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RELATORIO N° 7473799 - DPGU/DNDH

Em 01 de outubro de 2024.

Assunto: Rescisoes unilaterais de planos de saude e violacdes de direitos de grupos vulneraveis

I. MISSAO INSTITUCIONAL DA DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO (DPU)

A Defensoria Publica ¢ uma entidade permanente e essencial para a fungao jurisdicional
do Estado, conforme a defini¢ao do artigo 134 da Constituicao Federal:

Art. 134. A Defensoria Publica é instituicdo permanente, essencial a
fungdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe, como expressdo e
instrumento do regime democrdtico, fundamentalmente, a orienta¢do
juridica, a promog¢do dos direitos humanos e a defesa, em todos os
graus, judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, de
forma integral e gratuita, aos necessitados, na forma do inciso LXXIV do
art. 5° desta Constituicdo Federal.

Como expressdo e instrumento do regime democratico, sua principal fungdo é fornecer
orientagdo juridica, promover os direitos humanos e defender, judicial e extrajudicialmente, os direitos
individuais e coletivos, de maneira integral e gratuita, aos menos favorecidos, conforme estabelecido no
inciso LXXIV do artigo 5° da Constituicao Federal (CF).

A atuagdo da Defensoria Publica da Unido (DPU) no direito a saude ¢ fundamental para
garantir que os grupos vulnerabilizados, como idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas em tratamento de
neoplasias malignas, pessoas internadas, entre outros, que utilizam planos de satde, tenham seus direitos
promovidos. Embora a satide seja um direito constitucional, as barreiras enfrentadas por esses grupos
muitas vezes tornam esse direito inalcancavel no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, é
comum a migracdo do atendimento do SUS para os servigos de satide suplementar, visando atender as
urgéncias dos usuarios, tendo em vista as limitagdes do Poder Publico em oferecer tratamentos em prazos
razoaveis.

Os usuarios de planos pertencentes a grupos vulneraveis enfrentam dificuldades
significativas para manter seus contratos de servigos junto as operadoras. A rescisdo unilateral de
contratos, pratica cada vez mais comum por parte das operadoras, resulta em interrupgdes nos tratamentos
e, consequentemente, compromete a saide e o bem-estar desses individuos. Como consequéncia, uma
parcela expressiva desses grupos, apesar de ter aderido a esses servigos suplementares, vem a 6bito sem
obter acesso ao tratamento necessario.

Nesse contexto, a DPU visa assegurar a promoc¢ao dos direitos desses individuos. Essa



atuacdo se d4 pela adogdo de medidas que buscam a promogao de politicas publicas de acesso a satde, em
parceria com organizacdes da sociedade civil e outras instituicdes governamentais. Outro aspecto
importante ¢ a educacdo em direitos. A DPU promove a conscientizagdo do seu publico-alvo sobre o
acesso aos servigos de saude e como reivindicar direitos em caso de violagdes. Na insuficiéncia dessas
articulagdes, sdo promovidas acdes judiciais. Por meio dessas iniciativas —acgdes judiciais, advocacy e
educagdo—, a DPU busca transformar o direito a saide em uma realidade concreta para todos.

II. HISTORICO

I1.1. Historico das Atuacoes Realizadas

A Defensoria Publica da Unido instaurou procedimento especifico para lidar com a
situagdo do cancelamento unilateral dos planos de satde, através de atuagdao conjunta de trés instancias
institucionais: a Defensoria Nacional de Direitos Humanos (DNDH), o Grupo de Trabalho de Direito a
Satde e o Grupo de Trabalho de Pessoas com Deficiéncia e Idosos.

A partir da instaura¢do do procedimento, a DPU promoveu alinhamentos institucionais
internos, interlocugdes interinstitucionais ¢ com entidades da sociedade civil, além de diversas diligéncias
extrajudiciais, com o objetivo de ampliar o debate e a articulagdo estratégica em prol de resguardar o
direito a saude, a vida e a dignidade dos grupos vulneraveis que utilizam planos de saude. Especialmente,
os idosos, pessoas com deficiéncia e portadores de doencas graves, afetados pelos cancelamentos
unilaterais de planos de satde coletivos.

