢ao do contrato, seja no todo
ou em parte; com isso se tem a ocorréncia do ilicito contratual que se concretiza com

o inadimplemento ou com a mora (BORGES, 2010).

No mesmo entendimento, CAVALIERI FILHO leciona:

Havera responsabilidade contratual quando o dever juridico violado
(inadimplemento ou ilicito contratual) estiver previsto no contrato. A
norma convencional ja define o comportamento dos contratantes e o
dever especifico a cuja observancia ficam adstritos. E como o contrato
estabelece um vinculo juridico entre os contratantes, costuma-se
também dizer que na responsabilidade contratual ja ha uma relacéo
juridica preexistente entre as partes (relacao juridica, e ndo dever
juridico, preexistente, porque este sempre se faz presente em
qualquer espécie de responsabilidade). Havera, por seu turno,
responsabilidade extracontratual se o dever juridico violado nao
estiver previsto no contrato, mas sim na lei ou na ordem juridica
(CAVALIERI FILHO, 2003, p. 38-39).

Nota-se, também, que o contrato estabelecido entre consumidor e as
operadoras de planos de saude, € contrato de adesao, uma vez que o cliente adere
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ao contrato imposto, sem poder discutir ou modificar as clausulas ali previstas
(BORGES, 2010).

Os contratos de adeséao, nos dizeres de DINIZ:

Supdem: 1) uniformidade, predeterminacao e rigidez da oferta; 2)
proposta permanente e geral; 3) aceitagdo pura e simples do oblato;
4) superioridade econdmica de um dos contratantes e 5) clausulas do
contrato sdo predispostas e fixadas unilateralmente (DINIZ, 2003, p.
91).

No Brasil, a busca pelo Poder Judiciario para intervir nessa relagdo de
consumo tem sido uma realidade corriqueira tanto para os Juizos de Primeiro Grau,
quanto para dos Tribunais dos Estados e do Superior Tribunal de Justica. Ademais,
sao diversas queixas e questdes que sao discutidas nessas Ac¢des Judiciais, de qual
forma for, que, em regra geral, envolvem o flagrante descumprimento das obrigagoes
contratuais pelas operadoras de planos privados de assisténcia saude, a interpretacao

diversa de clausulas contratuais e a atualizagédo do objeto do contrato (LOPES, 2021).

Esta cada vez mais recorrente, os consumidores de planos de saude, apds
firmarem contratos cujas clausulas estdo dispostas de forma clara, tentarem buscar
cobertura mais ampla do que aquela que contrataram e aquela pela qual pagaram um
respectivo preco, extrapolando, na maioria das vezes, os limites do pacto firmado com
a operadora. Essa situagdo pode-se agravar na medida em que o Judiciario sob o
pretexto de aplicagdo analégica do Cdodigo de Defesa do Consumidor e de que a
saude do ser humano deve sempre prevalecer, ignora o importante relacionamento
entre as operadoras € a ANS e, sem sequer consultar a autarquia, impde a

sucumbéncia da operadora face ao pedido do beneficiario (MEDEIROS, 2010).

Depreendem do presente trabalho, a evolugdo histérica das Agéncias
Reguladoras, e os avangos da saude suplementar com a Lei 9.961/00 que criou a
ANS, onde esta, é responsavel por fiscalizar, regulamentar e penalizar as operadoras
de planos de saude que descumprirem com suas obrigagdes conforme as normas, e
a Lei 9.656/98 (LPS), onde inaugurou um modelo padrédo e de comercializagao de
planos privados de assisténcia a saude no Brasil, solidificando as bases para tal,
juntamente com a analise do papel da ANS na concretizagado das diretrizes e normas

impostas pelo referido diploma legal (PEREIRA, 2014).
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Por fim, ficou estabelecida a relagao consumerista entre planos de saude e
beneficiarios, por meio de seus contratos de adeséo, onde este deve ser regido
conforme as leis supracitadas, além do Codigo Civil e o Codigo de Defesa do
consumidor, valendo destes na esfera judicial, para defender e proteger o beneficiario
que é hipossuficiente nessa relagdo consumo, concorrendo com as penalidades

previstas na Resolugao Normativa n° 124 de forma administrativa (PEREIRA, 2014).



CAPITULO Il - MOTIVOS DA JUDICIALIZACAO DAS OPERADORAS
DE PLANO DE SAUDE

O trabalho proposto pretende examinar, exibir e levantar questdes
relacionadas as falhas dentro do mercado da saude suplementar, e aos

procedimentos e resolu¢cdes das demandas administrativas.

2.1 Politicas de saude: falhas no funcionamento do mercado de planos de saude

e na regulacgao setorial

Sabe-se que o0s seguros de saude apresentam peculiaridades e
caracteristicas particulares relacionadas as variadas formas de falhas de mercado
advindas da incapacidade desse mercado de lidar com as informagdes (ARROW,
1985).

O mercado de saude suplementar apresenta especificidades, expressas
pelas relagbes contratuais estabelecidas entre seus agentes: paciente, operadora e
prestador de servigos de saude. Os problemas sao de facil identificagao: falhas na
cobertura de procedimentos abrangidos pelos contratos, cobrangas e exigéncias
indevidas para admissdo de paciente, prazos de caréncia irregulares,
descumprimento de normas de atendimentos de emergéncia/urgéncia, dentre varios
outros problemas (MACERA e SAINTIVE, 2004).

E complexa a estrutura e de importante relevancia social a relacéo
triangular entre operadoras, provedores de servico e consumidores, que juntos

provam constituir fatores determinantes de sua singularidade. Nessa relagao entre os
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trés agentes pdem em confronto valores antagbnicos: de uma banda estdo as
operadoras, que vao em busca de estabilizar o equilibrio econdmico-financeiro que
garanta a operagao do produto; de outro lado encontra-se os prestadores de servico,
que almejam ver preservada a integridade do ato médico; e por ultimo estdo os
consumidores, que desejam por um preco justo os meios disponiveis e precisos para
a preservagao de sua saude (GOUVEIA, 2004).

A implementagéo da resolugdo extrajudicial de conflitos no nicho na saude
suplementar teve como foco a busca de uma mudanga de estratégia e visao, saindo
de uma otica punitiva e sancionatéria para uma medida preventiva e educativa.
Ademais, buscou melhorias nos procedimentos fiscalizatorios, bem como a otimizagao
da comunicacao entre operadoras e consumidores dos planos de assisténcia a saude
(BRASIL, 2014).

De modo geral, existem consequéncias geradas pela falta de regulagéo
nessas falhas como, prejuizo para operadoras por conta dos custos intangiveis e
custos administrativos maiores do que precisa devido aos esforcos das operadoras
de filtrar os riscos com margem de segurancga estatistica bem acima do razoavel,
mesmo com novos modelos gerenciais, que reduzem, mas ndo acabam com esses
problemas (ALMEIDA, 1998).

Os consumidores sao representados pelos médicos em questdes futuras
relacionadas a saude, que atuam como agentes e conselheiros, por conta da
desinformagéao por parte dos consumidores. Sem duvidas que isso € um privilégio que
influencia simultaneamente a demanda e a oferta. Ha um poder de inducado de
demandas para seus servicos proprios por parte dos profissionais médicos, desta
forma, possivelmente os beneficiarios, ora pacientes, possivelmente serdo induzidos

a utilizar e consumir mais do que necessitam (MEDEIROS, 2010).

No entendimento de (ARROW, 1985) no mercado de saude, especialmente
a relagéo entre médico e paciente, existe uma expressiva assimetria de informacao,
cuja significancia € prejudicial e limitadora, se tratando de decisbes competentes por

parte dos agentes econdmicos. Nesse prisma, tém-se que a assimetria de
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informacgdes e as incertezas que assolam a parte mais fraca da relagao, seja falha

mais importante do mercado da saude suplementar.

