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RESUMO

A judicializagdo da salde suplementar mostra-se como uma realidade no cenério juridico
atual, sobretudo diante de decisdes judiciais contrarias ao rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar (ANS). Assim, esta monografia tem como objetivo analisar
os reflexos de tal fendmeno na atividade das operadoras de planos de salde. Trata-se de
pesquisa qualitativa, realizada por meio de método dedutivo e de procedimento técnico
bibliografico e documental. Nesse viés, o estudo inicia pela descricdo de nocGes gerais do
direito constitucional a satde, como sendo dever do Estado, mas permitida sua exploracado
pelas operadoras de planos de salde, e assim figurando como objeto da relacdo de consumo,
em um setor designado sistema de saude suplementar. Em seguida, realiza-se a identificacdo
dos aspectos fundamentais acerca da legitimidade da ANS na regulacdo do setor, mormente
diante da promulgacdo da Lei de Planos de Saude (LPS) e da criagdo da ANS, esta com
atribuicdo de regulamentar o respectivo segmento, com destaque a prerrogativa de elaboracao
do rol de procedimentos e eventos em salde, referéncia basica em relacdo as coberturas
assistenciais devidas pelas operadoras de planos de salde, em consonancia com a referida
LPS. Finalmente, estudara o fendbmeno da judicializacdo da satde suplementar e os principais
fundamentos utilizados pelos diversos Tribunais de Justica brasileiros que embasam as
decisdes de procedéncia aos consumidores em detrimento as operadoras — fundamentos estes
gue passam pela caracterizacdo do direito a saude como direito fundamental, e pela aplicacdo
das normas protetivas do CDC — mesmo que contrérias ao rol de procedimentos da ANS.
Assim, ao final realiza a analise dos reflexos de tais decisfes judiciais na atividade das
operadoras de planos de salde, em especial quanto a possivel quebra do equilibrio
econémico-financeiro, elemento essencial a manutencdo da higidez das obrigacdes por elas
assumidas. Nesse sentido, conclui que ha a possibilidade de as decisfes judiciais contrarias ao
rol de procedimentos da ANS provocarem a quebra do equilibrio econdmico-financeiro na
relagdo entre operadoras e consumidores de planos de saude, devendo este elemento ser
levado em consideracdo pelo Poder Judiciario. De qualquer forma, consoante entendimento
jurisprudencial vigente, havendo colis@o entre as normas aplicaveis a problematica, pode-se
concluir a prevaléncia do direito fundamental a saide de forma ampla, somado as normas
protetivas do Cadigo de Defesa do Consumidor, em detrimento das normas regulamentares do
sistema de saude suplementar brasileiro.

Palavras-chave: Direito fundamental a saide. Saude suplementar. Judicializacdo. Rol de
procedimentos da ANS.
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1 INTRODUCAO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude, no Brasil, passou a
figurar entre os direitos e garantias fundamentais, competindo ao Estado prové-la a todos.
Sem prejuizo de tal competéncia, a mesma Carta Politica permitiu que sua efetivacdo pudesse
se dar por meio da iniciativa privada, em um setor designado de sistema de saude
suplementar, setor este que é explorado pelas operadoras de planos privados de assisténcia a

salde, e que passou a ser regulado ao final da década de 1990.

A regulacdo da satde suplementar, nesse Vviés, e consoante a legislagdo em vigor, se da
através da atuacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia federal
vinculada ao Ministério da Saude que tem a atribuicdo de controlar, fiscalizar e regulamentar
a atividade do setor. Dentre as atribuicGes referidas, destaca-se a de determinar o limite
minimo de coberturas assistenciais a que as operadoras devem se obrigar perante seus

clientes, limite este determinado pelo rol de procedimentos elaborado pela referida autarquia.

Ocorre que, no cendrio juridico atual, evidencia-se o fendmeno da “judicializa¢ao da
salde suplementar”. Por tal fenémeno, percebe-se um numero cada vez maior de demandas de
consumidores, face as operadoras de planos de saude, na busca por tutelas assistenciais ndo
contempladas no referido rol de procedimentos da ANS, pelas quais obtém, na maioria dos
casos, resultados de procedéncia. Isso justifica, pois, a relevancia da discussdo acerca dos

impactos das decisdes judiciais no ambito do sistema de satde suplementar brasileiro.

Os fundamentos utilizados pelo Poder Judiciario nas decis@es de procedéncia em favor
dos usuérios de planos privados de assisténcia a saude séo diversos e merecem respeito, pois
pautados em valores caros ao nosso Direito, como no caso do direito fundamental a saide e

dos direitos do consumidor. Entretanto, ndo se pode olvidar da possibilidade de, em que pese



benéficas aos consumidores, tais decisdes trazerem prejuizos ao setor de saude suplementar

como um todo, sobretudo por estar este atrelado as regras determinadas pelo 6rgéo regulador.

Nessa linha, o presente trabalho pretende, como objetivo geral, analisar os reflexos do
fendmeno da judicializacdo da salde suplementar na atividade das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, mormente quanto ao impacto das decisfes judiciais em
contrariedade aos limites determinados pelo rol de procedimentos da ANS. O estudo discute
como problema: quais os reflexos das decisbes judiciais, de procedéncia a coberturas
assistenciais ndo previstas no rol de procedimentos da ANS, na atividade das operadoras de

planos privados de assisténcia a satde?

Como hipétese para tal questionamento, entende-se que as decisdes judiciais
proferidas no ambito da salde suplementar, em que pese amparadas em valores muito caros
para o ordenamento juridico, contribuem para a quebra do equilibrio econémico-financeiro na
relacdo entre operadoras e consumidores de planos privados de assisténcia a satde, sendo tal

equilibrio elemento essencial para a higidez da relagéo.

A pesquisa, quanto & abordagem, serd qualitativa, que tem como caracteristica o
aprofundamento no contexto estudado e a perspectiva interpretativa desses possiveis dados
para a realidade, conforme esclarecem Mezzaroba e Monteiro (2009). Para obter a finalidade
desejada pelo estudo, sera empregado o método dedutivo, cuja operacionalizacdo se dara por
meio de procedimentos técnicos baseados na doutrina, legislacdo e jurisprudéncia,
relacionados, inicialmente, a caracteristica da saude como direito fundamental do homem
enguanto objeto da relacdo de consumo; passando a andlise da regulamentacdo do setor de
salde suplementar; para chegar ao ponto especifico das decisdes judiciais emanadas da
judicializacdo da saude suplementar e seus reflexos em relagdo a atividade das operadoras de

planos privados de assisténcia a saude.

Dessa forma, no primeiro capitulo de desenvolvimento deste estudo serdo descritas
nogdes gerais sobre o direito constitucional & satde. Primeiramente, sera analisado o conceito
de salde, para entdo adentrar-se em sua caracterizacdo de direito e garantia fundamental do
homem, conforme ditames da Constituicdo Federal de 1988. Passar-se-a, entdo, a analisar o
dever do Estado em prover a saude, também com base no que dispde o texto constitucional,
que, ainda, possibilita que a iniciativa privada explore os servigos voltados a execucdo de tal
direito, o que ocorre por meio da atividade das operadoras de planos privados de assisténcia a

satde. Assim, como a relacdo entre operadoras e beneficidrios € caracterizada como tipica
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relacdo de consumo, a salde acaba figurando, nesse prisma, como objeto de tal relacdo, com

as incidéncias das normas protetivas do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC).

No segundo capitulo, serdo identificados aspectos fundamentais acerca da legitimidade
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na regulamentacdo do respectivo setor e
dos planos privados de assisténcia a saude. Assim, serdo analisadas as caracteristicas dos
contratos de tais planos e a influéncia e importancia da Lei Federal n° 9.956, de 03 de junho
de 1998 (Lei de Planos de Saude) na atividade das operadoras e em sua relacdo com o0s
respectivos beneficiarios, tendo em vista considerar-se, a promulgacdo da referida lei, um
verdadeiro marco regulatorio da satde suplementar. Em seu bojo, uma das mais significativas
mudancas aferidas diz respeito a instituicdo do plano-referéncia (art. 10), o qual diz respeito

as coberturas minimas devidas aos consumidores em razdo do plano de satde contratado.

Soma-se, a tal marco, a promulgacdo da Lei Federal n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, a qual criou a agéncia reguladora acima citada, dando a ela inumeras atribuicGes
referentes a regulamentacao, controle e fiscalizagdo do segmento. Dentre tais atribuicbes, uma
das mais marcantes diz respeito ao dever de elaboracéo do rol de procedimentos e eventos em
salde, o qual constitui referéncia basica em relacdo as coberturas assistenciais devidas pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a salde, em consonancia com o referido plano-

referéncia.

Em sequéncia, no terceiro capitulo, realizar-se-4 estudo quanto ao fenémeno da
judicializacdo da saude suplementar no Brasil e seus reflexos na atividade das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude. Para tanto, sera verificado o significado de
judicializagdo, bem como sua caracterizacdo no segmento de salde suplementar, em especial
quanto aos pedidos levados a apreciacdo do Estado-juiz relacionados a coberturas

assistenciais ndo contempladas no rol de procedimentos da ANS.

Nessa senda, para a correta reflexdo do tema, serdo analisados 0s principais
fundamentos, utilizados pelos diversos Tribunais de Justica brasileiros, que embasam as
decisbes de procedéncia aos consumidores em detrimento as operadoras de planos privados de
assisténcia a salde — fundamentos estes que passam pela caracterizacdo do direito a saude
como direito fundamental, e pela aplicagdo das normas protetivas do CDC — mesmo que

contrarias ao rol de procedimentos da ANS.

Por fim, ainda no terceiro capitulo, ter-se-4 a analise do impacto das decisdes

contréarias ao dito rol de procedimentos na atividade das operadoras de planos de salde,
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mormente quanto a possivel quebra do equilibrio econémico-financeiro, sendo tal equilibrio
elemento essencial para que se mantenha a higidez da consecucdo do contratos firmados com

0s consumidores.
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2 DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE COMO OBJETO DA
RELACAO DE CONSUMO

Para que se possa compreender corretamente a problematica da judicializacdo da
salde suplementar no Brasil, sobretudo diante do teor das decisfes judiciais que resultam de
tal fendbmeno, a analise do objeto a ser estudado deverd partir do cerne da respectiva
discussdo: a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88).

Isso porque a saude foi, acertadamente, elevada ao patamar de tutela constitucional, a
partir da outorga da Carta Politica vigente, estando relacionada entre os direitos publico-
subjetivos a serem assegurados aos cidaddos, e figurando como verdadeiro desiderato a ser
alcancado pelo Poder Puablico e pela iniciativa privada — nesse ultimo caso de forma

suplementar, conforme ditames do préprio texto constitucional.

Nessa senda, quando efetivada por entes particulares, a saude atinge, também, a
condicdo de objeto de relacdo de consumo, sem perder, contudo, sua caracteristica de direito

béasico e de objetivo social, ou, mais precisamente, de direito fundamental do homem.

Sob essa perspectiva, 0 objetivo deste capitulo sera o de descrever no¢des gerais sobre
o direito a salide como direito fundamental objeto das rela¢cBes de consumo, para que assim

possam ser estabelecidos os limites da analise pretendida.
2.1 Direito a saude como direito fundamental

Ao tratarmos do tema saude, mostra-se importante ter em mente a delimitacdo de seu
conceito, antes mesmo de se analisar a sua posi¢ao no ordenamento juridico e as formas pelas

quais se dara a sua efetivagéo.



13

Conforme salienta Schwartz (2001), por muito tempo a saude teve seu significado
definido apenas sob a perspectiva “curativa”, ou seja, enfocando-se na auséncia de doenga,
garantindo-a através de tratamento em momento posterior a manifestacdo da moléstia no

organismo, como forma de elimina-la e promover a cura.