Dentre as tratativas desempenhadas, houve participagdes em audiéncias publicas e
diversas reunides, dentre as quais:

a) Audiéncia promovida pela Comissdo de Defesa dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Camara dos Deputados, no dia 21 de maio de 2024: A defensora publica federal e ponto
focal do Grupo de Trabalho Atendimento a Pessoa Idosa e a Pessoa com Deficiéncia (GT-PID), Raquel
Brodsky Rodrigues, destacou que, embora os usudrios estivessem adimplentes junto aos planos de saude,
foram surpreendidos pelas rescisdes, sem que as operadoras tenham proporcionado a continuidade de
tratamentos em curso e assisténcia em relacdo a portabilidade para outro convénio, o que configura a
violagdo da dignidade humana e inexisténcia de boa-fé contratual. Na pratica, o que se observa ¢ uma
selecdo dos riscos, ponderou.

b) Audiéncia promovida pela Comissao de Assuntos Sociais do Senado, no dia 04 de
junho de 2024: As defensoras publicas federais Raquel Brodsky (GT-PID) e Carolina Godoy Leite (GT
Satde) reiteraram os termos apresentados na audiéncia acima mencionada.

¢) Audiéncia promovida pela Agéncia Nacional de Saude, no dia 28 de junho de
2024: A Defensora Nacional de Direitos Humanos, Carolina Soares Castelliano Lucena de Castro,
apresentou as falhas e problemas identificados na atuagao fiscalizatoria da ANS, especificamente em
relacdo as rescisdes unilaterais de planos de satude pelas operadoras.

d) Reuniao realizada no dia 05 de julho de 2024, que contou com a participacao da
defensora publica federal, Raquel Brodsky Rodrigues, do diretor-presidente da ANS, Paulo Roberto
Vanderlei Rebello Filho, da diretora de fiscalizagdo da ANS, Eliane Medeiros, do procurador federal chefe
junto & ANS, Daniel Junqueira Tostes, e de defensores publicos da Defensoria Publica do Estado do Rio



de Janeiro.

e) Reunio realizada no dia 28 de agosto de 2024, que contou com a participacao das
defensoras publicas federais Carolina Balbinott e Carolina Godoy, ambas do GT Saude, além dos Srs.
Lucas Andrietta, Marina Paulleli e Igor Britto, representantes do Instituto de Defesa dos Consumidores
(IDEC), das Sras. Maria Feitosa e Renata Molina, representando o Procon, e do presidente e outros
representantes da ANS. Por meio dessa reunido, foram enumeradas as medidas emergenciais a serem
adotadas pela ANS.

Foi ainda encaminhada a Recomendag¢ao n° 7140359 - DPGU/SGAI DPGU/GTS DPGU
a diretoria da ANS, recomendando medidas para garantir a manutenc¢ao, por mais 60 dias, dos contratos
rescindidos, a fim de apurar os indicios de irregularidades nas rescisoes e as condi¢des para portabilidade a
novos planos. Além disso, recomendou a continuidade na cobertura de tratamentos em curso para pessoas
idosas, com deficiéncia, com doencas raras, gestantes € pessoas com transtornos considerados graves e
que demandam tratamento continuo, independente de estarem internados.

Posterior a essas articulagdes, a Defensoria Nacional de Direitos Humanos realizou um
levantamento das agdes judiciais promovidas em 2024 que tém como objeto violagdes de direitos
decorrentes desses cancelamentos. Foi possivel constatar a tramitagao de, pelo menos, sete A¢des Civis
Publicas que buscam garantir a manuten¢ao dos direitos por meio da tutela jurisdicional do Estado, assim
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Essa multiplicidade de acdes com causas de pedir semelhantes, movidas contra os
mesmos requeridos, levou a instauracdo do Conflito de Competéncia n® 206082/RJ (2024/0227553-8).
Nesse conflito, foi designada, provisoriamente, a 27* Vara Federal da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro
como o foro competente para resolver questdes relacionadas aos cancelamentos unilaterais de planos de
saude.

A agdo judicial em curso perante a 27* VF da SJRJ foi promovida pelo Instituto Nacional
de Direitos da Pessoa com Deficiéncia Oceano Azul em face da Amil, Qualicorp, Allcare ¢ ANS. O
processo busca a condenacdo das rés para que se abstenham de rescindir contratos de plano de saiude ou,
caso ja o tenha feito, que reativem os contratos de beneficiarios com deficiéncia, especialmente os autistas
em tratamento. Houve deferimento parcial do pedido liminar determinando a cobertura dos tratamentos
continuos pelas rés, sem caréncia. Todavia, ndo ha informagdes nos autos sobre o cumprimento provisorio
da liminar em comento.