A relagao entre médicos e consumidores (pacientes), rege-se da seguinte
forma: O médico (agente) configura o polo mais informado na parte da saude, e cria
uma relagao de interagdo com o paciente (principal). Vendo de outra banda, o paciente
constitui a parte hipossuficiente e desinformada dessa relagdo, gerando uma
dependéncia do agente para proporcionar-lhe um bem-estar. Dessa forma, as OPSs
apreciariam o ato do médico ao seu favor, para reduzir de forma ampla os custos de
prestar assisténcia médica ao principal quando adoecer, afetando a parte fraca da
relacdo (MEDEIROS, 2010).

A realidade do quadro da saude suplementar no Brasil € que as decisbes
judiciais na maior parte das vezes desconsideram as normas definidas pela ANS, que
se utiliza para manter a base do equilibrio atuarial. O equilibrio atuarial das OPS
decorre do cruzamento de dados estruturados sobre a demografia, perfis de
morbidade dos usuarios, rol de cobertura, localidade geografica da utilizacdo dos
cuidados com a saude advindos do sistema informativo de cada empresa que é

utilizado para a precificagao de cada produto ofertado (MEDEIRQOS, 2010).

Para (CASTRO, 2002) € indispensavel que haja esse modelo de regulagéo,
visto que, poderia haver varios equivocos se os consumidores escolhessem de forma
livre nesse mercado, pois ndao possuem conhecimentos plenos acerca das

consequéncias de suas escolhas e cuidados em seu estado de saude.

Na percepcao de (MACERA; SAINTIVE, 2004) “a regulacdo do segmento
de planos e seguros-saude destina-se, portanto, a corrigir as falhas desse mercado e

as condig¢des contratuais que afetam consumidores e empresas”.

Desta forma, a regulagado almeja abrir caminhos para um equilibrio de
poderes entre os agentes envolvidos. Os 6nus e bonus devem ser aceitaveis de forma
social e divididos entre as partes. E uma forma intermediar conciliando as vontades
dos atores que ofertam com os interesses dos agentes demandantes (MEDEIROS,
2010).
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As falhas existentes do mercado justificam e geram a utilizagdo do poder
coercitivo do governo por meio da regulamentagdo, propondo a minimizagdo de
distorcdes e incertezas do meio em que sio realizadas as transacgdes. De acordo com
(DONALDSON e GERARD,1993) nenhuma das condi¢gbes de perfeita competicao
esta presente no mercado de saude, e neste caso, justifica-se uma agcéo mais firme e

profunda do Estado.

Vale reforcar na visao de Nilson do Rosario Costa que:

O regime regulatério sob a égide da ANS tem gerado normas, padroes
e sangdes a empresas de planos privados de saude que podem ser
responsabilizados pela qualidade dos contratos, pela selegéo do risco
e pela adequagéo da administragdo financeira (COSTA, 2008, p.
1457).

Ademais, segundo (SUNDFELD, 2002), o personagem principal da
regulacao € aquele agente atuante do mercado regulado, e o restante dos atores se
enquadram como sujeitos secundarios nas relagdes juridicas inseparaveis ao seu
funcionamento. Nessa 6tica, o agente principal da regulagdo, no mercado de saude
suplementar, sdo as operadoras de planos de assisténcia a saude, portanto, os
consumidores e provedores de servigo ficam no polo secundario desta relacdo. Cabe
ressaltar que as agoes da ANS recaem sobre operadoras, vez que o alvo da regulagao
esta na intermediacdo do fornecimento da assisténcia a saude, e ndo nos demais

servigos.

De um ponto de vista mais amplo, € dedutivel para (CHOLLETT; LEWIS,
1997) que a regulagdo da saude suplementar abrange trés principais objetivos: a)
sustentagcdo do mercado segurador em sua estabilidade, que embute os padrbes de
entrada, operacdo e saida das empresas; b) regulagdo dos agentes principais,
visando a problematica supramencionada, sobre a assimetria de informacéao, e c)
ampliagao e garantia dos direitos do consumidor, preservando a justica e equidade, a
fim de equilibrar e manter o bem estar do cliente que possui acesso aos servigos de

assisténcia médica hospitalar.

Foi possivel ampliar as regulamentagées normativas através de varias

reformas de normas que tratam desta tematica, que traz a baila a necessidade de
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aprendizado e atualizagdes, além da capacitacéo dos técnicos da agéncia, bem como

a forma dinamica e complexa da regulagéo do mercado de saude (MEDEIRQOS, 2010).

Em uma apreciagéo final, verifica-se a suma importancia da regulagao, cujo
objetivo é estimular os investimentos necessarios ao desenvolvimento econdémico,
proporcionar o bem-estar da relagao consumerista, e proporcionar uma a eficiéncia
econdmica maior para esse mercado. Entretanto, é preciso ir em busca de reproduzir
as condi¢des de competigdo, de forma que os pregcos do mercado se mantenham
analogos ao nivel de preco em uma hipoétese de um ambiente concorrente
(MEDEIROS, 2010).

2.1 Procedimento das demandas administrativas

Com o objetivo de priorizar e resguardar o direito e interesse da sociedade,
a ANS age com seu pode fiscalizatorio em ultima instancia para cumprir a legislagéo
setorial. Para chegar ao devido processo administrativo, passa-se pelo processo
administrativo fiscalizatério, que devera ser precedido de apuragao da denuncia e
comprovacao da infragdo, feito isso, deve-se autuar a operadora através da
capitulagcado da conduta infringida (VENTURA 2004).

As condutas infracionais geram consequéncias para aqueles que infrinjam
o ordenamento juridico atual, fazendo com que a ANS aplique sang¢des (adverténcias
ou multas) contra os administrados que violem o ordenamento vigente. Desta forma,
tem-se um processo administrativo sancionador, devendo este, respeitar os principios
do direito ao contraditério e da ampla defesa para que seja legal (SALVATORI;
VENTURA, 2012).

No que se refere a fiscalizagdo da ANS, cumpre citar que ha dois
programas onde se desdobram as suas ag¢des: o Cidadania Ativa, com a visao voltada
para a demanda do consumidor, originarias das consultas ou denuncias/queixas
levadas a ANS, e o programa Olho Vivo, voltado a fiscalizag&o das atividades de uma
operadora como um todo, no cumprimento estrito da legislagdo, de forma antecipada
e permanente (GOUVEIA, 2004).
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De acordo com os estudos de Gouveia:

De todos os atendimentos feitos pelo Disque ANS somente 10%
geram a necessidade de apuragdo da ocorréncia de infragdo as
normas vigentes e, se procedente a denuncia, € instaurado o processo
administrativo para aplicagédo de penalidade. Dados atuais da ANS
dao conta de que dos mais de 5 mil processos, metade resulta em
aplicacdo de sancao, [...] devendo-se registrar que as decisbes da
Diretoria de Fiscalizagao estdo sujeitas a interposicdo de recurso a
Diretoria Colegiada (GOUVEIA, 2004, p. 137).

E indispensavel que o beneficiario busque inicialmente a sua operadora de
plano de saude em caso de dificuldades, e tente uma solugcao para seu problema, e
nessa tentativa amigavel de resolugdo, sempre pegue o numero de protocolo. Caso
nao consiga resolver o problema com a OPS, o beneficiario deve entrar em contato

com a ANS, de posse do numero de protocolo da queixa registrada na operadora. Isso

agilizara a identificagdo da solicitagdo e a solugao do conflito (ANS, 2014).

Com intuito de tornar mais facil a viabilizagdo do atendimento do
beneficiario das operadoras de planos de saude, a ANS exercer seu poder de
conciliacdo, exercendo ativamente uma mediacdo ativa dos interesses das
operadoras de planos de saude, beneficiarios, prestadores e Estado. Desta forma, é
através da Notificagdo de Investigagcao Preliminar - NIP que pode-se visualizar a agéao
mediadora de conflitos da ANS (SALVATORI, VENTURA, 2012).