Entretanto, e conforme aduz 0 mesmo autor, “as transformacdes sociais ocorridas no
século XX e as grandes guerras do mesmo periodo fizeram com que fosse repensada a ideia
de satde ‘curativa’ (SCHWARTZ, 2001, p. 34, grifo do autor). Tal concepgdo, pois,
demonstrou-se insuficiente para traduzir a salude, e mesmo para atingir o desiderato da
populacdo, sobretudo diante da evolucédo de valores levados em consideracdo em sede de sua
delimitacdo, bem como pelo avancar tecnoldgico, permitindo que a intervencdo médica
pudesse se dar em momento anterior a instauracdo da moléstia, no que se pode chamar de

concepgao “preventiva’.

Rezende (2010, p. 222, grifo da autora), assim sintetiza a evolucdo histérica do
conceito de saude:

A salde tem sido conceituada através de diversas visdes de mundo numa construgédo

social e histérica. Vai desde a concepg¢do mégico religiosa, passando pela concepcao

simplista de auséncia de doenca, até chegar a mais abrangente concepcdo adotada

pela Organiza¢do Mundial da Satde, como ‘um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade’.

Conforme se verifica do texto transcrito, o conceito de saude adotado pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) abandonou o carater meramente curativo, abrangendo
outras dimensdes a forma-lo. Nesse sentido, tem-se presente a concepgdo preventiva, e
também a ideia de promocdo a salde. Esta ultima possui um enfoque mais amplo, sendo
considerada:

[...] um processo social e politico, ndo somente a biologia, incluindo ages
direcionadas ao fortalecimento das capacidades e habilidades dos individuos, mas
também acbes direcionadas a mudancas das condi¢des sociais, ambientais e

econdmicas para minimizar seu impacto na satde individual e publica (WHO, 1998
apud REZENDE, 2010, p. 231).

A promocdo a saude, presente implicitamente no conceito da OMS — uma vez que se
trata de bem estar, e bem estar presume uma constante busca pela qualidade de vida —, esta
ligada a a¢Bes que ndo visam apenas o cuidado direto da enfermidade, seja prevenindo-a ou
curando-a, mas sim se voltando ao individuo para que este se fortaleca como pessoa, por meio
de processo social e politico, e também no sentido de garantir-se a efetivacdo de acdes

direcionadas as condic¢des sociais do mesmo.
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Ocorre que, mesmo tendo representado um grande avango para a compreensdo do
instituto, o conceito de saude cunhado pela OMS sofre inimeras criticas, por ser considerado,
muitas vezes, insuficiente. A propria Rezende (2010, p. 230) critica o conceito sob essa
perspectiva, conforme seguinte elucidacao:

O conceito de satde da Organizagdo Mundial da Saude, como ‘um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou de
enfermidade’, apesar de representar uma grande conquista por abordar o conceito
positivo de salde e ser importante ponto de vista doutrinario para o Direito, se
mostra insuficiente do ponto de vista pratico, pois quem ndo alcanca tal estado

estaria doente e nesse caso todos nds estariamos doentes, ou seja, seriamos seis
bilhdes de doentes na Terra com o sonho de se tornar saudavel.

Como se pode inferir do que expde a autora, 0 conceito de salde apresentado pela
OMS denota um carater utopico, pois condicionado ao “completo estado de bem-estar fisico,

mental e social”. Como se pode aferir a configuracdo do “completo estado de bem-estar”?

(REZENDE, 2010, p. 230).

Nessa linha, ao analisar os diversos conceitos de saude praticados ao longo da historia,
Zanchi e Zugno (2012, p. 81, grifos dos autores) afirmam que o conceito apresentado pela
referida organizacdo traz “uma defini¢do idealista, utOpica nas suas expectativas para o
completo bem-estar e estatica, pois vé a salde como estado em vez de como um processo

dinamico que requer esforgos constantes e atividades para manté-la”.

De qualquer forma, e como ja referido, o conceito formado pela OMS de fato
representa grande avanco, pois desvincula a concepcdo meramente curativa (auséncia de

doenca), para se preocupar com o bem-estar, que pressupde prevencdo e promogao a salde.

Nesse sentido, Schwartz, também apés realizar o escor¢o historico dos conceitos de

salde, e de promover andlise critica dos mesmos, assim como Zanchi e Zugno (2012) a

considera um processo sistémico, encarando a salde sob o0s pontos de vista presentes no

conceito da OMS, e na sua forma de efetivacdo pratica. Assim, o autor afirma se tratar a
salde:

[...] [de] um processo sistémico que objetiva a prevencdo e cura de doencgas, ao

mesmo tempo que visa a melhor qualidade de vida possivel, tendo como

instrumento de afericdo a realidade de cada individuo e pressuposto de efetivagdo a

possibilidade de esse mesmo individuo ter acesso aos meios indispensaveis ao seu
particular estado de bem estar (SCHWARTZ, 2001, p. 43).

Pelo que se pode verificar do conceito apresentado pelo autor, a salde esta voltada a

prevencdo e a cura de doencas, mas também visando a melhor qualidade de vida possivel das
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pessoas, atraves do acesso aos meios indispensaveis ao tdo desejado bem-estar, caracterizado
pela particularidade de cada individuo. E € justamente por se tratar da melhor qualidade de
vida possivel que o seu conceito possui 0 Vviés sistémico, pois pautado na necessidade de
existirem os referidos “meios indispensaveis” para a sua efetivagdo, e também por estar

atrelado a subjetividade daquele que fara uso de tais meios.

O presente trabalho ndo tem o intuito de esgotar 0 assunto concernente ao conceito de
salde, evitando adentrar em alongadas discussdes acerca do tema. Por conta disso, tera como
base de estudo o conceito cunhado pela OMS, sob a perspectiva apontada por Schwartz
(2001) e Zanchi e Zugno (2012), em especial o primeiro, tratando a satde como uma busca
constante pelo completo estado de bem-estar fisico, mental e social, enfocada na perspectiva
de um sistema complexo que permita sua realizacéo, tendo o Estado um papel fundamental

Nnesse escopo.

Postos os esclarecimentos acerca do significado atual de salde, passa-se a andlise de

sua previsao normativa, na perspectiva da satide como um verdadeiro direito do homem. E o

primeiro dispositivo a citar-se, nesse sentido, se encontra no bojo da Declaragdo Universal dos

Direitos do Homem, de 10 de dezembro de 1948. Trata-se do art. 25, o qual vem assim
transcrito:

1. Toda pessoa tem o direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua

familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacéo, ao vestuario, ao

alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios; e

tem direito a seguranca no desemprego, na doenca, na invalidez, na viuvez, na

velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias
independentes da sua vontade.

Pela descricdo do referido artigo pode-se perceber que toda pessoa tem o direito as
condicdes necessarias para a manutencao da salde, bem como de sua familia, relacionando-a
com o bem-estar (no mesmo sentido insculpido no conceito de saide da OMS), bem como ao

direito a assisténcia médica e aos servigos sociais necessarios a sua manutencéo.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CF/88) pareceu se preocupar com essa
ideologia, e por ela foi influenciada, em especial quanto ao tema salde aqui analisado — assim
como fizeram inumeras outras Constituicbes (SCHWARTZ, 2001). Tanto que, em muito
inovou ao eleva-la ao patamar de direito constitucionalmente tutelado, prevendo-a, em seu art.
6°, como “direito social”. A inovagao foi tdo significativa a ponto de Silva (2005, p. 308)

aduzir ser “espantoso como um bem extraordinariamente relevante a vida humana s6 agora
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[ter sido] elevado a condigdo de direito fundamental do homem”. O autor pondera, no entanto,
que:
O tema ndo era de todo estranho ao nosso Direito Constitucional anterior, que dava
competéncia a Unido para legislar sobre defesa e protecao da salde, mas isso tinha
sentido de organizagdo administrativa de combate as endemias e epidemias. Agora, é

diferente, trata-se de um direito do homem (SILVA, 2005, p. 308-309, grifos do
autor).

O art. 6° do inovador texto constitucional estd alocado no “Capitulo II”’ do “Titulo II”,
titulo este que trata “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”. A referida base legal, com as
modificacdes realizadas pela Emenda Constitucional n® 64, de 04 de fevereiro de 2010, vem
assim transcrita:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a

moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo (grifo nosso).

Veja-se que 0 artigo transcrito trata dos direitos sociais, e ndo dos direitos
fundamentais propriamente ditos. Alias, o texto constitucional ndo elenca direitos puramente
fundamentais. Em contrério, apresenta um titulo que trata dos direitos e garantias
fundamentais, para dividi-los em capitulos, sob a rubrica de direitos individuais e coletivos,
sociais, politicos, entre outros, sem prejuizo de outros decorrentes do regime e dos principios
por ele adotados, bem como de tratados internacionais em que o Brasil for parte (art. 5°, § 2°,
CF/88). Portanto, a prépria estrutura da Constituicdo permite concluir que os direitos sociais

sdo espécies de direitos fundamentais.

O ja citado Schwartz (2001, p. 62), bem elucida a respeito:

[...] os direitos sociais encontram-se elencados no Capitulo Il do Titulo Il da
Constituicdo de 1988. E o Titulo Il da Carta Magna trata dos direitos e garantias
fundamentais. Logo, se os direitos sociais estdo insculpidos em um capitulo que se
situa e que esta sob a égide dos direitos e garantias fundamentais, é ébvio que os
direitos sociais (como a salde) séo direitos fundamentais do homem e que possuem
0s mesmos atributos e garantias destes direitos.

E é nesse sentido, inclusive, que a doutrina firmemente afirma serem os direitos
sociais espécies do género “direitos fundamentais” (SILVA, 2005; LENZA, 2008;
CHIMENT]I et al., 2009). Ademais, conforme assevera — de forma objetiva e direta — o autor
Pires (2014, p. 391), “a saude esta no rol do art. 6° como direito social. E, portanto, direito

fundamental”.
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Ha quem defenda haver distingdo entre direitos fundamentais e direitos sociais, ndo
reconhecendo estes como espécies daqueles, consoante informa Schwartz (2001). Entretanto,
este mesmo autor, rechagando tal posicionamento, afirma que:

[...] a doutrina que nega os direitos sociais como direitos fundamentais do homem
ndo é adotada pela CF/88 — de influéncia evidentemente comunitaria —, e muito

menos pela legislacdo infraconstitucional, que deve estrita obediéncia a Constituicdo
(SCHWARTZ, 2001, p. 61).

E n&o poderia ser diferente, mormente quando se analisa o conceito de saide cunhado
pela OMS, acompanhado de sua perspectiva sistémica, sua previsao na Declaracdo Universal
dos Direitos do Homem, bem como pela prépria amplitude de tal direito em relacdo a vida
humana, além do que se tem reconhecido como direitos fundamentais segundo a doutrina

juridica, conforme se vera doravante.

A salde, como ja se pode analisar, esta intrinsecamente ligada a vida do homem,
podendo inclusive se afirmar se tratar de pressuposto desta, pois a sua auséncia podera levar o
individuo a morte. Nesse sentido, Chimenti et al. (2009, p. 60) afirmam que o direito a vida
abrange, dentre outros direitos, “o direito a condi¢cdes minimas de sobrevivéncia e o direito a
tratamento digno por parte do Estado”. E arrematam afirmando que decorrem desse direito
“os direitos a satide, a previdéncia e a educa¢ao” (CHIMENTI et al., 2009, p. 61).

Ademais, é inegavel estar ligada, a satde, a dignidade da pessoa humana, pois visa
garantir ao homem a melhor qualidade de vida possivel, para que possa gozar, pois, de uma
vida digna. Ao tratar desse principio fundamental previsto expressamente no inciso Il do art.
1°, CF/88, assim elucidam Chementi et al. (2009, p. 34):

A dignidade da pessoa humana é uma referéncia constitucional unificadora dos
direitos fundamentais inerentes a espécie humana, ou seja, daqueles direitos que

visam garantir o conforto existencial das pessoas, protegendo-as de sofrimentos
evitaveis da esfera social.