Neste processo, foi expedido um oficio ao presidente da Camara dos Deputados, Arthur
Lira, solicitando informagdes sobre um suposto acordo que teria sido formulado por iniciativa dele, em
conjunto com diversas operadoras de planos de saude. Conforme noticias divulgadas pelos veiculos de
comunicagdo, esse acordo paralisaria as rescisdOes e reinseriria as pessoas afetadas por rescisdes na
cobertura dos planos. Todavia, até a data da assinatura deste relatorio, ndo ha anexos no processo judicial
que representem uma resposta da Camara as solicitagdes judiciais.

Um dado preocupante é que essa referida acao judicial se encontra suspensa até o
julgamento do Conflito de Competéncia n° 206082/RJ pelo Superior Tribunal de Justi¢a (STJ). No
ambito do STJ, o conflito ainda esta em fase de coleta de informacées iniciais. Ademais, embora as




outras acoes judiciais tenham requerido pedidos semelhantes e acrescentando outros requerimento,
incluindo os direitos de outros grupos vulneraveis, e nio apenas das pessoas com espectro do
autismo, todas foram sobrestadas devido a definicdo da 27" VF da SJRJ como foro competente.

I1.2. Historico das Respostas das Operadoras de Plano de Saude

Nesse contexto, as 20 (vinte) operadoras de planos de satde, que foram notificadas pela
Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON) para prestarem informagdes sobre os procedimentos
adotados para rescindir contratos de planos de saude coletivos, também foram oficiadas pela DPU. A
Defensoria Publica solicitou que essas operadoras fornecessem informagdes que justificassem os
cancelamentos ou apresentassem dados relevantes para a defesa do publico-alvo assistido por este 6rgao.

Conforme a tabela abaixo, as operadoras foram notificadas e reiteradamente instadas a
estabelecer comunicagdo com a DPU. No entanto, a grande maioria permaneceu inerte.

OPERADORAS N° DO OFiCIO REITERACOES DOS RESPOSTAS
OFICIADAS EXPEDIDO OFiCIOS OBTIDAS
. Oficio n°® 7396523/2024 - Oficios n® 7456763 ¢ 5
Amil DNDH n° 7466917 NAO
Oficio n°® 7393155/2024 - Oficios n® 7433646 ¢ x
Assefaz DNDH n° 7433661 NAO
. , Oficio n°® 7393430/2024 - Oficios n® 7434085 ¢
Assim Saude DNDH 1° 7467099 SIM
Associacdo Brasileira de Oficio n° 7396546/2024 - Oficios n® 7456657 ¢ NAO
Planos de Saude (Abramge) DNDH n°® 7467008
Associagdo de Assisténcia Oficio n°® 7393478/2024 - Oficios n® 7456789 ¢ NAO
Médica Planejada (Ameplan) DNDH n® 7466954
, Oficio n°® 7392701/2024 - L
Bradesco Saude DNDH Oficio n°® 7456937 SIM
Oficio n°® 7393453/2024 - Oficios n® 7456831 e n° %
Care Plus DNDH 7459711 NAO
Federagdo Nacional de Satde Oficio n°® 7396550/2024 - L
Suplementar (FenaSaude) DNDH Oficio n® 7456620 SIM
, Oficio n°® 7389250/2024 - L
Geap Saude DNDH Oficio n° 7456954 SIM
Oficio n°® 7396530/2024 - Oficios n® 7456735 ¢ y
Golden Cross DNDH n°® 7466811 NAO
. Oficio n°® 7393142/2024 - Oficios n°® 7456877 ¢ e
Hapvida DNDH n° 7466844 NAO
. Oficio n°® 7396542/2024 -
Medsénior DNDH - SIM
Notre Dame Intermédica Oficio n® 7393112/2024 - Oficio n°® 7456908 NAO
DNDH
. Oficio n°® 7393311/2024 - s ~
Omint DNDH Oficio n°® 7434033 NAO