Sob a ética de Scalercio e Aguiar:

Esse método é uma eficiente forma de se buscar consensualidade: o
mediador induz as partes a compreenderem a situagcdo que se
apresenta, suas reais causas e possibilidades de equacionamento.
Constitui-se um método extrajudicial de resolucao de conflitos em que
um terceiro, neutro e imparcial, mobiliza as partes para avaliarem
objetivos e opgbes com vistas a um acerto, ou mesmo provoca o
agente regulado a corrigir falhas e irregularidades. Isso possibilita a
iniciativa de identificar, discutir e resolver as questdes do conflito, e 0
estabelecimento ou retomada da comunicacao entre ANS e os atores
sociais, conduzindo a um termo de entendimento para mdutua
satisfagcao (SCALERCIO; AGUIAR, 2009, p.16).

A forma mais célere que a ANS trouxe para solucionar os problemas entre
beneficiario e OPS, foi a mediacao de conflitos. Para poder utilizar essa opcéo,

primeiro o beneficiario deve procurar seu plano de saude caso haja alguma
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irregularidade com seu plano ou contrato, e tentar solucionar seu problema, casa a
tentativa seja infrutifera, o beneficiario deve procurar a ANS que é o érgao responsavel
pela fiscalizac&o, através de algum dos seus canais de relacionamento da Agéncia
(Disque ANS, portal na internet, Nucleos de atendimento presencial) para registrar
uma reclamagao, ndo esquecendo no numero de protocolo da demanda aberta na
OPS (ANS, 2014).

Inicialmente quando um beneficiario procura o SAC ou os canais de
atendimento da operadora disponiveis para solugdo do conflito, ainda, a ANS para
registro de uma NIP, ha fortes indicios para que o caso ser solucionado sem
prosseguir para a esfera Judicial. Essa resolugdo da demanda n&o quer dizer
precisamente agir em torno do que beneficiario almejava, como dar uma cobertura
além do contratado, mas resolver tudo amigavelmente, de forma que fique bom para

ambos, prezando o bom relacionamento (SILVA, 2019).

No processo de regulagao, as NIPS agem como forma de impulsionar esse
avango, conforme essas demandas sao evidenciadas, as agéncias tém provas
suficientes para poderem decidir nos assuntos fiscalizatérios (SCALERCIO; AGUIAR,
2009).

A demanda do usuario é enviada de forma eletronica para a operadora de
plano de saude responsavel. A partir do primeiro dia util seguinte ao recebimento da
notificagdo, a operadora tera 5 (cinco) dias uteis para dirimir a questao problematica
do beneficiario, no caso de registro de natureza assistencial, ou 10 (dez) dias uteis

caso a queixa seja de natureza nao assistencial (ANS, 2014).

A NIP divide-se em duas formas, como assistencial que € a notificacéo que
engloba a parte de restricdo pela operadora de cobertura de procedimentos, como por
exemplo, internagdes, exames simples ou complexos, cirurgias, medicamentos,
garantidos e previstos e no plano contratado pago pelo beneficiario. Neste caso, como
supramencionado, a operadora tem até 5 (cinco) dias uteis para responder ao usuario
reclamante. E temos a queixa ndo assistencial, que esta relacionada a outros
assuntos que nao envolvam questdes de cobertura. Nesse caso, a NIP ocorre se o
beneficiario for diretamente afetado pela conduta da operadora, como por exemplo,

cobrancgas indevidas na mensalidade, reajustes, contratos. Ja neste caso de NIP a
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operadora tem até 10 (dez) dias uteis para responder ao usuario queixoso (PILONI,
2021).

Contudo, mesmo que nao haja ainda uma judicializagdo da demanda as
OPS devem responder a solicitacdo da ANS e do beneficiario, com todas as

informagdes e documentagdes da demanda registrada para resolugédo do conflito,

caso seja possivel (FACHINI, s/d).

Pode-se extrair do Fluxograma abaixo, de forma resumida como funciona

a Notificagado de Investigagao Preliminar - NIP:

Fluxograma 1: Diretoria de Fiscalizagdo — DIFIS/ANS/Maio 2018

NIP: Fluxo Geral
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Fonte: Diretoria de Fiscalizagdo — DIFIS/ANS, data da extragao: 09/03/2022.
No ano de 2020 a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

conquistou o maior percentual de resolucdo de demandas de consumidores

registradas em seus canais de atendimento desde o ano de 2013, a cada cem
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demandas, mais de noventa e uma foram resolvidas pela intermediacdo de conflitos

qgue a ANS realiza entre consumidores e as OPS (ANS, 2021).

Grafico 1: Resolutividade das demandas — 2013 a 2020.
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Fonte: ANS, data da extragao: 09/03/2022.

2.2Penalidades ao descumprimento das obrigacoes

Caso a adversidade seja solucionada dentro dos prazos estabelecidos,
cumprindo as normas da ANS, a demanda de reclamagao ¢ finalizada. Mas n&o
havendo resolucédo, a ANS passara a continuagao da verificagdo da demanda, que
consequentemente podera ocasionar uma abertura de processo administrativo
sancionador, além de fixar a aplicacdo das penalidades, como por exemplo, multa em
face da operadora (ANS, 2014).

A Resolucdo Normativa n° 444, de 1° de abril de 2019 da ANS, acarretou
em modificacdes na area da fiscalizacéo, apresentando ainda, as consequéncias para
as infragdes a legislagao dos planos privados de assisténcia a saude, que geram as
penalidades. Essas alteracbes trazem mudancas no processo administrativo
sancionador previsto na RN 388 e na forma de aplicagao de penalidades prevista na
RN 124 (IBDSS, 2019).

O exercicio de fiscalizacdo das OPS ficou determinado que seria imputado
ao 6rgao regulador, bem como a aplicagdo de multas em caso de infragcdes a

legislacéo vigente. Nos casos de descumprimento da norma, os responsaveis das
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operadoras possuem corresponsabilidade por danos causados aos consumidores, ora
beneficiarios. Além disso, os prestadores de servigos passaram a responder por
atividade irregular no caso da manutencdo de contratos, referenciamento ou
credenciamento com operadoras que nao possuam registro junto a ANS (MACHADO,
2011).

E indispensavel que se mantenha a aplicabilidade da norma, visto que a
penalidade de multa para as operadoras de planos de saude é corriqueira, comum no
dia a dia. Ademais, com as especificidades do processo administrativo sancionador,
€ normal que muitas operadoras ainda ndo conhecem a sua funcionalidade, bem
como os seus direitos para uma possivel defesa em face do érgéo regulador. E
desconhecido, no entanto, a relevancia que a NIP possui na fase administrativa, pre-
processual, e o procedimento administrativo preparatério a fase processual
sancionatéria. E visivel as operadoras que manifestam o seu direito de defesa com
uma falha técnica, um recurso pobre de informacbdes, como por exemplo, a

possibilidade de minorar a multa que pode ser aplicada naquele caso (IBDSS, 2019).

Neste ultimo caso, vejamos o0 que a Resolugao Normativa n° 388 de 25 de
novembro de 2015 da ANS traz:

Art. 33. Em substituicdo a apresentacdo de defesa, pode o
interessado, querendo, apresentar requerimento de pagamento
antecipado e a vista do valor da multa pecuniaria correspondente a
infracdo administrativa apurada no auto de infracdo ou na
representacao lavrados, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da
intimagao.

§1°. Na hipotese de apresentacio do requerimento previsto no caput,
o interessado fara jus a um desconto percentual de 40% (quarenta por
cento) sobre o valor da multa correspondente a infragdo administrativa
apurada no auto de infragdo ou na representacao lavrados, a qual ndo
podera, entretanto, ser inferior, tampouco superior aos limites
previstos no art. 27 da Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998.

§2°. Para fins de aplicagdo do desconto previsto neste artigo, néo
serao considerados para o calculo da multa correspondente as causas
de aumento e diminuicdo da pena, bem como as agravantes e
atenuantes, aplicando-se, contudo, os fatores de compatibilizagédo
previstos na norma que dispde sobre a aplicacdo de penalidades no
ambito da ANS (BRASIL, 2015).