Note-se que, se o principio da dignidade da pessoa humana visa garantir o conforto
existencial das pessoas, 0 direito a saude € um dos direitos a cumprir com tal desiderato,
mormente quando se analisa 0 seu conceito e seus desdobramentos, conforme ja elucidado.
Ademais, 0os mesmos autores, confirmando o que aqui se alega, afirmam que “a dignidade da
pessoa humana sé existe na medida em que estiverem garantidos os direitos que amparem 0
homem nas suas necessidades vitais, e ndo so6 na sua liberdade” (CHEMENTI et al., 2009, p.

120).
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Assim, por ser a saude indispensavel para as necessidades vitais do homem, na busca
do mais completo bem-estar possivel, permite-se concluir se tratar a saude de um direito

fundamental.

Ao se realizar a analise do conceito de direitos fundamentais e a sua classificacao
quanto as dimensdes/geracdes, conforme doutrina juridica, fica ainda mais clara a
impossibilidade de deixar-se de considerar o direito & salde como espécie de direito

fundamental.

Para Saleme e Amorin (2011, p. 99-100, grifos dos autores):

A expressdo direitos humanos, direitos do homem e direitos fundamentais
comportam diversas interpretacdes, que se prestam a divisar nogdes diferenciadas
em matéria constitucional. Fundamental, em verdade, refere-se a tudo o que seja
essencial e necessario. Nesse contexto, esses direitos seriam aqueles indispensaveis
a propria manutencéo da vida humana, ou melhor, aqueles direitos imprescindiveis a
uma vida digna.

Marmelstein (2008, p. 20), de seu turno, apresenta a seguinte orientacao:

Os direitos fundamentais sdo normas juridicas, intimamente ligadas a ideia de
dignidade da pessoa humana e de limitacdo do poder, positivadas no plano
constitucional de determinado Estado Democratico de Direito, que, por sua
importéancia axioldgica, fundamentam e legitimam todo ordenamento juridico.

Na licdo de Silva (2005, p. 178, grifos do autor), a expressao “direitos fundamentais™:

[...] além de referir-se a principios que resumem a concep¢do do mundo e informam
a ideologia politica de cada ordenamento juridico, é reservada para designar, no
nivel do direito positivo, aquelas prerrogativas e instituicbes que ele concretiza em
garantias de uma convivéncia digna, livre e igual de todas as pessoas. No
qualificativo fundamentais acha-se a indicacdo de que se trata de situacdes juridicas
sem as quais a pessoa humana néo se realiza, ndo convive e, as vezes, nem mesmo
sobrevive [...].

Passadas essas premissas, de acordo com 0s conceitos apresentados por Saleme e
Amorin (2011), Marmelstein (2008) e Silva (2005), pode-se dizer que os direitos
fundamentais sdo aqueles direitos essenciais e indispensaveis a vida do ser humano, pelos
quais se busca a manutencdo da sua dignidade como pessoa humana e a realizagdo dos bens
juridicos mais basicos, seja na esfera intima/individual, ou enquanto membro da sociedade —

esfera social.

Nesse sentido, a doutrina (SILVA, 2007; LENZA, 2008; PIRES, 2014) costuma
classificar os direitos fundamentais em dimensdes/geragdes, consoante a forma de efetivacao

e amplitude da tutela, sem perder de vista seu carater de imprescindibilidade a vida do
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homem, e sem que uma geracdo venha a anular a outra. Pelo contrario: convivem de forma

harmonica e complementar.

Assim, ao se tratar de direitos fundamentais, pode-se classifica-los em direitos de
primeira, segunda, terceira e quarta dimensdes/geracdes (alguns apresentam uma quinta, mas
sem que seja unanimidade entre os juristas, e por isso se deixard de aborda-la neste trabalho)
(SCHWARTZ, 2001; SILVA, 2005; PIRES, 2014).

Os direitos fundamentais de primeira geracdo correspondem a gama de direitos
individuais dos cidaddos, ligados a liberdade e criando oposicdo entre individuo e Estado
(SILVA, 2007), esperando-se a abstencao deste em relacdo aquele, no sentido de estar o Poder
Publico impedido de interferir na esfera de tais direitos conferidos aos cidaddos
individualmente. Pode-se dizer que nesta geracdo estdo os direitos puramente individuais,
elencando-se ai o direito a liberdade de locomocao, de religido, de opinido, o direito de sigilo
de correspondéncia, inviolabilidade de domicilio, (SILVA, 2007), podendo-se elencar, ainda,

o direito & vida, a seguranca, & isonomia, & honra, dentre outros (PIRES, 2014).

Pires (2014, p. 75) informa que a Constituicdo, em relagdo aos direitos fundamentais
de primeira geracao, serve de “freio ou obstaculo ao anseio do poder arbitrario por parte de

qualquer governante ou autoridade”.

Os direitos fundamentais de segunda geracdo, de outra banda, dizem respeito aqueles
de carater positivo, “uma vez que suas previsoes exigem uma ag¢do do Estado”, ou seja,
demandam que este atue em prol da garantia de tais direitos (SILVA, 2007). De acordo com
Saleme e Amorin (2011, p. 101), “surgiram com o denominado intervencionismo estatal. Sdo
os direitos sociais, previdenciarios ou ainda aqueles que inviabilizam a intervencdo do Estado

na economia”.

Para Schwartz (2001, p. 53), a segunda geracdo diz respeito aqueles direitos
fundamentais outorgados em uma perspectiva “coletivizante da realidade social [...], arraigada

ao chamado Estado do Bem-Estar Social”.

Ainda, destaca-se a elucidagédo de Pires (2014, p. 75), para quem “nos direitos de 2°
geragdo, o Estado assume atitude positiva, isto é, pré-ativa, devendo prestar, ao cidad&o,
direitos reais e efetivos como a saude, educagdo, moradia, lazer, salario-minimo digno, escola,

vestudrio etc”. Nessa linha, Chimenti et al. (2009, p. 48) os denominam de “direitos de



20

crédito”, uma vez que “impdem ao Estado o fornecimento de prestagdes destinadas ao

cumprimento da igualdade e reducdo dos problemas sociais”.

E por conta dessa perspectiva — de direito fundamental de carater positivo (SILVA,
2007) — que € possivel afirmar estar a saude inserida nesta dimensao (direito fundamental de
segunda geracdo), mormente por ter sido concebida, na Carta Maior de 1988, como direito
social, exigindo do Estado agBes especificas a sua garantia em prol do povo (vide art. 196,
CF/88). Esse tema sera melhor abordado quando da analise do subcapitulo seguinte, quando

estudar-se-a a obrigacao do Estado na promogéo da satde no Brasil.

Os direitos fundamentais de terceira geracao, de seu turno, correspondem aos “direitos
universais voltados a fraternidade, procurando assegurar a todos, por exemplo, um meio
ambiente ecologicamente equilibrado” (SILVA, 2007, p. 291), bem como direitos inerentes a
fraternidade e a paz social, além da defesa “dos direitos do consumidor, do idoso, da infancia

e da juventude” (SALEME; AMORIN, 2011, p. 101).

Segundo Pires (2014, p. 76), os direitos fundamentais de terceira geragdo “trouxeram
para o sistema juridico a consciéncia da necessidade do amor ao proximo, como fator da

unido do povo, da raga e de todos para o bem comum”.

Por fim, ha ainda a quarta geracdo de direitos fundamentais, sem que se tenha um
consenso doutrinario firme acerca de sua delimitacdo e existéncia (SILVA, 2007). E
geralmente relacionada a biotecnologia e bioengenharia (SCHWARTZ, 2001), decorrendo
“dos avangos no campo da engenharia genética, ao colocarem em risco a propria existéncia

humana, através da manipulagdo do patrimonio genético” (LENZA, 2008, p. 589).

Segundo Pires (2014, p. 76), tais direitos “se revelam como direitos das geragdes

futuras, isto é, sdo preocupagdes quanto a vida das geragdes futuras”.

Posto isso, pode-se afirmar que a saude é considerada um direito fundamental de
segunda geracéo, pois elencada como direito social a ser efetivado pelo Estado em prol de
toda a coletividade, a teor do que preceitua o art. 196 da CF/88, o qual sera analisado com

vagar em momento oportuno.

Em que pese a doutrina seja praticamente unissona quanto a conclusdo do paragrafo
anterior (SILVA, 2005; SILVA, 2007; SALEME; AMORIN, 2011; PIRES, 2014), Schwartz
(2001, p. 52, grifo nosso e citagdes do autor), indo além, afirma ser a saude um direito t&o
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fundamental ao homem que pode ser incluido em qualquer das dimensbes/geracdes
analisadas. E nessa linha, aduz:
[...] podemos enfrentar o direito a salde dentro da teoria das geragdes dos direitos,
conforme magistério de Bobbio (1992), visto que a exata compreensao da salde
entendida como um processo sistémico que visa a melhor qualidade de vida possivel

‘passa por compreender o conteido de todas essas geragdes de direitos’ (Oliveira
Junior, 2000, p. 155), uma vez que a qualidade de vida abrange todas as geracoes.

Para o autor, “a saude ¢, sendo o primeiro, um dos principais componentes da vida,
seja como pressuposto indispensavel para a sua existéncia, seja como elemento agregado a
sua qualidade” (SCHWARTZ, 2001, p. 52). E sua coloca¢do faz sentido diante da reflexao
acerca da importancia da satde para que o ser humano possa exercer suas faculdades em prol

da qualidade de vida, e mesmo para que 0 homem possa manter-se Vvivo.

Nesse viés, a luz do ordenamento juridico patrio, e conforme premissas postas, pode-
se asseverar ser a saide um bem imprescindivel ao ser humano, figurando, pois, como direito
fundamental do homem, de acordo com os conceitos apresentados (SALAME; AMORIN,
2011; MARMELSTEIN, 2009; SILVA, 2005). Sem ela, o homem ndo vive dignamente; nao
exerce suas faculdades e habilidades; além de ter tolhida a sua possibilidade de buscar a maior
qualidade de vida possivel. Ademais, sua efetivacdo esta intimamente ligada a efetivacdo do
préprio direito a vida (SALEME; AMORIN, 2011).

Tanto que é considerada clausula pétrea, a luz do que preceitua o art. 60, § 4°, IV,
CF/88. Por tal base legal, tem-se que ndo sdo passiveis de deliberacdo as propostas de
emendas constitucionais tendentes a abolir “os direitos e garantias individuais”. Como cedigo,
a Constituinte de 1988, embora os prevejam como espécie de direitos fundamentais,
distinguiu direitos individuais (art. 5°) dos direitos sociais (art. 6°). Partindo-se da literalidade
do texto constitucional, concluir-se-ia pela possibilidade de abolicdo dos direitos sociais, pois
néo elencados no art. 60, 8 4°, CF/88 de forma expressa.

Entretanto, a doutrina tem se posicionado firmemente no sentido de o direito a saude
(bem como os demais direitos sociais) ser considerado clausula pétrea. Por elucidativo,

destaca-se o posicionamento de Nascimento (1997, p. 89) acerca do assunto:

O direito social a saide, a ser prestado pelo Estado, categoriza-se como clausula
pétrea, por se afigurar como direito e garantia individual implicito. Aparecem como
direitos individuais explicitos e, via de consequéncia, intocaveis por emendas
constitucionais, o direito a vida (art. 5°, caput) e o direito a integridade fisica (art. 5°,
XLIX). No exame sistémico do texto constitucional, incompreensivel seria garantir-
se, como clausulas pétreas, a vida e a integridade fisica do homem e ndo se garantir
a salde com a mesma eficacia de clausula intocavel por emendas constitucionais,
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visto que a salde, destutelada, pode levar inclusive a morte. A protecdo estatal da
salde decorre dos principios adotados pela Carta e, como resultado, é limitacdo
material implicita a obstar sua aboli¢do, ou reducédo, por emenda constitucional.