Oficio n°® 7396537/2024 - C -
One Health DNDH Oficio n°® 7456683 NAO
, Oficio n°® 7393136/2024 - C -
Porto Seguro Satude DNDH Oficio n® 7456893 NAO
A Oficio n® 7393397/2024 - C -
Prevent Sénior DNDH Oficio n® 7456847 NAO
L. Oficio n°® 7393099/2024 - C -
SulAmérica DNDH Oficio n® 7456917 NAO
Unido Nacional das C
Instituicdes de Autogestdo em Oficio n® 7393461/2024 - Oficio n°® 7456809 SIM
, . DNDH
Saade (Unidas)
. . Oficio n°® 7392622/2024 -
Unimed Nacional DNDH - SIM

Apenas 07 (sete) operadoras responderam as solicitagdes da Defensoria Nacional de
Direitos Humanos:

1. ASSIM SAUDE - Informou que, previamente & contratagio do plano de satde, o
consumidor deve fornecer informacgdes sobre a faixa etaria, se € portador de doenga grave ou preexistente,
se necessita de tratamento médico continuo ou se ¢ portador de doengas psicossomaticas. Destacou que
essas informagdes, embora coletadas, ndo sdo compartilhadas com a ANS, limitando-se apenas ao
compartilhamento dos dados cadastrais do usuario. Acrescentou que ndo ha uma logistica que estabelega
critérios para o cancelamento dos planos, exceto nos casos de inadimpléncia, onde o cancelamento ¢
automatizado. Concluiu afirmando que os cancelamentos se baseiam apenas nas relagdes contratuais entre
pessoas juridicas, ou seja, nos planos coletivos, e que tal procedimento ¢ respaldado pelas possibilidades
legais.

2. BRADESCO SAUDE - Informou que nio realiza cancelamentos com base em
selecdo de riscos e que os contratos rescindidos sdo aqueles firmados por pessoas juridicas, que ndo sao
amparadas pela prote¢dao do Codigo de Defesa do Consumidor.

3. FENASAUDE - Informou que é uma associagdo civil que congrega e representa
operadoras associadas, mas que ndo monitora as rescisdes unilaterais realizadas pelas filiadas. Mencionou
que as associadas seguem politicas proprias nas rescisdes, sempre em consonancia com as regras legais e
regulatdrias aplicaveis.

4. GEAP SAUDE - Informou que, embora tenha a faculdade de extinguir contratos
coletivos sem motivacao, nenhum convénio dessa modalidade foi rescindido nos ultimos anos. Afirmou
que os cancelamentos ocorridos em seu ambito foram motivados exclusivamente por inadimpléncia e
fraudes.

5. UNIDAS - Informou que ¢ uma entidade de autogestao sem fins lucrativos e que, em
autogestdes, ndo ocorrem cancelamentos unilaterais de contratos. As rescisoes decorrem de perda de
elegibilidade, inadimpléncia ou fraude, observadas as condigdes aplicaveis aos contratos coletivos
empresariais ou por adesdo, conforme previsto na legislacdo da ANS e em seus regulamentos e estatutos
sociais.

6. UNIMED - Informou que os cancelamentos realizados foram apenas de contratos
coletivos empresariais € que essas operagdes nao envolveram o publico vulneravel, como idosos,
portadores de transtornos globais ou pessoas com deficiéncia em geral.

7. MEDSENIOR - Informou que procedeu apenas ao cancelamento de contratos
individuais por inadimpléncia, ndo havendo a incidéncia de cancelamentos baseados em sinistralidade,
condigdes de saude, faixa etaria, ou qualquer outro motivo.




I11. DAS QUESTOES ESTRUTURAIS POR TRAS DAS VIOLACOES DE DIREITOS NO
AMBITO DA SAUDE SUPLEMENTAR

A Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, instituiu a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), assim tendo definido a sua finalidade institucional:

Art. 32 A ANS terd por finalidade institucional promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagoes com prestadores
e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das acdes de
saude no Pais.

Diante disso, cabe a ANS regular e fiscalizar as operadoras que integram a saude
suplementar, garantindo a prote¢do dos direitos dos consumidores e assegurando que a prestagdo dos
servicos ocorra de forma adequada e em conformidade com as normas que regem o setor. A ANS deve
equilibrar a qualidade dos servigos com a sustentabilidade economica do setor, priorizando a protecao dos
consumidores, sobretudo no que se refere a prevencao de praticas abusivas. Ademais, quando nao for
possivel evitar tais abusos, ¢ responsabilidade da autarquia adotar medidas repressivas, incluindo a
aplicacao das san¢des administrativas cabiveis quando houver descumprimento das normas.