A RN 388 de 2015, chega como forma de incentivo para as operadoras de
saude a fim de que cumpram com seus deveres e obrigagdes naquilo que dispdes

acerca da eficiéncia e qualidade do atendimento junto ao beneficiario. Caso ocorram
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situagdes em que a demanda do beneficiario ndo seja atendida no prazo previsto,
perfazem a aplicacdo de sangdes, que em somatdria podem levar a suspensao da

comercializagcido de produtos.

A modificacdo pela ANS foi a criagdo de um sistema para incitar a
operadora a resolver de forma mais eficiente a demanda do beneficiario. Ou seja,
caso haja resolugéo da reclamagédo em até 10 dias uteis a contar do fim do prazo da
mediac&o de conflitos (NIP), ela obtém desconto na multa aplicada de 80% do valor
original. Assim, tém-se uma forma educativa e indutiva a corre¢do da conduta
inadequada com solugao célere para o beneficiario e de proporcionar na pratica maior
arrecadagao ao Erario (ja que se cessa o litigio). Nesse entendimento, ha concesséo
do desconto de 40%, igualmente a fim de cessar o litigio, permanecendo a punigéo
(ANS, 2021).

Quando o processo administrativo sancionador chega ao final, e é aplicada
a multa, surge uma enorme indignagao pelos altos valores cobrados decorrentes do
tamanho do porte da OPS e questbes atenuantes do caso. Nesse caso, muitas
operadoras nao sabem sequer como acompanhar o processo administrativo no site
da ANS, ou como faz para minorar o valor da multa ou ainda como entrar com um
recurso tendo em vista um possivel erro, alguma ilegalidade, sendo que ha, inclusive,
decisbes do STF que sustentam a revisdo dos processos administrativos (IBDSS,
2019).

A missao de impor e fixar as san¢des para as penalidades, assim como os
valores das multas em casos de infragao a lei por parte das operadoras ficou por conta
da ANS, Como forma de complementacgao, foi constituido o Termo de Compromisso
de Ajuste de Conduta (TCAC), sendo uma alternativa as multas, permitindo a
reparagao de irregularidades e garantindo o compromisso da operadora na cessagao
da pratica ilicita (MACHADO, 2011).

A imputacdo de multas como penalidade para o descumprimento de uma
obrigagao vem crescendo cada vez mais nos ultimos anos, gerando também aumento
das oportunidades de regularizagdo das OPS, sendo que a ANS mantém nos
processos administrativos todas as medidas legais disponiveis, cumprindo com cada

etapa, garantindo a ampla defesa e o contraditério aos administrados. Entretanto, a
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decisao pelo pagamento em esfera administrativa € decisdo da empresa, por isso é
indispensavel que a operadora faca a sua parte e arque com seus compromissos e

obrigacdes com os beneficiarios consumidores e com o orgao regulador (ANS, 2017).

A ANS esta sempre em busca na mantenca do principio da razoabilidade
nas aplicagcdes das sanc¢des. Deste modo, foi proposto um novo modelo de sistema
fiscalizatorio que classifica as penalidades por faixas, baseadas no desempenho das
operadoras. A partir de discussdes com prestadores de servigos, empresas do setor,
orgaos de defesa do consumidor e com a sociedade (Consulta Publica), pensou-se
em um escalonamento de valores que pudesse mitigar a desproporcionalidade e
permanecesse O Viés educador da sancido, para desestimular novas praticas
infracionais (ANS, 2017).



CAPITULO Il - OS IMPACTOS DO AUMENTO DA JUDICIALIZAGAO
NA SAUDE SUPLEMENTAR

O trabalho proposto pretende examinar, exibir e levantar questdes
relacionadas as falhas dentro do mercado da saude suplementar, e aos

procedimentos e resolu¢cdes das demandas administrativas.

3.1 Desequilibrio-Econémico

De inicio, se faz necessaria trazer ao estudo o principio do Pacta Sunt
Servanda, pelo qual aborda a livre negociacgéo, cujo significado € que os pactos devem
ser respeitados, ou seja, aquilo que de forma prévia foi acordado entre as partes deve
ser respeitado e garantido. Sendo este um principio-base do Direito Civil, em especial
ao livro de Obrigagdes e Responsabilidade, vemos nas mais diversas licdes da
doutrina em geral que este principio se refere que o contrato faz lei entre as partes,
desde que seja um objeto licito as partes possuem liberdade para pactuar e respeitar
as clausulas ali contidos. Advém da boa-fé contratual, uma vez que tendo firmado um
contrato ao qual tenho conhecimento do que me € ou nédo permitido, via de regra n&o
poderia pleitear direito nao aparado pelo instrumento ao qual contratei. O que temos
em grande parte sdo violagdes ao Pacta Sunt Servanda, pois, mesmo sendo
conhecedores de todas as caréncias contidas no contrato e procedimentos abrangidos
ou fora de abrangéncia, se recorrem do Judiciario na busca de tutela para satisfazer
seus anseios (GOMES, 2018).

H4& varias contradigbes que envolvem a judicializacdo da saude
suplementar no Brasil, se o principio estudado acima fosse levado ao pé da letra, seria

desnecessario que os contratos entre operadoras de planos de saude e beneficiarios
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fossem assinados, visto que, se alguma coisa que néo esteja presente nas clausulas
pode ser objeto de requerimento judicial (CIRICO, RENER, RACHED, 2019).

E notério que a incerteza de ndo saber o quanto custara financeiramente
para as operadoras de saude custear as determinagdes judiciais por meio de liminares
em favor de seus beneficiarios. Consequéncia dessa inseguranga juridica, € o
fechamento de varias operadoras de pequeno porte, pois a depender do valor da
causa, e a disponibilidade desse valor em caixa, tal operadora talvez ndo consiga
arcar com essa despesa, e é acometida pela faléncia. Esse fator pode gerar grandes
conflitos tanto para o governo, quanto para a sociedade de forma geral, onde o
fechamento de uma operadora gerara demissdes, menos impostos ao governo, com
impactos que podem afetar inumeras pessoas e familias (CIRICO, RENER, RACHED,
2019).

Segundo (RIANI, 2011), pode-se afirmar que existe uma verdadeira
divergéncia entre o que determina o Estado-regulador, representado pela ANS, e os
entendimentos exarados pelo Estado- juiz. O autor afirma ainda, que a operadora que
foi obrigada a custear um exame pelo Estado-juiz ndo seria sancionada em eventual
denuncia ao beneficiario perante o Estado-regulador, ja que ndo consta o exame no
rol por ele editado, desobrigando da cobertura os agentes regulados. Ou seja, essa
disparidade faz da judicializagdo da saude algo muito mais amplo, que envolve um
olhar do Estado também, ja que aquilo que um 6rgéao determina, anula aquilo que é

obrigatério por outro.

Vale ressaltar nesse estudo, que os pacientes que possuem planos de
saude e s&o atendidos pelo SUS, por algum motivo, a conta médica é enviada para o
convénio do individuo realizar o pagamento da despesa (CIRICO, RENER, RACHED,
2019).

O que pode ser observado € que os Planos de Saude estdo cumprindo um
papel que € do Estado, promovendo saude fora dos limites que se é proposto, tendo
muitas vezes que custear procedimentos de cifras vultosas, que pde em risco toda
uma atividade empresarial, sendo que se quer de fato € sua obrigagcédo. As sentencgas
em desfavor das operadoras de Saude Suplementar, muitas vezes em sua
fundamentagdo remetem a Principios e obriga¢gdes puramente estatais e que recai

mais uma vez os desmandos do Poder Publico na iniciativa privada, devendo esta
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arcar com o sucateamento da maquina publica. Com isso, percebe-se que o SUS nao
cumpre o0 seu papel por completo, ja que segundo a Constituicdo Federal, € sua
obrigacao prestar assisténcia a saude de toda a populagao brasileira. Ou seja, mais
uma vez os planos de saude, além de prestarem o servico que cabe ao Estado, ainda
pagam parte da conta do SUS. Este é outro impacto financeiro e assistencial que os

convénios adquiriram nos ultimos anos (GOMES, 2018).