Conforme se pode notar do que elucida Nascimento (1997), o direito a salde nao
somente € considerado direito fundamental por nossa Constituicdo, como € também
pressuposto para a realiza¢do do direito fundamental & vida. Possibilitando-se sua aboligdo do
texto constitucional, estar-se-ia permitindo abolir a consecucédo de principios fundamentais da
Republica Federativa do Brasil, o que ndo se pode aceitar, sobretudo diante da gama de

direitos humanos pelos quais a Carta Maior se baseou.

Diante de tudo o que até aqui se exp0s, resta possivel afirmar que o direito a salde,
além de ser direito constitucionalmente tutelado, figura como direito fundamental do homem,
pressuposto da realizacdo da vida, representando uma constante busca da maior qualidade de
vida possivel aos cidaddos. E com essa perspectiva que se adentrara o proximo subcapitulo,
ao realizar-se a analise acerca da forma pela qual a Constituicdo Federal de 1988 previu a sua
efetivacdo.

2.2 Direito a satide como dever do Estado

Consoante ficou evidenciado no subcapitulo anterior, a saude foi elevada, no
ordenamento juridico brasileiro, ao patamar de direito constitucionalmente tutelado, figurando

como direito social alocado no titulo alusivo aos direitos e garantias fundamentais.

A doutrina constitucionalista costuma apresentar distincdo entre direito e garantia. Na
lico de Pires (2014, p. 73, grifos do autor) “‘direitos’ sdo faculdades de que os individuos
dispdem, s3o prerrogativas, sdo direitos subjetivos; ‘Garantias’ sdo instrumentos

assecuratorios desses direitos, ou seja, 0 material utilitario [...]”.

Na mesma linha, Silva (2005, p. 186, grifos do autor), ao tratar dos direitos e garantia

de direitos, assim aduz:

[...] ndo basta que um direito seja reconhecido e declarado, é necessério garanti-lo,
porque virdo ocasifes em que sera discutido e violado. Ruy Barbosa ja dizia que
uma coisa sdo os direitos, outra sdo as garantias, pois devemos separar ‘no texto da
lei fundamental, as disposicGes meramente declaratérias, que sdo as que imprimem
a existéncia legal aos direitos reconhecidos, e as disposi¢des assecuratorias, que sao
as que, em defesa dos direitos, limitam poder’.

Diante da distincdo apresentada, verifica-se que quando a Constituicdo Federal esta a

prever uma garantia, o faz por meio de norma que visa assegurar o direito que nela vem
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prescrito. Como exemplo, tem-se a previsdo do art. 5°, XXII, CF/88, pelo qual “é garantido o
direito de propriedade” (SILVA, 2005). Nesse viés, se a garantia constitucional é marcada

pelo carater assecuratorio, certamente havera um responsavel por sua efetivacao.

No tocante a salde, objeto deste trabalho, trata-se de direito fundamental de segunda
geracdo, por ser direito social, conforme ja demonstrado. Tais direitos sdo assim
considerados, dentre outras caracteristicas, por dependerem de uma agao positiva por parte do
Estado (SILVA, 2007), que os deve prové-los independentemente de provocacdo. Logo,
conforme classificagcdo doutrinaria, é do Estado a responsabilidade/dever de assegurar a saude

aos cidadaos.

Tal conclusdo, contudo, ndo se atém tdo somente ao que se extrai da doutrina. Pelo
contrério, esta positivada na Constituicdo Federal de 1988, especificamente em seu art. 196, o
qual confirma ser do Estado o dever de prover a salde a todos:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos €

ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagéo.

Veja-se restar evidenciado o carater assecuratorio do direito a sadde — o texto refere
ser a salde direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas —, além de trazer, também, previsdo quanto a forma em que se dard a sua

efetivacdo.

A referida forma de efetivacdo, no entanto, ndo estd adstrita aos termos genéricos do
art. 196 (mediante politicas sociais e econémicas), pois a propria Constituinte de 1988 se
preocupou em ir além, criando um sistema integrado de ac¢Ges voltadas a garantia da saude: o

Sistema Unico de Satde (SUS), prescrito sistematicamente nos arts. 198 a 200.

Pela redacdo do art. 198, se infere que o SUS corresponde ao conjunto de acdes e
servicos publicos de saude integrante de uma rede hierarquizada e regionalizada, organizado
de acordo com diretrizes especificas. Tais diretrizes correspondem (a) & descentralizagdo do
sistema (inciso 1); (b) ao atendimento integral, priorizando-se a prevencdo, mas sem que se
deixe de lado os servicos de assisténcia (inciso I1); e (c) a participacdo da comunidade (inciso
).

De acordo com o Ministério da Saude (s.d., texto digital):
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O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de satide do
mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de
6rgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do
pais. Amparado por um conceito ampliado de salde, o SUS foi criado, em 1988 pela
Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de satde dos mais de 180 milhdes
de brasileiros.

Ao elucidar sobre este sistema, inaugurado pela Constituicdo de 1988, Schwartz

(2001, p. 103), faz anélise critica positiva nos seguintes termos:

Essa organizacdo sanitaria estd ligada a uma ideia sisttmica de salde (até
semanticamente), uma vez que entende que a organizacdo deve ser feita de forma
regionalizada, a fim de que se reduza a complexidade do tema, tratando-o a partir
das peculiaridades de cada regido. Também estd comprometida com a busca de uma
justica social efetiva, preocupando-se com 0S pormenores regionais, no que atende
aos principios do Estado Demaocrético de Direito.

[-]

Da mesma forma que a responsabilidade sobre a saude é dividida entre todas as
esferas de governo, o SUS também assim se repete, possuindo cada ente federado os
6rgdos, poderes e instrumentos para tal.

Um dos pontos centrais da analise de Schwartz (2001), conforme trecho transcrito, diz
respeito a estrutura hierarquizada e regionalizada do SUS. E é por este viés que o termo
“Estado”, previsto no art. 196, CF/88, ndo esta atrelado apenas a Unido, mas também aos
Estados, Distrito Federal e Municipios. Estes entes federativos inclusive respondem
solidariamente no tocante ao dever de prover a salude a todos (SILVA, 2007), com
interpretacdo respaldada no que prevé o art. 23, Il, CF/88 (NASCIMENTO, 1997).

Nessa senda, enquanto o art. 198 prevé a forma pela qual é instituido o SUS,
apresentando suas principais caracteristicas e arrolando suas diretrizes, o art. 200, de se turno,

prevé quais sdo as atribuicdes desse sistema (CF/88):

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribui¢es, nos termos
da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
satde do trabalhador;

I11 - ordenar a formag&o de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecio do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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Pela leitura do artigo transcrito percebe-se que o SUS volta-se a uma série de ac0es,
que vao desde a prevencao e a cura de doencas, até a promocédo da salde, com acles sanitarias
voltadas a vida em sociedade e ao bem-estar da coletividade, como nos casos dos incisos VI e
VIII. Portanto, ndo se estd a visar somente o individuo, mas a sociedade como um todo,
cumprindo com o sentido mais amplo do que se tem por salde nos dias atuais. E o que leva
Silva (2005, p. 831) a afirmar que o sistema “desenvolve uma série de atividades de controle
de substancias de interesse para a saude e outras destinadas ao aperfeicoamento das prestacdes
sanitarias”.

Cabe ressaltar, ainda, que ao mesmo tempo em que o art. 200, CF/88, apresenta o rol
de atribuicdes do SUS, afirma a possibilidade de existirem outras, “nos termos da lei”.
Permitiu, pois, que o legislador ordinario criasse lei de forma a ampliar os encargos do

sistema, sem prejuizo das que foram constitucionalmente lancadas (CHIMENT!I et al., 2009).

Passados quase dois anos em que a Constituicdo Federal de 1988 entrou em vigor, foi
promulgada a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, designada Lei Organica da
Saude, vindo justamente a cumprir com a possibilidade prevista no citado art. 200, CF/88.

Esta lei, embora ordinaria, complementa o que preconiza a Carta Maior em relacao ao

SUS, trazendo maior detalhamento e clareza acerca de seus objetivos e atribuicdes; previsao

de principios e diretrizes, organizacdo, direcdo e gestdo; dentre outras caracteristicas.

Chimenti et al. (2009, p. 535, grifos dos autores), ao analisarem a referida lei e a
implementacdo do sistema de salde brasileiro, assim sintetizam:

A Lei n. 8.080/90 criou 0 SUS, financiado com recursos do orgamento da seguridade

social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras

fontes (CF, art. 198, 8§1°). No art. 4° a referida lei definiu-o como o conjunto de

acles e servigos de salde, prestados por 6rgdos e institui¢des publicas federais,

estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacbes

mantidas pelo Poder Publico. O SUS inclui as instituicdes publicas federais,

estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos de saude.

Silva (2005, p. 309), por sua vez, aduz que, “como se viu do enunciado do art. 196 e se
confirmard com a leitura dos arts. 198 a 200, trata-se [a saude] de um direito positivo ‘que
exige prestacGes de Estado e que impdem aos entes publicos a realizacdo de determinadas

tarefas”.

Por tais esclarecimentos, nota-se que o SUS, conforme prescrito pela Carta Magna e
Lei Orgénica da Saude, surge como forma de, de fato, cumprir com 0s preceitos
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constitucionais quando elenca o direito a saude como garantia fundamental, servindo de

instrumento para o cumprimento do dever delegado ao Estado pelo art. 196, CF/88.

N&o se pode olvidar, no entanto, se tratar a saude, além de uma garantia que demanda
atuacdo estatal independentemente de provocacdo, de um direito, direito este de todos.
Analisando a salde sobre este prisma, se caracterizard como um verdadeiro direito publico
subjetivo, e por isso oponivel contra aquele que tem o dever de garanti-lo: o Estado
(SCHWARTZ, 2001).

Schwartz (2001) refere que, se tratando a saude de um direito fundamental, tem
aplicacdo imediata, por forca do que dispde o art. 5°, § 1°, CF/88. Isso quer dizer que, segundo
a licdo de Silva (2007, p. 293), as normas que definem direitos e garantias fundamentais
“devem ser consideradas normas de eficicia plena ou contida, produzindo imediatamente
todos efeitos possiveis, em razdo de disciplinar diretamente as matérias, as situacdes e 0s

comportamentos que cogitam”.

Pires (2014, p. 139, grifos do autor), por seu turno, traz esclarecedora traducdo do que
representa o enunciado do referido 8§ 1° do art. 5°, CF/88:
Quanto a este paragrafo, podemos dizer que as normas constitucionais que tratam de
direitos  fundamentais prescindem, isto &, dispensam implementacdo,
complementaco, explicacdo e detalhamento por normas infraconstitucionais para
serem aplicadas imediatamente. Podem, por evidente, ser complementadas e
detalhadas, mas a falta de lei infraconstitucional sobre determinado direito
fundamental ndo pode, jamais, impedir a aplicabilidade imediata da norma

constitucional, mesmo faltante legislacdo infraconstitucional que Ihe melhorasse o
entendimento.

Para Schwartz, caso ndo se entendesse a saude como um direito fundamental de
aplicacdo imediata, a regra insculpida no art. 196 da CF/88 seria de carater programatico,
justamente por depender de detalhamento a ser previsto em lei. Assim, o cidaddo ndo teria
como buscar a tutela da sadde (seja judicial ou administrativamente), pois:

[...] o dever do Estado se limitaria a implementacdo de politicas sociais e
econdmicas, respeitando principios e verbas orcamentarias existentes e objetivando

tdo somente o esclarecimento da populacdo, a fim de que esta por si propria, fosse
responsavel pela protecdo da satide (SCHWARTZ, 2001, p. 60).

Entretanto, tratando-se o direito a salde de direito e garantia fundamental, repise-se,
aplicavel, indiscutivelmente, a previsao do art. 5°, § 1°, CF/88, dando-se a norma estabelecida

no art. 196 do texto constitucional aplicabilidade imediata. Disso decorre, pois, a
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caracteristica, ao direito a saude, de direito publico subjetivo oponivel contra o Estado

anunciada por Schwartz (2001).