Todavia, a persisténcia de violagdes dos direitos dos beneficiarios e as reiteradas
providéncias ineficazes as quais as operadoras alegam promover indicam uma possivel omissao da ANS
em seu dever regulador. O modo de operagdo dos planos de satide tem violado o direito fundamental a
saude de grupos sociais vulneraveis. Especialmente em relacdo ao modelo comercial das operadoras,
destaca-se que, geralmente, elas investem em ampla propaganda e publicidade para atrair adesdes a planos
de saude coletivos e, apds um alto indice de adesdo, realizam rescisdes em massa.

Essa pratica de publicidade agressiva, que visa a adesdo aos planos coletivos, ndo faz
distincdo entre multinacionais, grandes empresas e os Microempreendedores Individuais (MEI), cujos
CNPJs, constituidos por pessoas de baixa renda (autdbnomos e pequenos empreendedores), configuram o
pertencimento a um grupo vulneravel. Isso contraria a justificativa das operadoras de que pessoas juridicas
nao devem estar sob a protecdo da vulnerabilidade. Além disso, ao privar massivamente o acesso a saude
suplementar, as operadoras impdem uma sobrecarga ao Sistema Unico de Saude (SUS), que ja enfrenta
uma alta demanda.

Segundo uma Nota Técnica divulgada pelo IDEC, a divisdo de tratamento regulatorio
entre os planos de satde individuais ou familiares e os planos de satde coletivos ocasiona um fenomeno
conhecido como falsa coletivizagdo. A falsa coletivizacdo consiste na oferta de planos de satde na
modalidade coletiva, mas com caracteristicas econdmicas de contratos individuais, na busca de escapar das
obrigacdes regulatorias e legislacdes que protegem o consumidor, como o Cddigo de Defesa do
Consumidor.

Uma vez aderindo ao plano de saude coletivo, o impedimento de rescisdo unilateral do
contrato deixa de ser aplicavel. Essa pratica resulta em desvantagens como o aumento de custos e
diminui¢ao de direitos. De acordo com o IDEC, a falsa coletivizagdo prejudica a transparéncia e a prote¢ao
de direitos, pois muitos usuarios ndo tém consciéncia das implicagdes de pertencer a um plano
coletivizado. Assim, a falsa coletivizagdo, além de caracterizar fraude em alguns casos, descaracteriza uma
relagdo assimétrica e marcada pela vulnerabilidade dos contratantes com pessoa juridica (PJ), que, embora
sejam pessoas fisicas, ndo contam com a protecdo dos planos individuais, desenhada precisamente para



proteger esses consumidores.

A Defensoria Publica da Unido, em conjunto com o IDEC e o Procon-SP, enviou um
oficio (Carta Idec n°® 217/2024/Coex) a Agéncia Nacional de Satde, no dia 27 de setembro de 2024,
contextualizando as violagdes estruturais ocasionadas pelas rescisdes unilaterais. O oficio relaciona
providéncias emergenciais, como a necessidade da adocdo de medidas para adequar as bases de dados
(extracdo de informacgdes precisas sobre o término do vinculo contratual), adequacdo da tramitagdo e
analise das Notificagdes de Intermediacao Preliminares (NIPs) sobre cancelamentos, e a imperiosa
regulacdo do tema. Ao final, solicitou o desenvolvimento de medidas para que os problemas inerentes ao
mercado de planos coletivos sejam regulados de forma apropriada. Embora esse oficio tenha apresentado
dados graves, as informagdes prestadas pela ANS ndo enfrentam o problema na profundidade necessaria.

Ressalta-se que, as operadoras de planos de satde também se furtam de fornecer
informacdes de interesse publico, o que dificulta a coleta de informagdes que subsidiem uma atuagao
judicial sobre o tema. A ANS, por sua vez, alega que ndo possui uma base de dados sobre as informagdes
manejadas no ambito das operadoras, o que demonstra ndo ter controle sobre as motivagdes das rescisoes
em massa e, portanto, ndo existir averiguagdo sobre rescisdes motivadas por questdes discriminatorias,
como por exemplo a selecao de risco. Isso evidencia, além da falha na prestagdo de servigos por parte das
operadoras, a ineficiéncia da ANS em cumprir seu papel regulatorio.