Diante dessa divergéncia e influéncia do Poder Judiciario no setor da saude

suplementar, Mathias elucida:

O crescimento significativo do volume de agdes judiciais, individuais e
coletivas, contadas, hoje, aos milhares, avulta a influéncia do Poder
Judiciario no Sistema de Saude Suplementar. Nao é ocioso lembrar
que algumas decisdes judiciais, criadoras de direitos novos, nem
sempre amparados no ordenamento juridico, sdo capazes de alterar
significativamente o mercado especifico, gerando graves prejuizos
para algumas operadoras individualmente consideradas e para o
mercado como um todo, o que acaba por afetar o préprio usuario
(MATHIAS, 2012, p. 96).

Quando um beneficiario da operadora se sente lesado por esta, ele gera
uma responsabilidade e expectativa para o Poder Judiciario afim de terem as suas
demandas resolvidas (BARROSO, 2008).

Medidas excepcionais sao aderidas a medida que o sistema de saude
carece de eficiéncia para garantir o acesso a saude. Todavia, € indispensavel
ponderar com razado cada situagdo. Para se evitar consequéncias negativas como
desestabilizar o equilibrio econdmico-financeiro entre as OPS e os consumidores, €
necessario que as disposi¢cdes presentes nos contratos firmados sejam seguidas a
risca (SALGADO, 2018).

Desta forma, é identificado o perigo que a judicializagcdo da saude
suplementar pode ser para a manutencdo das operadoras de saude. Visto que, a
relagao de solidariedade e mutualismo comanda os beneficiarios dos planos de saude,

pois, mesmo com a inutilizacdo dos recursos do plano, este deve ter as mensalidades
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adimplidas mensalmente, que acabara servindo como saldo para pagar despesas

geradas por terceiros, ou demandas proéprias futuras (SILVA, 2018).

Diante disso, a recorréncia ao Poder Judiciario por parte dos consumidores
dos planos de saude para obtencido de procedimentos n&o previstos no contrato, e
ainda excluidos do Rol da ANS e outras hipoteses, as operadoras ficam prejudicadas.
Tal fator gera o incontestavel desequilibrio econdbmico no contrato, por conta da
imposi¢ao do 6nus a operadora para arcar com algum medicamento ou coberta fora
da previsao contratual, ou ainda, fora do Rol de procedimentos da Agéncia Nacional
de Saude (MACHADO, 2020).

Partindo desse quadro atual, inicia-se o ingresso do beneficiario no
caminho do Poder Judiciario com a convicgao que seus pedidos acerca de alguma
demanda que envolva a saude serdao atendidos pelo magistrado, e este, a fim de
resguardar e proteger o consumidor que € hipossuficiente na relagdo, incumbe a
obrigacdo de fazer a aquele que supde ter maior potencial econémico, mesmo que

nao seja seu dever suprir a demanda pleiteada (MARTINEZ, 2019).

Em decorréncia desses posicionamentos dos magistrados, as operadoras
de planos de saude nao veem outra alternativa para se manterem ativos n mercado a
nao ser, repassar para O consumidor uma elevacdo na onerosidade, que
consequentemente tornara para a sociedade mais dificuldade no ingresso nesse
mercado, aumentando a seletividade. Portanto, € perceptivel que a funcao social do
contrato € impedida, assim como a manutengédo do interesse coletivo, freados em

dimensdes agravantes (SILVA, 2018).

José Luiz esclarece ainda que:

O juiz, ao determinar a cobertura de procedimentos ndo previstos néo
previstos na regulamentacdo, que podem representar gatos
expressivos, pode estar condenando todos os demais beneficiarios de
determinada operadora que, em face do desequilibrio econémico-
financeiro decorrente, poderao ter que suportar uma revisao técnica
ou a liquidacéo da prépria operadora. Normalmente, essas liminares
se valem dos principios aplicaveis ao CDC, esquecendo-se de
examinar a legislagcao especifica, pois a aplicagao subsidiaria somente
€ possivel nos casos de omissdo ou lacuna na novel legislagéo.
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Lembre-se que a Lei 9.656 também possui principios e caracteristicas
proprias, partindo de um conceito securitario, em que se encontra
presente o mutualismo (TORO, 2005, p.112).

O resultado desse cenario, que evade das previsdes contratuais e legais, é
a contrassenso juridico que penetra nas operadoras em um quadro de sensibilidade
e imprevisao situacional. O poder Judiciario no Brasil, ao manter esse posicionamento,
nao tem a Perspicacia de que operando pré consumidor, concedendo direitos que néo
estdo previstos no contrato, lei ou regulamentacdo especifica, quem cobrira as
despesas com a usufruicdo das cargas dessas obrigagdes €, justamente, o proprio
beneficiario, pois, do contrario, a assisténcia de saude no mercado privado seria
inviabilizada (SILVA, 2018).

O surgimento do fendmeno da judicializacdo se da consequentemente e
diretamente pela falta de eficiéncia até mesmo inexisténcia de politicas publicas
efetivas e de normas constitucionais, que geram a desvalorizagdo dos direitos do
individuo e da sociedade. Essas questdes suscitam um grande desequilibrio e
inseguranga na coletividade, excitam conflitos de toda ordem e transformam o
Judiciario em centro de debates de variados temas, o que certamente nao ocorreria
e, de fato, ndo se vé em sociedades mais justas, equilibradas, uniformes e
democraticas (SALGADO, 2018).

O excesso de intervencao do Poder Judiciario nos pleitos que envolvem as
operadoras de saude suplementar e seus beneficiarios que buscam amparo por
qualquer tipo de prestacéo de servigos que ndo lhes foi concedido, seja por meio do
contrato firmado entre as partes ou seja por ndo estar em concordancia com as
normas da Agéncia Nacional de Saude, coloca em perigo todo o planejamento

orcamentario do sistema financeiro da empresa (SILVA, 2018).

Nessas ocasides, a operadora é obrigada a cumprir a decisdo do
magistrado, sob pena de elevadissimas multas diarias caso ndo haja cumprimento da
obrigacdo gerada, e tampouco importa o quanto isso custara. Assim, é inegavel a
percepcgao do descaso do judiciario a protegédo do equilibrio da empresa e a legislagao
que contém a legitimidade da competéncia da ANS como 6rgdo apropriado para

estabelecer normas sobre a matéria. Desta forma, a situagao acaba se tornando cada
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vez mais frequente, abrindo e aumentando os precedentes e ameacgas aos planos
(SILVA, 2018).

Segundo esse entendimento do Superior Tribunal de Justi¢a, consignar que
o rol da Agéncia Nacional de Saude é meramente exemplificativo obriga as
seguradoras, tacitamente, a fornecer qualquer tratamento prescrito, restringindo a livre
concorréncia e negando vigéncia aos dispositivos legais que estabelecem o plano-
referéncia de assisténcia a saude (plano basico) e a possibilidade de definicdo
contratual de outras coberturas. Desse modo, as Diretrizes da Agéncia Nacional de
Saude sao imprescindiveis para que se defina objetivamente quais tratamentos
devem ser obrigatoriamente cobertos, sob pena de se obrigar as Seguradoras a
cobrirem todo e qualquer procedimento prescrito, independente da lei e do contrato
firmado entre as partes (MACHADO, 2020).

3.2 Posicionamento quanto ao rol de procedimentos. Taxativo ou
Exemplificativo?

Conforme fora estudado, de acordo com a CF/88 determina que a saude é
direito de todos. Contudo, como o Estado ndo é capaz de disponibilizar e suprir a
necessidade da saude para todos, foi quando abriu as portas para o mercado de
operadoras de planos de assisténcia a saude, com a iniciativa privada nesse nicho
voltado para a saude. E s6 seria possivel se seguissem as diretrizes éticas e normas
de diregao do SUS, além de seguir as normas e fiscalizagdes do 6rgao regulador, que
€ a ANS (LOPES, 2021).