Na mesma linha, Chimenti et al. (2009, p. 532), ao analisarem a prescric¢do do art. 196,
CF/88, aduzem que o direito a saude, conforme concebido pela referida base legal, “trata-se

de direito subjetivo de todos quantos necessitarem, e nao de a¢des de benemeréncia”.

O ja citado Schwartz (2001) afirma, ainda, que os direitos sociais revestem-se de uma
dimensdo objetiva, consistente na criacdo de drgdos especificos voltados a consecucdo do
direito e criacdo de politicas publicas; e uma dimensdo subjetiva, correspondente ao direito do
cidadao de exigir a satisfacdo da tutela constitucional a satide, mormente quando descumprida

pelo Poder Publico.

N&o diferente desta linha de raciocinio, Nascimento (1997, p. 88) ensina que “todo ser
humano tem o direito publico subjetivo contra o Estado relativamente as acdes e servigos de

saude”.

Esse raciocinio fica mais evidente ao se refletir sobre a possibilidade de
descumprimento, por parte do Estado, da obrigacdo constitucional de garantir a tutela da
salde. Schwartz (2001) muito bem esclarece esse ponto, quando reconhece que, embora a
Constituicdo tenha sido promissora em prever um sistema de salde que em tese atenderia 0s
preceitos do Estado Democratico de Direito, ha falhas em sua efetivagdo:

Caso o Estado realizasse a acdo/prestagdo que os direitos sociais exigem, 0s meios
judiciais e/ou administrativos seriam secundarios para sua efetivacao,
principalmente no que tange ao direito a salde, que privilegia tanto uma atuagdo

preventiva, como a atuagdo ‘curativa’, as quais, no caso brasileiro, na grande
maioria das vezes é negada a populacdo carente (SCHWARTZ, 2001, p. 86).

Dessa forma, caso o Estado ndo cumpra com o seu dever de prover a saude aos
cidaddos, estes, quando se sentirem lesados, terdo o direito publico subjetivo de pleitear a
tutela ndo atendida junto ao Poder Judiciario (art. 5°, XXXV, CF/88).

Cabe destacar, por fim, o que preceitua o art. 197, CF/88, ao afirmar ser de relevancia
publica os servigos e agdes voltadas a satude, “cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle”, mediante execu¢do direta ou por

terceiros, e mesmo através da iniciativa privada.
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Nesse sentido, verifica-se caber ao Estado, além de prover a saude, controlar,
fiscalizar e regulamentar sua efetivacdo. Quanto ao ponto, convém trazer a lume as
elucidacgdes de Silva (2005, p. 831, grifo do autor):

Se a Constituicdo atribuiu ao Poder Publico o controle das acfes e servicos de
salde, significa que sobre tais acdes e servicos tem ele integral poder de dominacéo,

que € o sentido do termo controle, mormente quando aparece ao lado da palavra
fiscalizacéo.

Este assunto serd melhor enfrentado ao longo da presente monografia, sobretudo no
que tange a regulamentacdo da saude por parte do Poder Publico. O que vale frisar, no
entanto, e conforme se pdde observar do que se demonstrou até 0 momento, € que o Estado
detém consideravel poder/dever quando o assunto é salde, seja publica ou privada:
efetivacdo, regulamentacédo, fiscalizacdo e controle, como forma de garantir o direito

fundamental previsto no art. 6° da Carta Magna.

Destarte, resta evidenciado que a saude, conforme concebida pelo ordenamento
juridico brasileiro, mormente pelo que prevé a Constituicdo Federal de 1988, corresponde a
uma garantia fundamental de todos os cidadéos, e por conta disso um dever do Estado, a ser
efetivado através de acdes e politicas sociais e econdmicas, visando a reducdo do risco de
doenca e outros agravos, bem como o acesso universal e igualitario as acGes e servicos para

promocao, protecdo e recuperacdo da salde.

2.3 Setor da saude suplementar: saude como objeto da relacdo de consumo

Pelo que fora exposto até aqui, a saude, no Brasil, em razdo da Carta Politica de 1988,
corresponde a direito fundamental do homem, e por conta disso, segundo previsdo expressa

do texto constitucional, um dever do Estado.

Em que pese seja do Poder Publico, pois, a titularidade da efetivacdo da satide como
uma garantia fundamental, a propria Constituicdo previu a possibilidade de ser exercida,
também, através da iniciativa privada. Tal possibilidade vem expressa no texto do art. 197 da
CF/88, cuja integralidade ora transcreve-se:

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servigos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,

devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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Pela sua leitura, pode-se observar que as acdes e servicos voltados a salde deverao ser
efetivados pelo Poder Pablico de forma direta ou por meio de terceiros e, também, por pessoa

fisica ou juridica de direito privado, ou seja, atraves da iniciativa privada.

A efetivacdo da salde por parte da iniciativa privada, conforme permissivo
constitucional, ¢ dividida entre a “contratacdo direta de profissionais em seus consultorios
(médicos, dentistas) ou prestadores de servigos (radiologia, patologia) e a contratacdo indireta,
por meio dos planos e seguros de satde (RIANI, 2011, p. 17).

Essa prestacdo indireta de servico privado a salde é designada “sistema da salde
suplementar”, pois tem o conddo de complementar a efetivacdo da saude que ¢ dever do
Estado, e que realiza através do SUS. Por esse caminho, pode ser conceituada da seguinte
forma:

Entende-se por ‘saude suplementar’ a esfera de atuagdo dos planos de saide. A
locucdo denomina, por conseguinte, a prestacdo de servicos de salde, realizada fora
da orbita do Sistema Unico, vinculada a um sistema organizado de intermediacéo
mediante pessoas juridicas especializadas (operadoras de planos de saude). Em
palavras mais adequadas as interfaces entre publico e privado, a salde suplementar
configura a prestacdo privada de assisténcia médico-hospitalar na esfera do

subsistema da salde privada por operadoras de planos de satide (SCHULMAN, apud
MELLO, 2012, p. 4).

A salde suplementar existe, no Brasil, desde a década de 1950. A época era ofertada
por meio do “seguro saude”, ou “pelos departamentos de satide das grandes empresas e
entidades de classe”, as quais hoje s3o denominadas de “autogestdes”. Nas décadas de 1970 e
1980, no entanto, ¢ que foi intensificada a oferta da modalidade “plano de saude”,

impulsionada principalmente pelo sistema de cooperativas médicas (RIANI, 2011).

A Constituicdo da Republica de 1988, nessa senda, revelou a importancia desse setor,
outorgando a iniciativa privada a liberdade de atuacdo, conforme ditames do caput art. 199:
“A assisténcia a satide ¢é livre & iniciativa privada”. E o que leva Mello (2012, p. 5) a afirmar
que “a possibilidade de prestacdo de servigos de saude de natureza suplementar encontra-se

estampada no art. 199 da Constitui¢do da Republica”.

Seu carater complementar é assim traduzido por Riani (2011, p. 25-26):

A Constituicdo da Republica de 1988 sedimentou a presenga da iniciativa privada na
prestacdo de servicos a saude, registre-se, de forma suplementar, ndo ficando ela
sujeita ao ordenamento proprio do servico publico, mais conhecido como SUS. Ha
liberdade de exploragdo do mercado de salde suplementar, o lucro é permitido para
as operadoras, contudo quem explora essa atividade econdmica tem por obrigacao
assegurar a existéncia digna de todos que dela participam, consumidores, hospitais,
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clinicas, empregados, em observancia ao art. 170 da Constituicdo da Republica de
1988.

Ha de ser destacado, no entanto, que embora a iniciativa privada possa prestar
assisténcia a saude de forma livre, pode-se considerar que liberdade outorgada é em verdade
mitigada, pois as pessoas juridicas de direito privado que efetivam a salde estdo sujeitas ao
controle, fiscalizacdo e regulamentacdo do Poder Publico, conforme previsao do proprio art.
197, CF/88".

De qualquer forma, a salde suplementar ganha cada vez mais relevo no Brasil,
surgindo como forma de equacionar o problema da salde publica, mormente diante da
“deficiéncia cronica no setor publico”, como bem ressalta Mello (2012, p. 4). Segundo
Santana (2010, p. 57), “o SUS [sistema de efetivagdo da saude publica] ndo esta falido, mas

parece, dia apds dia, estar prestes a exalar o ultimo suspiro”.

N&o fosse a precariedade da satde pablica no Brasil, ndo se cogitaria a necessidade de
efetivacdo da salide de forma suplementar pela iniciativa privada. E nesse sentido que Scaff
(2010, p. 46) aponta a importancia dos contratos de planos de salde, afirmando derivarem:

[...] sobretudo, da constatacdo da incapacidade do Poder Plblico de manter um
sistema de atendimento a salde que seja efetivamente universal, abrangente e
eficiente o bastante para tornar desnecessaria a atuacdo de empresas particulares

nesse setor da vida social e econbmica, de modo complementar ou mesmo
preferencial a atividade direta do Estado.

Nessa linha, 0 mesmo autor afirma que, justamente pelo fato de o Poder Publico ndo
contar com as condicBes necessarias a fim de cumprir com seu dever constitucional, e assim
manter o monopolio das intervengdes que visam a manutencdo da satde publica, a solucéo foi
a de “admitir como legitima e mesmo necessaria a participagdo de empresas privadas nesse

ramo de atividade econdmica [...] (SCAFF, 2010, p. 47). No mesmo sentido, Andrade (2006).

Ainda, importante referir o que aduz Mathias (2012, p. 95), sobre a importancia do

setor de salde suplementar no pais:

E inegével a relevancia do Sistema de Satide Suplementar para a sociedade brasileira
ndo sé por sua importancia econdémica, mas principalmente por sua determinante
funcéo social. Colmatando séria lacuna deixada pelo Sistema Unico de Saude, que é
incapaz de atender adequadamente a totalidade da populagdo, o Sistema de Salde
Suplementar, atualmente, assiste a mais de 47 milhGes de brasileiros, prestando-lhes

! Prescreve a base legal referida: “Art. 197. Sdo de relevancia publica as aces e servicos de satde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado” (grifo nosso).
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servicos essenciais. Sem a atividade das operadoras de planos de salde, milhdes de
brasileiros ou ficariam sem o atendimento médico necessério, ou buscariam o
amparo do Sistema Unico de Salde, inviabilizando-o por completo.

A inviabilidade do SUS, aduzida pelo autor, estd ligada, dentre outros fatores, a
questdes econdmicas e de finangas publicas — hoje inclusive ha teses defensivas, aplicadas
pelos entes publicos, invocando a “reserva do possivel”, tema que ndo serd discutido neste
trabalho —, sobretudo quando essas questBes servirem de limitadores a efetivacdo da saude
publica, pois, conforme ressalva Nunes (2010, p. 144, grifo do autor), “ndo ha, no Brasil,

recursos na area da satde que possam ser suficientes para ‘tudo’ e distribuido a ‘todos’”’.

Essa é a maior evidéncia acerca da necessidade da salde suplementar para a garantia

desse direito fundamental a todos, mesmo mantida ao Estado a obrigacdo de garanti-lo. N&o é
outro o entendimento de Riani (2011, p. 11), ao afirmar que:

[...] o mercado de saude suplementar cresceu e se desenvolveu nos Ultimos anos,

muito em razdo da ineficiéncia do Estado em prestar a assisténcia publica a salde.

Atualmente, o plano de salde é considerado uma necessidade pelas familias
brasileiras de todas as classes sociais, mesmo aquelas excluidas desse mercado.

E complementa o autor afirmando que “até mesmo a maioria dos profissionais da area
da satde ocupantes de cargos no setor publico tem alguma vinculo com o plano de satde”

(RIANI, 2011, p. 28).