E fundamental que a Agéncia Nacional de Satde revise periodicamente suas normas
internas e, quando necessario, que essas normas sejam alteradas, acompanhando ndo apenas as mudangas
sociais, mas também garantindo maior aderéncia aos propositos da lei que instituiu a agéncia reguladora.

r

Embora esta Defensoria reconheca que o cerne do problema ¢ estrutural e
majoritariamente atribuido a ANS, as operadoras de planos de saide ndo estdo isentas de
responsabiliza¢des individuais, considerando as particularidades de cada caso que tramita nas unidades
administrativas do Procon e perante o Poder Judicidrio, visto que, as informagdes obtidas por meio da
atuagdo desempenhada no ambito da DPU nao foram suficientes para afastar a possibilidade de praticas
discriminatorias por parte dessas operadoras.

Diante desses desdobramentos, a Defensoria Publica da Unido entende que o problema ¢
estrutural, uma vez que as normas estabelecidas pela ANS conferem as operadoras a possibilidade de
operar seus servicos de forma que coloca em risco os direitos dos consumidores, sobretudo os direitos de
grupos vulneraveis. A falta de uma atuacao firme da ANS diante dos abusos os quais sdo de conhecimento
publico, e que ocorrem com amparo em normas regulatorias desalinhadas com a evolugdo social
(desconsideragdo da atual predominancia de doencas psiquicas, distirbios de desenvolvimento, neoplasias
diversas e o envelhecimento populacional), demonstra a urgente necessidade de submeter essa Agéncia a
uma auditoria para revisar e fiscalizar sua politica regulatoria.

IV. IMPACTO DA AUSENCIA DE CONTROLE DA ANS NO CUMPRIMENTO DO TEMA 1082 DO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

A auséncia de um controle efetivo por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) compromete a protecdo dos direitos dos consumidores de forma geral e prejudica
significativamente a afericdo do Tema 1082 do Superior Tribunal de Justi¢a (STJ). Este tema versa sobre a
continuidade do tratamento médico apds a rescisdo unilateral de planos de satde coletivos, representando
um marco importante na defesa dos direitos dos beneficiarios em situagdo de vulnerabilidade.



O Tema 1082 do STJ estabelece que, mesmo ap6s a rescisao unilateral do plano de satde
coletivo, a operadora deve garantir a continuidade do tratamento médico para o beneficiario ja internado
ou em tratamento que assegure sua sobrevivéncia ou incolumidade fisica, desde que o beneficidrio arque
com o pagamento das mensalidades. Essa decisdo visa proteger os consumidores que dependem do plano
de saude, evitando que sejam prejudicados por uma rescis@o unilateral no meio de um tratamento critico.

Contudo, a efetiva implementacao dessa decisdo depende de fiscalizacdo rigorosa e de
um sistema de informagdes robusto, elementos que, conforme evidenciado neste relatdrio, parecem faltar
no atual modelo regulatério da ANS. A auséncia de uma base de dados centralizada e atualizada sobre
rescisOes unilaterais impossibilita que a ANS monitore adequadamente se as operadoras estao garantindo a
continuidade dos tratamentos conforme previsto pelo STJ.

Essa lacuna informacional tem consequéncias graves. Sem um controle efetivo,
beneficiarios em situagdo de vulnerabilidade, como aqueles internados ou em tratamentos que garantem
sua sobrevivéncia, podem ter seus direitos violados sem intervenc¢ao tempestiva da agéncia reguladora. A
falta de transparéncia nas informacgdes fornecidas pelas operadoras dificulta a identificacdo de padrdes de
rescisdo que possam indicar praticas discriminatorias ou selecdo de risco, aspectos que o Tema 1082 busca
coibir.

Abordando as questdes gerais sobre essas rescisdes € visando garantir o cumprimento
efetivo do Tema 1082 do STJ, a DPU propde a implementagdo de medidas listadas nos encaminhamentos
finais deste relatorio, as quais ndo apenas fortaleceriam a capacidade da ANS de fiscalizar e garantir o
cumprimento do Tema 1082, mas também contribuiriam para um sistema regulatério mais transparente e
eficaz no ambito da satide suplementar. Ao assegurar que as operadoras cumpram suas obrigacdes legais e
respeitem os direitos dos consumidores, especialmente dos grupos vulneraveis, sera dado um passo
significativo em direcdo a um sistema de saude mais justo e equitativo para todos os brasileiros.