Ademais, a regulamentagao dos seguros e planos de saude é regulada pela
Lei 9.656/1998, enquanto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS tem sua

atuacao regida pela lei que determinou sua criagao, a Lei 9.961/2000 (LOPES, 2021).

Nesta ultima lei supramencionada, foi determinada a criagdo do Rol de
procedimentos e eventos em saude com a finalidade de cumprimento da Lei
9.656/1998, para diagnosticar, tratar e acompanhar as doengas e eventos em saude

desta norma. Este Rol € atualizado e editado a cada dois anos, mas pode acontecer,
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de forma extraordinaria, atualizacdo a qualquer momento, sendo regulado pela
Resolugdo 439/2018 da ANS (LOPES, 2021).

Portanto, incumbe a ANS a criagdo e desenvolvimento do Rol de
Procedimentos e eventos em saude, sendo estabelecida a cobertura minima desses
procedimentos em relacdo de modo que abranja todas as doengas listadas pela OMS,
a ser disponibilizado pelas operadoras de planos de assisténcia a saude aos seus
beneficiados (GREGORI, 2021).

No tempo em que as operadoras requerem que a cobertura se restrinja aos
procedimentos que constam expressamente do Rol da ANS, os beneficiarios recorrem
a Justica, almejando cobertura e acesso a tratamentos que ainda ndo compde lista
estabelecida (LOPES, 2021).

Sendo assim, entende-se que o Rol de Procedimentos é taxativo, pois tudo
que esta elencado é de cobertura minima obrigatoria que os planos de assisténcia a
saude devem oferecer aos seus beneficiarios. Entretanto, nada impede que as
operadoras oferegam algo a mais do que o previsto, por sua iniciativa ou mediante
expressa previsao no instrumento contratual referente ao plano privado de assisténcia
a saude (GREGORI, 2021).

A ANS, ao longo desses anos, ao atualizar o Rol vem ampliando o elenco
de procedimentos e eventos em saude, para que seja o mais apropriado para garantir
a qualidade da cobertura assistencial com vistas ao cuidado integral. Entretanto, com
a celeridade dos avancgos tecnologicos, surgem no mercado constantemente novos
procedimentos e eventos, que inumeras vezes passam a ser indicados pelos
profissionais de saude e, por ndo constarem do Rol, as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude negam a cobertura aos seus consumidores, gerando litigios
que passam a ser objeto de analise do Poder Judiciario (GREGORI, 2021).

Para Maria Stella Gregori:

Atualmente, em torno 51% das agdes judiciais em tramitacdo16,
movidas por consumidores em face das operadoras de planos de
assisténcia a saude, visam a garantir acesso a procedimentos e
eventos de saude, devido a negativa de cobertura solicitada,
especialmente por ndo constar do Rol de Procedimentos e eventos de
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saude da ANS. Tanto nos Tribunais Estaduais como no Superior
Tribunal de Justica — STJ as decisdes nos ultimos anos vém ao
encontro do interesse do consumidor, com entendimento consolidado
de que o Rol de Procedimentos da ANS ¢ lista de procedimentos e
eventos de cobertura minima obrigatéria exemplificativa. Entende-se
que ¢ ilegal e abusivo negar cobertura por auséncia de previsdo no
Rol da ANS, lista que serve apenas de referéncia minima, pois quando
expressamente indicado, por médico ou odontdlogo assistente, deve
haver cobertura, independentemente de haver ou ndo previsédo
expressa no Rol (GREGORI, 2021, p. 54).
Seguindo essa Otica, pode-se compreender que o Rol da ANS é taxativo,
quando define o que deve ser fornecido de forma obrigatéria pelas operadoras.
Contudo, ndo ha impedimento que elas oferegcam algum adicional, daquilo que foi

estipulado pela ANS (GREGORI, 2021).

3.3 Posicionamento dos Tribunais Superiores (STJ e STF)

Os Tribunais em todo o pais, e o proprio Superior Tribunal de Justica (STJ),
reconhecem, de forma maijoritaria, que o rol da ANS deve ser considerado uma lista
que contempla as coberturas minimas obrigatérias, mas que n&o exclui de cobertura
outros procedimentos ou tratamentos prescritos a critério médico, ainda que nao

previstos expressamente neste rol (LOPES, 2021).

Assim, A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica sempre entendeu
que esse rol da Agéncia Nacional de Saude era meramente exemplificativo, sendo

essa ainda hoje a posi¢ao uniforme de sua Terceira Turma (LEITE, 2021).

O primeiro destes episddios foi a decisdo da 42 Turma do Superior Tribunal
de Justica proferida em 10 de dezembro de 2019, negando provimento a demanda
promovida por paciente diante da recusa de sua operadora em custear materiais para
cirurgia de cifoplastia, prescrita pelo seu médico, autorizando apenas um outro

procedimento, chamado vertebroplastia (LOPES, 2021).

Segundo o entendimento firmado pela Terceira Turma da Eg. Corte o Rol
de Procedimentos da ANS possui carater exemplificativo, pelo qual se estabelece uma

referéncia minima as operadoras (ARAUJO, 2022).

No entanto, em 10 de dezembro de 2019, a Quarta Turma do Superior

Tribunal inovou a jurisprudéncia pacifica, tendo adotado o entendimento de que a lista
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de procedimentos obrigatérios da ANS nao seria meramente
exemplificativa (ARAUJO, 2022).

Cumpre transcrever a seguir trecho do voto do relator Ministro Luis Felipe

Salomao que considerou a taxatividade do Rol:

[...] 3. A elaboragao do rol, em linha com o que se deduz do Direito
Comparado, apresenta diretrizes técnicas relevantes, de inegavel e
peculiar complexidade, como: utilizagado dos principios da Avaliagao
de Tecnologias em Saude - ATS; observancia aos preceitos da Saude
Baseada em Evidéncias - SBE; e resguardo da manutengao do
equilibrio econémico-financeiro do setor. 4. O rol minimo e obrigatério
de procedimentos e eventos em saude constitui relevante garantia do
consumidor para propiciar direito a saude, com pregos acessiveis,
contemplando a camada mais ampla e vulneravel da populacdo. Por
conseguinte, em revisitagdo ao exame detido e aprofundado do tema,
conclui-se que ¢ inviavel o entendimento de que o rol € meramente
exemplificativo e de que a cobertura minima, paradoxalmente, ndo tem
limitagdes definidas. Esse raciocinio tem o condao de encarecer e
efetivamente padronizar os planos de saude, obrigando-lhes,
tacitamente, a fornecer qualquer tratamento prescrito, restringindo a
livre concorréncia e negando vigéncia aos dispositivos legais que
estabelecem o plano-referéncia de assisténcia a saude (plano basico)
e a possibilidade de definicdo contratual de outras coberturas. (REsp
1733013/PR, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA
TURMA, julgado em 10/12/2019, DJe 20/02/2020) (BRASIL, 2020).

Assim, ha um dissenso entre as Turmas de Direito Privado do Superior
Tribunal de Justica acerca do assunto. A Terceira Turma do STJ continua firme na
jurisprudéncia tradicional da Corte, a de que o rol de procedimentos e eventos em

saude elaborado pela ANS é exemplificativo e a Quarta Turma, por outro lado, defende
que o rol é taxativo (LEITE, 2021).

Agora a 22 Seg¢ao do STJ, que congrega os 10 ministros das duas turmas,
busca pacificar a divergéncia de entendimentos. O relator do tema é o ministro Luis
Felipe Salomao, que considerou o rol taxativo. No EResp 1.886.929/SP, Saloméao
votou por negar provimento, garantindo a necessidade de a operadora do plano de
saude atender a um tratamento. No EREsp 1.889.704/SP o provimento foi dado em
atendimento ao plano de saude (MENDES, 2022).

O inicio do julgamento foi no més de setembro de 2021 e abrange a analise
dos recursos EREsp 1.886.929 e EREsp 1.889.704, ambos de relatoria do ministro
Luis Felipe Salomao, o qual votou pela taxatividade do rol (CARVALHO, 2022).
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Na mesma data em que iniciou, o julgamento foi suspenso em razéo do
pedido de vista da ministra Nancy Andrighi, sendo a sessdo retomada no dia
23/02/2022 (CARVALHO, 2022).