Pode-se observar que, ndo fosse a efetivacdo da salde por meio da iniciativa privada,
os cidaddos brasileiros e 0s estrangeiros residentes no pais teriam reduzidas as chances de
obter os tratamentos necessarios a manutencao da saude. Tal situacdo leva Mello (2012, p. 5)
afirmar que “atualmente, ¢ por meio das operadoras de planos de satide que os individuos
pertencentes as classes menos abastadas conseguem ter acesso aos mais modernos tratamentos

trazidos ao Brasil”.

O que vale destacar, do que se elucidou até aqui, € que a saude promovida pela
iniciativa privada “retira do Estado o monopolio da atuagdo direta na assisténcia a saude”
(SCAFF, 2010, p. 38), embora continue com ele o dever de garanti-la, mormente pelo fato de

a iniciativa privada fazé-lo de forma suplementar, e ndo subsidiaria ou solidaria.

Dito isso, impende aferir de que maneira a salde suplementar é efetivada no Brasil,

quais suas restricoes e qual a amplitude do objeto das relagdes dela emanadas.

De acordo com o que prevé o art. 197, CF/88, a saude suplementar é efetivada por

pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. Quanto as pessoas fisicas, temos 0s
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profissionais que atendem em consultorios, como no caso de medicos e dentistas. Quanto as
pessoas juridicas, correspondem “as empresas de planos de satide e as seguradoras. Além

delas existem as cooperativas e as empresas de autogestao” (SCAFF, 2010, p. 38).

Em sintese, a saude suplementar, enquanto sistema de complementacdo ao SUS, €
formada e efetivada através das operadoras de planos de salde, correspondentes a pessoas
juridicas constituidas sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou
entidade de autogestdo, que opere produto, servi¢o ou contrato referente a um plano privado
de assisténcia a saude, conforme defini¢cdo dada pela Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de
1998 (Lei de Planos de Saude) (BOTTESINI; MACHADO, 2005).

Scaff (2010, p. 39) faz distincdo entre seguro-saide e plano de satude. O primeiro
corresponde ao contrato em que o segurado “transfere a probabilidade de perda financeira”
para a companhia de seguro, “o que se realiza mediante o pagamento de um valor pelo
segurado a empresa responsavel pelo ressarcimento do dano”. Pelo que aduz o autor, vé-se

que no seguro-saude ha o ressarcimento referente a assisténcia a sadde pretendida.

No plano de salde, de outra banda, o beneficiario:

[...] mediante o pagamento antecipado e periodico de um determinado preco, obtém
de uma empresa a contraprestacdo consistente na realizagdo de determinados
tratamentos e atendimentos médicos, hospitalares e laboratoriais, a serem realizados
por seus prepostos (SCAFF, 2010, p. 50-51).

O que se percebe, por ambas as formas de se efetivar a salde pela iniciativa privada, é
que ha obrigacGes reciprocas dos personagens envolvidos: o beneficiario possui uma
contraprestacdo financeira perante a operadora ou seguradora de planos privados de
assisténcia a saude, que, em contrapartida, deve garanti-lo 0 acesso a assisténcia médica ou
odontolégica de que necessita. Evidencia-se, pois, a existéncia de uma relacdo contratual,

conforme se passaréa a elucidar.

2.3.1 Instrumento da relacdo de consumo: o contrato de plano privado de assisténcia a

salde

De acordo com o que foi exposto acerca da saude suplementar, verificou-se que sua
efetivacdo ocorre por meio das relagfes contratuais existentes entre as operadoras de planos

de saude e seus beneficiarios, de acordo com o permissivo previsto nos arts. 197 e 199 da
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Carta Magna. Nesse sentido, ao explanar sobre tal permissivo, Bottesini (2012, p. 48) bem
esclarece acerca da forma pela qual ocorrem as ditas relagdes:
Liberada a atividade de assisténcia a salide para a iniciativa privada, é evidente que
esta autorizada a exploragdo do lucro, ou com prejuizo das sociedades empresariais,
mas com enriquecimento dos empresarios, como ordinariamente se tem visto no
Pais, embora isto ndo seja a regra. Essa atividade se desenvolve mediante negécios
juridicos em forma de contratos, cujos principios englobam tanto aqueles gerais,

comuns a todos os contratos de Direito Privado, como algumas normas proéprias dos
contratos de Direito Publico.

O que garante, pois, a delimitacdo do alcance da relacdo entre beneficiarios e
operadoras de planos privados de assisténcia a salde, é o contrato entre eles celebrados,
podendo-se entender este como sendo:

[...] o acordo de duas ou mais vontades, em conformidade com a ordem juridica,
destinado a estabelecer uma regulamentacdo de interesses entre as partes, com o

escopo de adquirir, modificar ou extinguir relagdes juridicas de natureza patrimonial
(FIGUEIREDO, 2012, p. 72).

Nesse passo, valiosos sdo os ensinamentos de Khouri (2013), ao tratar da formagéo
dos contratos e da imprescindivel autonomia da vontade para realizacdo do ato.

Para o autor, celebracdo do contrato deve passar por trés momentos: (a) liberdade de
contratar (ninguém por ser compelido a contratar sem sua escolha); (b) liberdade de
determinacdo de quem sera contratado, bem como do tipo de neg6cio que seré estabelecido; e
(c) liberdade na fixacdo de clausulas contratuais. Presentes esses elementos, ter-se-a o

contrato paritario, “fruto mais puro da plena autonomia da vontade das partes contratantes’

(KHOURI, 2013, p. 7).

E em sua licdo, continua:

Na contramdo do contrato paritario estd o contrato de adesdo. Aquele em que o
exercicio da autonomia da vontade por parte do contratante, economicamente mais
fraco, se limita a liberdade de contratar ou ndo, ou seja, a liberdade de aderir ou ndo
as condi¢cdes impostas pelo proponente, em regra, economicamente mais forte
(KHOURI, 2013, p. 7).

Ocorre que os contratos de assisténcia privada a saude correspondem justamente ao
tipo de contrato analisado pelo autor Khouri, como contrario ao fruto de livre manifestacdo de
vontade: o contrato de adesdo. Confirmando essa assertiva, Scaff (2010) afirma serem as
contratagdes de planos privados de assisténcia & saude contrataces em massa, e por isso

celebradas por meio de instrumentos de adesdo. Assim explica o autor:
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[...] nos contratos de massa que estejam de alguma forma relacionados as prestacdes
de servicos médicos ajustados entre pessoas fisicas ou juridicas com operadoras de
planos de salde ou com seguradoras, a regra observada é a da utilizacdo dos
chamados contratos-tipo, feita mediante a adesdo a clausulas e disposi¢des que séo
previamente formuladas pelas empresas que se oferecem para prestar ou para custear
0 servicos médicos e hospitalares que interessam ao consumidor.

A concretizacdo de avengas dotadas de tais caracteristicas exprime o0
desenvolvimento de um modelo de contratacdo distinto daquele ortodoxo, surgido
principalmente a partir do momento em que a figura dos servicos passou a
predominar no sistema econdmico que ja hd tempos caracteriza as sociedades
contemporéneas (SCAFF, 2010, p. 53-54, grifos do autor).

Seguindo essa linha, pode-se dizer, em conceituagdo livre, tomando por base 0s
ensinamentos de Scaff (2010), que os contratos de adeséo correspondem a uma criacao
unilateral do instrumento que formalizara a relacdo juridica estabelecida entre os envolvidos,
retirando da parte considerada economicamente mais fraca, a oportunidade de alterar as
clausulas que sdo pré-estabelecidas, e por isso mesmo a deixando em desvantagem, sobretudo

se analisadas as ja apontadas considerac6es de Khouri (2013).

Entretanto, é Scaff (2010, p. 60) que, sem discordar do fato de que o contrato de
adesdo macula a plena liberdade de negociacdo de uma das partes, pondera a respeito dessa
pratica de mercado:

Por outro lado, cumpre também reconhecer que a utilizacdo de modelos contratuais
padronizados permite que a atividade empresarial se realize com a agilidade que
dela hoje se espera, uma vez que assim sdo viabilizadas a uniformidade do contetido

e a rapidez na estipulacdo e na celebragdo dos negocios, dentre outras qualidades
desejaveis.

A uniformidade de conteudo, mencionada pelo autor, deve ser uma das caracteristicas
dos planos privados de assisténcia a saude, por imposicdo regulamentar, inclusive. 1sso
porque as operadoras tém de se submeter a regulamentacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) — cuja criacgdo, atribuicdes, e importancia ao setor de saude suplementar
serdo analisados com mais vagar em momento apropriado nesta monografia —, a qual preve,
por meio da Resolucdo Normativa n° 85, de 07 de dezembro de 2004 (RN 85/2004), a
necessidade de os contratos de plano privado de assisténcia a saude serem devidamente

registrados junto a referida agéncia.

Ademais, a ANS também prevé, através da Instrucdo Normativa n°® 28, de 30 de julho
de 2010, quais serdo as informacdes e disposi¢Oes que obrigatoriamente deverdo constar nos
instrumentos de adesdo aos mais variados planos privados de assisténcia a saude, o que
evidencia ndo haver outra forma de contratacdo aos referidos planos sendo por meio de

contratos de adesao.
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Nessa linha, tratando-se de contrato de adesdo em que uma das partes tem a liberdade
apenas de aderir ou ndo as clausulas impostas pela parte contratada, Silva (2007) afirma ser
necessaria a intervencdo do Estado para cumprir a defesa da parte hipossuficiente da relacéo,

bem como para gque seja mantido o equilibrio da mesma.

Incide, portanto, aos contratos de planos privados de assisténcia a saude, as regras
emanadas da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, o Cddigo de Defesa do
Consumidor (CDC). Mas sua incidéncia ndo se da apenas pelo fato de se tratar de contrato de

adesdo, mas sim por se caracterizar, na hipotese, uma legitima relacdo de consumo.

E nesse sentido a licdo de Khouri (2013, p. 37):

Para que se dé a protecdo do CDC, ndo basta simplesmente adquirir bens e servigos
no mercado. Essa protecdo s vai ser acionada se ocorrer a chamada relacdo de
consumo. Relagdo essa onde deve estar presente um consumidor, como destinatario
final de bens e servicos, e um fornecedor, que com habitualidade e profissionalidade
fornece bens e servicos ao mercado.

Pelo que se verifica, para que a relacdo de consumo seja caracterizada, devem estar
presentes as figuras do fornecedor, de um lado, e do consumidor, do outro, tendo como objeto
o fornecimento de um produto ou servi¢co. Tais figuras possuem conceituacdo no proprio
CDC.

De acordo com o art. 2° do Diploma Consumerista, “consumidor é toda pessoa fisica
ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servigo como destinatirio final”. Para a
caracterizacdo do consumidor, pois, este deve ser o destinatario final do produto ou servigo
adquirido. Conforme o magistério de Margues, Benjamin e Miragem (2003, p. 71, grifo dos
autores), “destinatario final é aquele destinatario fatico e econémico do bem ou servigo”, ndo

0 adquirindo para revenda, com o fim lucrativo.

Em andlise a base legal referida, Riani (2011, p. 44) refere poder-se afirmar “que
aquela pessoa, capaz juridicamente, que contrata um plano de saude para uso préprio ou de
seu grupo familiar é um legitimo consumidor, ja que adquiriu um produto (plano) como
destinatario final”. E nesse sentido, esclarece que os dependentes do titular, inscritos no plano,
também devem ser considerados consumidores, pois também o utilizam na qualidade de
destinatarios finais (RIANI, 2011).

De outra banda, o art. 3° do CDC traz o conceito de fornecedor:

Art. 3°. Fornecedor € toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
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producdo, montagem, criacdo, construcdo, transformacdo, importacdo, exportacdo,
distribuicdo ou comercializacdo de produtos ou prestacao de servicos.

Por tal enunciado infere-se que o fornecedor é aquele que coloca em circulagdo no
mercado, a disposi¢cdo dos consumidores, de forma habitual e profissional, bens ou servicos.
Pode ser pessoa fisica ou juridica, até mesmo entes despersonalizados.