Abordando as questdes gerais sobre as rescisdes e visando garantir o cumprimento
efetivo do Tema 1082 do STJ, a DPU propde a implementagdo de medidas listadas nos encaminhamentos
finais deste relatorio. Essas medidas ndo apenas fortaleceriam a capacidade da ANS de fiscalizar e garantir
o cumprimento do Tema 1082, mas também contribuiriam para um sistema regulatdrio mais transparente e
eficaz no ambito da saude suplementar.

V. DA LEGITIMIDADE CONFERIDA AO CONGRESSO NACIONAL PARA REQUERER A
REALIZACAO DE AUDITORIAS AO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

A Lei n° 8.443, de 16 de julho de 1992, que dispde sobre a Lei Organica do Tribunal de
Contas da Unido (TCU), define as competéncias dessa instituicdo e seu papel na fiscalizagdo, dentre
outros, das atividades de 6rgaos publicos. Conforme o disposto nessa lei, 0 TCU tem o poder de atuar em
diversas frentes, inclusive realizando auditorias e inspecdes a pedido de 6rgdos do Congresso Nacional.
Nesse sentido, o art. 38 da referida lei estabelece que:

Art. 38. Compete, ainda, ao Tribunal:

I - vrealizar por iniciativa da Camara dos Deputados, do Senado
Federal, de comissdo técnica ou de inquérito, inspegoes e auditorias de
natureza contabil, financeira, or¢amentaria, operacional e patrimonial
nas unidades administrativas dos Poderes Legislativo, Executivo e



Judiciario e nas entidades da administracdo indireta, incluidas as

fundagdes e sociedades instituidas e mantidas pelo poder publico
federal;

1l - prestar as informacgées solicitadas pelo Congresso Nacional, por
qualquer de suas Casas, ou por suas comissoes, sobre a fiscalizagdo
contabil, financeira, or¢amentdria, operacional e patrimonial e sobre
resultados de inspegoes e auditorias realizadas.

Além disso, a Constituicdo Federal refor¢a a legitimidade do Congresso Nacional no
controle e fiscalizagdo da administragao publica por meio do Tribunal de Contas da Unido. O Congresso
exerce essa funcdo mediante o controle externo, cabendo-lhe, solicitar que o TCU realize auditorias em
orgaos que envolvam a gestao dos recursos publicos. O art. 70 da Constituicao estabelece o controle sobre

a Unido e suas entidades:

Art. 70. A fiscalizag¢do contdbil, financeira, or¢amentaria, operacional e
patrimonial da Unido e das entidades da administragdo direta e indireta,
quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicagdo das
subvengoes e renuncia de receitas, serd exercida pelo Congresso
Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema de controle interno
de cada Poder.

Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, serd
exercido com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido, ao qual
compete:

[]

1V - realizar, por iniciativa propria, da Camara dos Deputados, do
Senado Federal, de Comissdo técnica ou de inquérito, inspegoes e
auditorias de natureza contabil, financeira, or¢amentaria, operacional e
patrimonial, nas unidades administrativas dos Poderes Legislativo,
Executivo e Judiciario, e demais entidades referidas no inciso II.

Por sua vez, o art. 71 da Constitui¢do define as competéncias especificas do Tribunal de
Contas da Unido no auxilio ao controle externo exercido pelo Congresso. Esse artigo prevé, entre outras
fun¢des, a realizagdo de inspegdes e auditorias solicitadas pelos orgaos legislativos:

Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, sera
exercido com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido, ao qual
compete:.

[.]

1V - realizar, por iniciativa propria, da Cdmara dos Deputados, do
Senado Federal, ou de comissdo técnica ou de inquérito, inspegdes e
auditorias de natureza contabil, financeira, or¢amentadria, operacional e
patrimonial, nas unidades administrativas dos Poderes Legislativo,
Executivo e Judiciario, e nas demais entidades referidas no inciso II.