Quando da retomada, a ministra Nancy Andrighi abriu divergéncia e
considerou que o rol de procedimentos da ANS é exemplificativo. O voto-vista
fundamentou-se na natureza de adesao dos contratos de planos de saude, na
vulnerabilidade do consumidor em relacdo as operadoras dos planos de saude, nas

dificuldades atinentes ao carater técnico-cientifico adotado e que, segundo a ministra:

Nao cabe a ANS estabelecer outras hipdteses de excecdo da

cobertura obrigatéria pelo plano-referéncia, além daquelas

expressamente previstas nos incisos do artigo 10 da Lei 9.656/1998,

assim como néao |lhe cabe reduzir a amplitude da cobertura, excluindo

procedimentos ou eventos necessarios ao pleno tratamento das

doencas listadas na CID, ressalvadas, nos termos da lei, as limitagdes

impostas pela segmentagao contratada (CARVALHO, 2022, online).

A 22 Secgéao do Superior Tribunal de Justica (STJ) adiou novamente (23/02)

o julgamento que definira se a lista de procedimentos de cobertura obrigatéria para os
planos de saude, instituida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), é
exemplificativa (permite eventual cobertura de itens fora da lista) ou taxativa

(cobertura de itens somente da lista) (CARVALHO, 2022).

O retorno do julgamento que estava suspenso por pedido de vista coletiva,
foi incluido em pauta no inicio da noite da segunda-feira (30/05), e marcado para o dia
08/06, afim que decidam acerca do Rol da ANS (GAMBA, 2022).

Os debates em julgamento ja tiveram dois votos, sendo um do Ministro e
Relator Luis Felipe Salomao, cujo voto foi a favor do rol taxativo, e o outro pela Ministra
Nancy Andrighi, que divergiu do anterior, votando para que o rol da ANS seja
exemplificativo. Ao final deste processo, vidas dos consumidores e planos de saude
privados foram impactados (GAMBA, 2022).

Foi decidido em 08/06 pelo STJ por maioria, que o rol de procedimentos
listados pela ANS é taxativo. Com isso, as operadoras de planos de saude privados
sao obrigadas a dar cobertura somente para os itens listados. De uma banda, experts
no assunto concordam com a decisdo, com argumentos de que ela fornece seguranga

juridica aos planos, por outro lado, a comunidade de beneficiarios que s&o
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consumidores desse mercado afirma que varios tratamentos e procedimentos
encontram-se em risco (PORTELA, 2022).

Nos casos em que os beneficiarios tinham seus pedidos de tratamentos e
procedimentos negados pelas operadoras por ndo estarem no Rol, podiam recorrer
ao Poder Judiciario para ter sua demanda atendida, pois a Justi¢ca seguia a linha de
que a lista era exemplificativa, e concedia a cobertura para o consumidor. Porém, com
a nova decisao, foi firmado o entendimento de que os planos sdo obrigados a
custearem apenas o que esta na lista, pois o que se encontra fora dela, ndo ha
obrigacao de dar cobertura (PORTELA, 2022).

Dito isso, especialistas apontam o Rol da ANS como basico e minimo,
mesmo com consideravel numero de itens, mas que ndo inclui inumeros
procedimentos, métodos, como cirurgia com tecnologia robética, tratamentos para o
cancer sendo quimioterapia oral, radioterapia, entre outros, acreditam que os avancos
medicinais tecnologicos n&o constardo na lista. Citam ainda, que alguns
medicamentos e terapias que ndo sao encontrados nas bulas, acabam n&o entrando
rol da ANS, mesmo sendo prescritos pelos médicos para certos tipos de doencas
(MEIRELES, ALCANTARA, 2022).

Entretanto, o Superior Tribunal de Justica estabeleceu critérios para que
em casos excepcionais, os planos arquem com os procedimentos nao dispostos na
lista, a titulo de exemplo, terapias que tenham recomendag¢ao médica, onde nao se
pode substituir por outro método terapéutico do rol, e que possuam comprovagao e

aprovacgao dos 6rgaos técnicos e das instituicdes que regulam o setor (BRASIL,2022).

Ademais, € de livre escolha dos beneficiarios a contratacdo de planos que
tenham uma cobertura ampliada, ou realizar negociagao de aditivo contratual para
algum procedimento especifico que n&o esteja previsto na lista da ANS (MEIRELES,
ALCANTARA, 2022).

Para a Federagao Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude), o novo
entendimento do STJ traz garantia primeiramente para a seguranga do paciente, bem
como a seguranca juridica e sustentabilidade das operadoras de planos de saude.
Além disso, a atualizacéo periddica do Rol (agora de seis meses, ndao mais de dois

anos) é realizada de forma agil e democratica, somente depois da participagado de
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associacdes de pacientes, associacboes médicas e de especialistas. Reforca ainda,
que ninguém sera prejudicado perdendo acesso aos procedimentos ja garantidos,

pelo contrario, s6 aumentara a seguranga dos beneficiarios (GAMBA, 2022).
3.4. Solugoes para diminuicao da Judicializagao

Ademais, pensar somente em conciliagdo antes ou durante o processo,
mas efetivada no ambito do judiciario, em fase preliminar ou posterior ao ajuizamento,
em audiéncia para essa finalidade, por exemplo, obviamente n&o evita o acionamento
da maquina que se quer justamente manter a margem da discussao. Para se alcancgar
o objetivo aqui proposto, deve-se ter em mente a possibilidade de espacgos
administrativos que avaliem especificamente os casos concretos dos pacientes e
possam aferir a necessidade (ou nao) de se liberar tratamentos para além dos
protocolos clinicos (SILVA; SCHULMAN, 2017).

Para diminuir os impactos da judicializagdo, as operadoras estao investindo
constantemente na qualificagdo e aperfeicoamento dos canais de atendimento ao
consumidor, como 0s SACs e Ouvidorias (89,3% respondem aos seus demandantes
em até 7 dias uteis, 10,4% dentro de prazo pactuado (do 8° até o 30° dia util) e
somente 0,2% fora do prazo (apos 30 dias uteis). A ANS também pode ser um canal
para resolugao de problemas nao solucionados diretamente com a operadora antes
do judiciario. Na esfera judicial, por sua vez, o Nucleo de Apoio Técnico — NAT,
iniciativa do judiciario, foi criado para auxiliar tecnicamente os magistrados nas
tomadas de decisbes sobre saude (SALGADO, 2018).

Nesse sentido, & importante destacar todo trabalho que vem sendo feito
pelas operadoras, como a qualificacdo de pessoal, produ¢do de videos, anuncios
explicativos para a sociedade, e oferta de canais de comunicagdo com o consumidor,
como SACs, Ouvidorias, sites e guias com esclarecimentos etc. Ja se percebe que
muitas duvidas acabam sanadas apdés o consumidor buscar os canais gratuitos de
atendimento, o que evita, em ultimo caso, a judicializagdo. Essa postura ativa das
operadoras ja traz relevantes resultados. De acordo com levantamento feito pela
FenaSaude, a partir de dados de canais oficiais de atendimento ao cidadao,
comprova-se a redug¢ao do numero de reclamacdes dos beneficiarios de planos de

saude nos ultimos anos (LIMA, 2019).
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Esses espagcos de debate extrajudicial devem, preferencialmente, contar
com a atuacao do Ministério Publico, da Defensoria Publica e dos entes envolvidos
nas competéncias de oferta dos procedimentos e farmacos. Trata-se de perspectiva
gue se alinha a politica nacional de incentivo a autocomposigao, que tem fundamentos
na Resolugédo CNJ 125/2010 (HERCULANO, 2020).