Analisando a redacgdo do art. 3° acima transcrito, Riani (2011, p. 51) prescreve que “as
operadoras de planos de saude se encaixam nessa definicdo [de fornecedor] por serem
prestadoras de servigos de salde, agindo diretamente por meio de servi¢os proprios ou

indiretamente, via contratagdo de credenciados ou referenciados”.

Mas para que a relacdo esteja completa, se faz necessaria a identificacdo de seu objeto,
0 qual devera ser ou um produto, ou um servigo. Este, corresponde a “qualquer atividade
fornecida no mercado de consumo, mediante remuneracdo”, com excecao das relacdes de
carater trabalhista (art. 3°, § 2°, CDC). Aquele, ¢ “qualquer bem, moével ou imével, material

ou imaterial” (art. 3°, § 1°, CDC).

Diante de tais definicGes trazidas pela legislagdo consumerista, questiona-se sobre a
natureza dos planos privados de assisténcia a saude, se produto ou servigo. Para a ANS, ditos
planos sdo considerados produtos, pois, conforme texto da ja citada RN 85/2004, devem ser

inscritos na dita agéncia reguladora com essa natureza.

Entretanto, Riani (2011, p. 70) esclarece que:

Na pratica, a operadora presta um servi¢o, definido pelo CDC como ‘qualquer
atividade fornecida no mercado de consumo, mediante remuneragdo’, todavia,
encontra-se vinculado ao registro do produto obtido perante o érgéo regulador.

Pode-se notar, diante disso, ndo haver definicdo clara acerca da natureza do objeto da
relacdo de consumo: se prestacdo de servigo, ou se comércio de produto. Se por um lado a RN
85/2004 trata do plano privado de assisténcia a saide como produto — inclusive trazendo
capitulo especifico quanto ao seu registro, intitulado “Do Registro do Produto” —, por outro, a
Lei de Planos de Salde, ao conceitua-lo no art. 1° | (o qual sera melhor analisado em

momento oportuno), o trata como “prestacdo continuada de servico”.

Diante de tal indefinicdo, acredita-se que, ndo obstante o tratamento dado pela ANS, e
seguindo a licdo de Riani (2011), trate-se o plano privado de assisténcia a saude de verdadeira
prestacdo de servigo, pois suas caracteristicas (as quais também serdo analisadas com vagar

em momento apropriado) permitem concluir estarem preenchidos os requisitos previstos no §
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2° do art. 3°, CDC: (a) atividade (médica, hospitalar ou odontoldgica) fornecida aos

beneficiarios (b) mediante contraprestacao pecunidria (pagamento da mensalidade).

De qualquer forma, o que se evidencia é que a relacdo dos beneficiarios com as
operadoras de planos de salde, no que tange a contratacdo dos respectivos planos, configura
uma nitida relacdo de consumo, o que permite a aplicacdo do Cddigo de Defesa do

Consumidor como forma de proteger a parte hipossuficiente da relacéo.

Nesse passo, Silva (2007, p. 174) assim aduz:

[...] ndo se pode deixar de atentar para o fato de que, no mais das vezes, contratos
envolvendo o objeto salde sdo, cada vez mais, contratagcbes de massa, feitas por
contrato de adesdo, com oferta ao publico em geral, de modo que se tem como
inequivoco o carater consumerista da contratagdo que, além de ser regida pela Lei
dos Planos de Salde, deve ser, supletivamente disciplinada pelos preceitos da Lei n°
8.078/90, [...] até porque, como é cedico, o sistema privado é suplementar em
relacdo ao publico, ndo perdendo, ademais, 0 seu carater de contrato aleatério.

O autor faz mencéo a Lei de Plano de Saude (LPS), Lei Federal n° 9.956, de 03 de
junho de 1998, pois a mesma faz alusdo a aplicacdo do CDC em seu art. 35-G. Tal aplicacao,
no entanto, é supletiva, pois a LPS € especial em relagdo ao CDC. Bottesini (2012, p. 60-61,
grifo nosso), aduz, nessa linha, que “todos os dispositivos do CDC que se mostrem
compativeis com aqueles da Lei 9.656 devem se aplicados e observados na interpretacdo dos

contratos de planos e seguros privados de assisténcia a satde”.

Sem prejuizo da previsdo do art. 35-G da LPS, e corroborando com o comando nele
previsto, o Superior Tribunal de Justica (STJ) ja havia editado a Sumula n°® 469, pela qual

“aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de planos de saude”.

Assim, conforme ensina Bottesini (2005, p. 334), “o art. 35-G [da LPS] faz com que
os dispositivos do CDC integrem a Lei 9.656/1998, de forma subsidiaria, o que equivale a

afirmar a complementariedade entre esses diplomas legais”. E nesse prisma, assevera Mathias

(2012, p. 114):

[...] [ser] fundamental, contudo, destacar que a aplicacdo do Codigo de Defesa do
Consumidor é, por determinacdo expressa da lei, supletiva. Incidiria, portanto, para
preencher lacunas da Lei 9.656/1998, regulando relativas questdes que ndo foram
cuidadas por aquela norma juridica.

A aplicacdo do CDC, nessa senda, deve ser, pois, sopesada. Conforme Khouri (2013,
p. 37), “o CDC nada mais é do que uma tentativa de reequilibrar essa relacdo, tendo em vista
a posicdo econdmica favoravel do fornecedor, impondo-se a necessidade de um equilibrio

minimo em todas as relacdes contratdveis de consumo”. Se aplicado cegamente, “corre-Se 0
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perigo de gerar uma indevida e indesejada imposicdo de 6nus as empresas prestadoras de

servigos ou aos proprios consumidores envolvidos” (SCAFF, 2010, p. 62).

De qualquer forma, releva afirmar ser inegével a aplicagdo do CDC as relagcfes entre
beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde e respectivas operadoras, pois patente
a existéncia de relacdo de consumo entre os envolvidos (MATHIAS, 2012). Diante disso, é
oportuno referir que os direitos do consumidor também foram concebidos, pela Constituicéo
Federal de 1988, como uma garantia fundamental, uma vez que o art. 5°, XXXI|I, prescreve
que “o Estado promovera, na forma da lei, a defesa do consumidor”. Essa defesa também ¢

prevista como principio da ordem econdmica, conforme leitura do art. 170, V, da Carta Maior.

Andrade (2006, p. 2-3, grifos do autor) esclarece que:

O caput do art. 170 da Constituicdo Federal, ao afirmar que o desenvolvimento de
qualquer atividade econdmica tem por fim assegurar a todos a existéncia digna,
nada mais fez do que real¢car que toda a atividade econdmica deve obedecer ao
principio da dignidade da pessoa humana, estampado no titulo | — Dos Principios
Fundamentais — no art. 1°, Ill, que introduz esse principio como fundamento do
Estado Democréatico de Direito. No referente as relagdes de consumo, ha que se
ponderar que a defesa do consumidor, como veremos, atine a dignidade da pessoa
humana, a qual sera desrespeitada se o sistema juridico e social ndo tiver em seu
bojo a defesa do consumidor.

Por tais elucidacGes, vé-se que a importancia da aplicacdo do CDC as relacdes de
operadoras de planos de salde com seus beneficiarios reside na abrangéncia que a lei traz na
defesa destes, uma vez que, como seu proprio nome deixa claro, visa proteger a parte
considerada mais fraca na relagdo: o consumidor. Por isso traz, em seu bojo, regras acerca dos
direitos basicos dos consumidores; protecdo a salde e seguranca; responsabilidade dos
fornecedores por vicios ou fatos dos produtos e servigos; praticas comerciais; vedacdo a

clausulas abusivas; dentre outras disposicoes.

O presente trabalho ndo tem o conddo de esgotar o assunto acerca da andlise das
previsdes e implicacdes que o CDC prevé as relages de consumo. Mas o de evidenciar que 0s
contratos privados de assisténcia a saude a ele se subordinam, dentro dos limites legais, como

forma de cumprir com os desideratos da propria Constituinte de 1988.

Destarte, diante de tudo o que foi demonstrado até o presente momento, verifica-se
que a saude, direito e garantia fundamental prevista na Constituicdo da Republica de 1988,
consubstanciada em dever do Estado no que tange sua efetivacdo, também podera ser

explorada, de forma suplementar, pela iniciativa privada, configurando nesse caso, pois, uma



39

tipica relacdo de consumo, garantindo a seus usuarios a gama de protecdo prevista no Codigo

de Defesa do Consumidor.

Ademais, a atividade do setor de satde suplementar, conforme se infere da leitura do
art. 197, CF/88, em que pese possa ser exercida de forma livre (art. 199), estard sujeita a
regulamentacéo, fiscalizacéo e controle do Poder Publico, tema que sera abordado no capitulo

seguinte.
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3 A LEGITIMIDADE DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR NA REGULAMENTAGCAO DOS PLANOS PRIVADOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE

Conforme evidenciado neste trabalho até o presente momento, foi a Constituicao
Federal de 1988 que permitiu, através da dic¢cdo de seu art. 197, que o direito a satde pudesse
ser efetivado, de forma complementar, por pessoas juridicas de direito privado, pautando-se
tal exercicio na liberdade a iniciativa privada, conforme art. 199 do mesmo diploma.
Entretanto, foram mantidas ao Poder Publico as prerrogativas de regulamentacéo, fiscalizacéo

e controle relativos ao segmento.

Nessa perspectiva, restaram promulgadas duas leis consideradas 0 marco regulatoério
da saude suplementar no Brasil: a Lei Federal n° 9.656, de 03 de junho de 1998, criadora das
diretrizes basicas a atividade das operadoras de planos de salde e a defesa dos consumidores
que com elas se relacionam; e a Lei Federal n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, pela qual se
criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia vinculada ao Ministério da
Saude, que tem o conddo de realizar as prerrogativas constitucionalmente previstas, conforme

diccdo do referido art. 197.

Nesse sentido, para a compreensdo das nuances do sistema de salde suplementar
brasileiro, necessaria a analise do impacto gerado pelas citadas leis, bem como as atribuigdes
da ANS como orgdo regulador, verificando sua legitimidade na edicdo de normas a serem

seguidas pelas operadoras de plano de salde.

Posto isso, o objetivo do presente capitulo serd o de identificar os aspectos
fundamentais relativos a legitimidade da regulamentacao a saude privada exercida pela ANS,
bem como aos planos de satude como efetivacdo de tal direito e as limitagdes impostas quanto

ao cumprimento de seu objeto.
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3.1 Contratos de planos privados de assisténcia a saude e 0 advento da Lei Federal n°
9.656, de 03 de junho de 1998

Em face das normativas constitucionais j& referidas, pode-se afirmar ter ocorrido
substancial alteracdo no setor de saude suplementar no Brasil, pois a0 mesmo tempo em que
foi prevista a possibilidade de a iniciativa privada promover a saude por meio da livre
exploracdo empresarial, essa liberdade acabou sendo mitigada, uma vez determinado caber ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre a regulamentacdo, fiscalizagdo e controle dos

servicos de saude como sendo de relevancia publica.

Pode-se sustentar, com isso, estar-se diante de um Estado intervencionista (ARAGAO,
2011), uma vez competindo ao Poder Publico estabelecer regras de atuacdo dos fornecedores
de servicos voltados a assisténcia & salde, alem de realizar sua fiscalizagdo e controle,
mormente diante da importancia assumida pelo setor privado neste segmento, importancia

essa demonstrada pelo proprio texto constitucional (SILVA, 2005).

A comercializacdo de planos de saude e seguros-saide, no entanto, ndo é novidade.

Sua efetivacao ocorre desde a década de 1920, de acordo com o que informa Bottesini (2012,
p. 49):

A legislagdo disciplinando essa atividade de planos e seguros privados de assisténcia

a saude é bem antiga e apenas menciono a quantidade de diplomas legislativos

versando a atividade, como uma noticia histérica. A primeira foi a Lei Eloy Chaves,

de 1923. Depois veio o Decreto-lei n° 73, de 1966, que disciplinou a matéria de
seguros gerais, e 0 seguro-satde nos arts. 129 e 130.