A instauracdo de auditoria no cenario atual € pertinente, considerando que alguns dos
problemas estruturais no ambito da ANS, abordados neste relatério, j& foram monitorados em 2018,
durante a auditoria realizada pelo Tribunal de Contas da Unido, por meio do Procedimento TC
021.852/2014-6 e, ainda assim, persistem. Na auditoria em comento, o acorddao n° 679/2018 determinou a

ANS que adotasse as providéncias listadas:



- Elaborar e enviar ao TCU um plano de providéncias: Este plano deve contemplar a
instituicdo de mecanismos de atuagdo que permitam a efetiva afericdo da fidedignidade e a andlise critica
das informacgdes econdmico-financeiras comunicadas a autarquia pelas operadoras de planos de saude.
Isso inclui a retomada das visitas técnicas as empresas € o tratamento dos casos em que forem
identificadas praticas abusivas contra os consumidores.

- Reavaliar a metodologia para defini¢do do indice maximo de reajuste anual: A ANS
deve revisar a metodologia utilizada para a definicdo do indice méximo de reajuste anual dos planos de
saude individuais e familiares, a fim de prevenir, com seguranca, os efeitos do possivel computo em
duplicidade da varia¢do associada a atualiza¢do do rol de procedimentos e eventos em saude, ja que essa

variacdo presumivelmente j& ¢ considerada pelas operadoras na definicdo dos reajustes dos planos
coletivos.

- Recomendar a Agéncia Nacional de Satde Suplementar: A ANS deve avaliar a
conveniéncia e a oportunidade de exigir das operadoras de planos de satide, no momento dos reajustes de
precos, a disponibilizacdo de informagdes que permitam a afericdo do correspondente indice de
sinistralidade verificado no periodo anterior. Isso inclui a discriminacdo e os quantitativos de
procedimentos efetivamente demandados pelos beneficiarios e os valores pagos aos prestadores de
Servigos.

VI. ENCAMINHAMENTOS FINAIS

Pelo exposto, a Defensoria Publica da Unido apresenta o presente relatério de atuacao
institucional para fins de avaliacdo quanto a possibilidade de encaminhamento ao Tribunal de Contas da
Uniao, com objetivo de ser realizada auditoria na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Diante do cendrio demonstrado no presente relatorio, evidencia-se a necessidade de que
essa auditoria aborde, entre as pautas a serem definidas pelo Tribunal de Contas da Unido, as seguintes
questoes:

1. Tratamento de Dados: Criacio de uma base de dados a ser alimentada
periodicamente pelas operadoras de planos de saude, contendo informagdes que sejam determinantes para,
na eventual suspeita de praticas de rescisoes unilaterais, eventuais ilegalidades possam ser identificadas.

2. Premissas que justificam o suposto equilibrio de forcas nos contratos coletivos,
considerando o fenomeno da falsa coletivizacao apontada por estudos qualificados sobre o tema.

3. Revisao das normativas internas da ANVISA, sobretudo as Resolucées, para
maior aderéncia aos propdsitos da Lei das Agéncias Reguladoras.

4. Implementacio de um sistema de notificacdo obrigatoria e imediata de rescisoes
unilaterais, com informacdes detalhadas sobre o perfil dos beneficidrios afetados e seus status de
tratamento, permitindo a ANS identificar rapidamente potenciais violagdes ao Tema 1082.

5. Criacdo de um mecanismo de acompanhamento pds-rescisio, no qual as
operadoras seriam obrigadas a reportar periodicamente sobre a continuidade dos tratamentos dos
beneficiarios afetados, garantindo fiscalizagdo continua e permitindo a ANS avaliar o cumprimento
efetivo da decisdo do STJ.

6. Estabelecimento de um canal de comunicacao direto entre a ANS e o Poder
Judiciario para o compartilhamento de informacgdes sobre casos relacionados ao Tema 1082, facilitando a
identificacao de operadoras reincidentes em violagoes.

7. Realizacdo de audiéncias publicas periddicas para discutir os avangos e desafios
na implementacao do Tema 1082, servindo como um foérum para que consumidores, operadoras,
reguladores e especialistas debatam a eficacia das medidas adotadas.



A Defensoria Publica da Unido coloca-se a disposi¢do para eventuais esclarecimentos
sobre o tema dos cancelamentos unilaterais de planos de satide coletivos, bem como para contribuir no
fortalecimento das agdes que visam promover os direitos humanos e defender grupos vulneraveis.
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