Como se nota, o enfrentamento da questao é bastante pertinente, uma vez
que a judicializagado da saude ndo € um problema enfrentado apenas no Pais, mas
cresce em todo o mundo e o Judiciario ndao tem competéncia técnica e tampouco
dispde das informagdes que os médicos possuem para evitar o colapso do SUS e da
saude suplementar. Ressalte-se ainda a importancia do dialogo com a sociedade civil
para o tratamento do tema, uma vez que essas demandas certamente tocam o
coragao de todos socialmente (SALGADO, 2018).

O Conselho Nacional de Justiga (CNJ) procura colaborar para resolver as
dificuldades nas tomadas de decisbdes que, deveras, vao favorecer os beneficiarios,
sem causar um desequilibrio na sistematizacdo da saude, além do debate e pela
edicdo de regulamentarios, aprovisionar estrutura e instrumentos, de forma que a

Justica possa responder as demandas da comunidade (HERCULANO, 2020).

A Recomendacdo n. 31/2010 foi a primeira aprovagao do CNJ, que
cumulou medidas para amparar Magistrados e outros profissionais do direito tomam
decisbes mais eficazes para atender as necessidades de saude. A recomendagao
orienta os juizes a ampliarem as fontes de informacao para pedidos de aprovagéo e a
envolverem as comunidades médica e cientifica e os gestores publicos na busca de
solucdes. Ainda em 2010, o CNJ aprovou a Resolugcao 107, que institui o Forum
Nacional de Saude, cuja missao € elaborar estudos e propor medidas especificas e
normativas para aprimorar o procedimento. A principal preocupag¢ao € construir
ferramentas para subsidiar os juizes com informagdes técnico-cientificas e garantir a

tomada de decisbes baseadas nos indicios comprovados (HERCULANO, 2020).

No ano de 2020, somou-se mil notas técnicas, fundadas em evidéncias
cientificas. Promotores e defensores publicos tém acesso a todos esses materiais,

que foram elaborados a pedido dos magistrados. Tal posto que, desde o ano de 2019,
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as questdes de saude também foram incluidas no portal Consumidor.gov, criado para
estimular a mediacgao, principalmente com operadoras de planos privados de saude
(HERCULANO, 2020).

De acordo com a coordenadora do Comité de Saude de Tocantins, a
juiza Milene de Carvalho Henrique, os Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario
(NATSJUS) dao suporte aos magistrados contribuindo com informagdes e pareceres
técnicos, capacitacdo, resolutividade para quem procura, que sado caracteristicas
impares para a desjudicializagdo da saude. Quando ha interesse de ingressar com
uma acgao judicial, a Defensoria Publica e o Ministério Publico buscam amparo técnico
antes da acdo, e as notas técnicas sao embasadas nas pesquisas do acervo
disponibilizado na plataforma nacional do e-NatJus (HERCULANO, 2020, Online).

Na percepcao de ASENSI:

Uma estratégia utilizada pelo Judiciario em algumas comarcas tem
sido a atuacdo extrajudicial, que amplia as possibilidades de sua
atuacao e de efetivacdo do direito a saude. Isso possibilita pensar a
ideia de juridicizagao das relagdes sociais (conflitos sédo discutidos sob
o ponto de vista juridico), sem ocorrer necessariamente uma
judicializagcao (ao maximo, evita-se levar os conflitos ao Judiciario). Em
virtude dessa atuacdo, observa-se uma valorizagdo do dialogo, de
modo a gerar agdes efetivas no encaminhamento e resolugédo dos
conflitos. Além disso, contribui decisivamente para a constituicao de
uma politica judiciaria de saude (ASENSI, 2013. p. 85-110, 105).
Como se vé, a necessidade de diminuir a quantidade de demandas que
envolvem a saude como um todo € patente. Deve haver interagdo entre o judiciario, o
legislativo e o executivo na busca de um caminho para solucionar a questao e reduzir

a quantidade de demandas (SALGADO, 2018).

Ademais, é preciso atentar ao custo do sistema em relacdo a prépria
demanda e as despesas da judicializagdo em si. A extrajudicializacdo consiste,
portanto, em canal relevante para realocar recursos. A reducao da litigiosidade na via
judicial conduz a economia de recursos publicos, concentra gastos nos reais objetivos
das politicas publicas (a saude) e promove ainda o mais importante: o melhor
atendimento a pessoas que necessitem dos servigos de saude (SILVA e SCHULMAN,
2017).

Desta maneira, pode inferir-se a necessidade da diminuicdo do fenbmeno
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da judicializagao, a fim de evitar uma futura quebra do equilibrio-financeiro das OPSs,
além do sufocamento do judiciario com demandas que poderiam ser solucionados
pela via administrativa, carecendo assim, de uma maior responsabilidade dos planos

de saude em face de seus beneficiarios.



CONCLUSAO

Ao decorrer do presente trabalho pdde-se analisar o fendmeno da
judicializagao da saude suplementar no Brasil e sua repercussao no pais. Ademais,
também foi possivel verificar que os consumidores recorrem a este fendmeno, em
busca de resguardarem os seus direitos em desfavor das operadoras de planos
privados de saude, estas, ligadas diretamente as normas regulatorias e fiscalizatérias
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Destaca-se dentre as normas estabelecidas pela ANS, o rol de
procedimentos e eventos em saude, que se tornou um dos maiores motivos da
judicializagao da saude privada, visto que os beneficiarios das operadoras de planos
de saude vao em busca do Poder Judiciario para terem seus contratos cumpridos, ou
receber alguma cobertura que vai além deste, e da previsdo legal do Rol da ANS,

diante disso, instaura-se um conflito entre operadoras e consumidores.

Contudo, valida-se a notdria necessidade do Poder Judiciario, no exercicio
de suas atividades, realizar os julgamentos levando em conta o equilibrio econédmico-
financeiro das operadoras, sendo este, meio essencial para que as operadoras

possam cobrir e garantir as obrigagdes contratuais assumidas.

Para todos os efeitos, se houver conflitos entre as normas aplicaveis a
problematica do estudo, e conforme os fundamentos empregados nos Tribunais por
conta do fendbmeno da judicializagdo da saude suplementar, deduzir-se-a pela
prevaléncia do direito fundamental a saude de forma geral e ampla, em concordancia
as normas do Codigo de Defesa do Consumidor, que se opde a regulamentagéo

infraconstitucional do sistema de saude suplementar brasileiro.
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Com o grande aumento da judicializagdo da saude suplementar, e diversas
opinides acerca da tematica, a Quarta Turma do STJ abriu divergéncia de
precedentes, quando decidiu que o rol de procedimentos da ANS nao possui natureza
exemplificativa, e sim taxativa. A controvérsia estava em pauta de julgamento para
uniformiza-la para pacificar os entendimentos das turmas julgadoras e definicdo de

tese em questao, que ficou decidido que o Rol é taxativo.

Ao analisar todo o exposto, conclui-se que nédo é possivel esgotar a
discussdo acerca do tema abordado, visto que ha divergéncias de entendimentos
jurisprudenciais e doutrinarias quanto ao Rol de procedimentos da ANS, mesmo com
a nova decisdo do STJ prezando pela taxatividade do Rol, n&o obriga as outras
instancias a seguirem esse entendimento, mas o julgamento serve de orientagdo para a
Justica. Entretanto, os debates calorosos e ponderagdes no judiciario, tentam trazer
mais segurancga juridica tanto para o consumidor, quanto para o setor da saude
suplementar no Brasil, de modo que, nenhuma das partes da relacdo de consumo

sejam prejudicadas.

Por fim, verificou-se algumas possiveis solugbes para diminuigcdo da
judicializagao, quando objeto da lide nao for enquadrado nos assuntos de liberacéo e
autorizagédo de procedimentos relacionados ao Rol. Portanto, ha atitudes que ja
estdo sendo tomadas por algumas operadoras para dirimir os problemas de carater
administrativo, de outra banda, as questdes judicias irdo mudar o cenario juridico
atual. Entdo, deve-se aguardar pelas novas jurisprudéncias e doutrinas que seréao

firmadas com o novo e atual entendimento do magistrado.
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