Este Gltimo diploma, citado pelo autor, o Decreto-lei n° 73, de 21 de novembro de
1966, tratava do “Sistema Nacional de Seguros Privados”, prevendo, em seu bojo, normas
especificas relativas ao seguro-saude, o qual era “destinado a garantir o pagamento, em
dinheiro, diretamente ou mediante reembolso, dos gastos dos segurados com assisténcia
médica hospitalar” (BOTTESINI; MACHADO, 2005, p. 43). Todavia, as seguradoras, entdo
pertencentes a grupos econdmicos de institui¢fes financeiras, eram impossibilitadas de operar
0S servicos cobertos por meio de rede propria (BOTTESINI; MACHADO, 2005).

Essa forma de fornecimento de coberturas a eventos de saide chamou a atencéo dos
médicos que prestavam servigcos nesse segmento especifico da saude privada, fazendo-os

perceber “que estavam vendendo seus servigos para as seguradoras, a preco menor do que

poderiam obter com a venda direta desses servigcos” (BOTTESINI; MACHADO, 2005, p. 44).
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Notaram, com isso, que seria mais rentavel a criacdo de carteira propria de clientes, ao passo
em que comecaram a surgir, entdo, as cooperativas medicas, cujo Sistema Unimed fora o
precursor nessa modalidade de prestagdo de servicos de coberturas assistenciais
(BOTTESINI; MACHADO; 2005).

Nessa linha, com o aumento da participacdo do setor privado na saide, como parte de
mudancas politicas, sociais e econémicas ocorridas na década de 1980 (PINTO; SORANZ,
2004), entre 1985 e 1995 houve uma “explosdo” no mercado de planos privados de assisténcia
a saude no Brasil (BOTTESINI; MACHADO, 2005,), muito por conta de existir fragil (e,
pode-se dizer, parca) regulamentacdo especifica relacionada ao segmento, conforme bem
anota Costa (2008, texto digital):

O mercado de planos privados de assisténcia a satde no Brasil desenvolveu-se em
um contexto institucional de baixa regulagdo, até fins da década de 1990, a despeito

dos incentivos de natureza fiscal e da auséncia de barreiras de entrada e saida para
novas empresas.

Com a “baixa regulagao”, referida por Costa (2008), as operadoras de planos privados
de assisténcia a saude agiam de forma mais independente, pois sem uma regulamentacao
especifica e rigida, podiam definir de forma arbitraria as coberturas assistenciais a serem
asseguradas aos contratantes, além de inexistirem normas definidoras e limitadoras acerca das
formas de rescisdo contratual, periodos de caréncia, valores cobrados dos consumidores,

dentre outros elementos envolvidos na relagéo contratual (PINTO; SORANZ, 2004).

Diante disso, Pinto e Soranz (2004, texto digital) apontam para uma questdo
importante relacionada aos planos de salde: nesse periodo prévio ao intervencionismo estatal,
“ndo havia cobertura minima definida para os planos de salde, sendo esta estipulada
unicamente entre os contratos firmados entre as operadoras e as pessoas que desejassem
adquirir um plano”. Por consequéncia, restava permitida a existéncia de planos com exclusao
de tratamentos de alto custo, limitagdo para internacGes e utilizacdo de procedimentos, entre

outras exclusdes pautadas no interesse unicamente do fornecedor (PINTO; SORANZ, 2004).

Com o modelo inaugurado pela Carta Politica de 1988, o Estado passou a deter o
dever de controle das atividades do setor de salde suplementar, fazendo-o “em nome de
consumidores, na prote¢ao de contratos e na provisdo de bens publicos” (COSTA, 2008, texto
digital), criando regras com o intuito de estabelecer diretrizes basicas e assim manter o
equilibrio nas relagdes entre consumidores e operadoras de planos privados de assisténcia a

saude.



43

Tais regras surgiram por meio do que se considera 0 marco regulatorio do Sistema de
Saude Suplementar no Brasil: a promulgacdo da Lei Federal n® 9.956, de 03 de junho de 1998,
designada Lei de Planos de Saude (LPS), primeira lei a tratar de forma aprofundada as
nuances inerentes a atividade das operadoras de planos privados de assisténcia a saude em

suas relacBes com os respectivos consumidores (RIANI, 2008).

Riani (2008, p. 77, grifos do autor), em sintese acerca do movimento normativo que
fez surgir o sistema de regulacdo da satde suplementar no Brasil, assim aduz:
A Constituicdo da Republica de 1988 sedimentou a presenga da iniciativa privada na
prestacdo de servicos a saude, registre-se, de forma suplementar, ndo ficando ela
sujeita ao ordenamento préprio do servigo publico. A salde suplementar submete-se
precipuamente as regras gerais de direito privado. Mas foi com o advento da Lei n.
9656/98 que se passou a ter no Brasil um marco regulatorio em relagdo a saude
suplementar. Ele trouxe para o sistema juridico um conjunto especifico de direitos,

deveres e responsabilidades para as pessoas que compdem esse mercado, quais
sejam beneficiarios, operadoras de plano e prestadores de servicos.

A modificacdo promovida pela LPS no cenario de saude suplementar é de relevancia
indiscutivel, pois trouxe a “definicdo de novas regras de protecdo aos consumidores ¢ de
entrada, permanéncia e saida das empresas no mercado” (COSTA, 2008, texto digital), além
de servir de verdadeiro “divisor de 4guas no cenario juridico brasileiro, trazendo consigo
novos conceitos € uma abordagem ampla dessa complexa atividade economica” (RIANI,

2008, p. 80).

Alem disso, segundo Costa (2008, texto digital):

No contexto anterior a regulagdo, como ja assinalado, os estudos sobre o setor
identificavam problemas de exclusdes e variagbes no escopo e natureza da
cobertura, em quase todos os planos privados, permitindo que opcGes desfavoraveis
fossem oferecidas ao consumidor.

O Projeto de Lei que resultou na promulgacéo da LPS (PLS 93/1993), de acordo com
0 que informam Bottesini e Machado (2005), foi elaborado pela Associacdo Brasileira de
Medicina de Grupo — ABRAMGE, o que foi relevante para o estabelecimento, de forma clara,
dos conceitos necessarios a delimitacdo da atividade desenvolvida pelas pessoas juridicas que

atuam no setor.

Nesse sentido, diante das premissas postas, pode-se afirmar que a LPS trouxe uma
ampla abordagem no que toca as normas a serem seguidas pelas operadoras, bem como aos
conceitos dos elementos atinentes a sua relagdo com 0s respectivos consumidores, inclusive

com normas protetivas a estes (RIANI, 2008).
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Em analise ao texto legal, podem ser apontados itens importantes que legitimam o que
aqui se aduz, uma vez que j& no art. 1° vé-se a preocupacgdo do legislador em estabelecer os

conceitos de “plano privado de assisténcia a satde”; “operadora de planos de saude”; e

“carteira” de beneficiarios.

O conceito de plano privado de assisténcia a saude esta positivado no inciso | do art.
1°da LPS:

Art. 1°.[...]

I — Plano Privado de Assisténcia a Salde: prestagcdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
salde, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de
salde, livremente escolhidos, integrantes ou ndo da rede credenciada, contratada ou
referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada, mediante reembolso
ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor.

Pelo que se extrai da leitura do dispositivo transcrito, o plano privado de assisténcia a
salde corresponde a contratacdo da disponibilidade de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, a serem cobertos pela operadora contratada sem limites financeiros, por prazo
indeterminado, e mediante contraprestacdo financeira de preco pré ou pds-constituido.

Em complemento, o § 1° do art. 1° da LPS? prevé a subordinagio das operadoras de
planos privados de assisténcia a salde as regras da ANS, de qualquer das modalidades de
produto, servico ou contrato que apresentarem, além da garantia de cobertura financeira para
os riscos de assisténcia médica, hospitalar ou odontoldgica, o custeio de despesas; o
oferecimento de rede credenciada ou referenciada (distinta da rede prépria); o reembolso de
despesas; qualquer restricdo, seja de ordem contratual, técnica ou operacional, de cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo beneficiario; e a vinculacdo de

cobertura financeira a aplicacdo de conceitos ou critérios médico-assistenciais.

Pelo que se pode inferir da leitura do referido § 1° o plano privado de assisténcia a
salde, conceituado no inciso | do mesmo art. 1°, é estendido para além da mera cobertura

assistencial de riscos de assisténcia medica, hospitalar e odontologica, possibilitando, por

2 Art. 1°. [...] § 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar -
ANS qualquer modalidade de produto, servigo e contrato que apresente, além da garantia de cobertura
financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontologica, outras caracteristicas que o diferencie de
atividade exclusivamente financeira, tais como: a) custeio de despesas; b) oferecimento de rede credenciada ou
referenciada; ¢) reembolso de despesas; d) mecanismos de regulacdo; e) qualquer restricdo contratual, técnica
ou operacional para a cobertura de procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo consumidor; e
f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagdo de conceitos ou critérios médico-assistenciais.
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exemplo, o reembolso de despesa ndo coberta pelo plano por razbes de urgéncia e/ou

emergéncia.

O conceito de operadora de planos de saude, de outra banda, est& previsto no inciso Il
da referida base legal, correspondendo a “pessoa juridica constituida sob a modalidade de
sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto,

servico ou contrato de que trata o inciso I” do mesmo artigo 1° da LPS.

Pasqualotto (apud Riani, 2011, p. 51), a luz do conceito legal de operadora de planos
privados de assisténcia a salde, sintetiza afirmando se tratarem de “pessoas juridicas de
direito privado, com liberdade de forma societaria, que se dedicam a captar e administrar
recursos necessarios ao custeio de atividades de assisténcia a saude do consumidor, prestando-

as diretamente ou por terceiros”.

Importante referir ser vedada as pessoas fisicas a operacdo de planos de satde (8§ 4° do
art. 1°, LPS), prerrogativa de pessoas juridicas que, além de comprovarem sua personalidade
juridica, mediante registro no O6rgdo competente, devem inscrever-se junto a ANS
(BOTTESINI; MACHADO, 2005).

Ademais, consoante previsao do § 2° do art. 1° da LPS, inclui-se na abrangéncia da lei,
“as cooperativas que operem os produtos de que tratam o inciso I e o § 1° deste artigo, bem
assim as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a satde pela modalidade

de autogestdao ou de admissao”.

Nesse viés, Riani (2011) afirma existirem, desconsiderando as operadoras de planos
odontoldgicos, e pautando-se nas previsdes da Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 39, de 27
de outubro de 2000, da ANS (RDC 39/2000), cinco tipos de operadoras de planos privados de
assisténcia a saude: (a) as administradoras; (b) as cooperativas médicas; (c) as empresas de

autogestdo; (d) medicina de grupo; e (e) as entidades filantrépicas.

N&o se pretende, neste trabalho, aprofundar-se acerca das caracteristicas de cada uma
das modalidades de operadoras referidas no paragrafo anterior. Todavia, importante consignar
que nenhuma delas esta dispensada de registro junto a ANS para atuarem regularmente,
estando este dever respaldado no texto constitucional, conforme bem explica Riani (2011, p.
60):

A Constituicdo da Republica de 1988 assegurou, no ar. 170, paragrafo Unico, o livre

exercicio a qualquer atividade econdmica, contudo, nos casos previstos em lei, é
necessaria a obtencéo de autorizagdo do d6rgdo publico. Nessa situacdo se enquadra
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toda empresa ou entidade que pretende desenvolver atividade econdmica no ramo de
salde suplementar, devendo, obrigatoriamente, solicitar registro perante a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar [...].

Por fim, cabe referéncia ao conceito de carteira trazido pela lei em comento (CF/88).
De acordo com o inciso III de seu art. 1°, corresponde ao “conjunto de contratos de cobertura
de custos assistenciais ou de servicos de assisténcia a sade em qualquer das modalidades” de
planos previsto na lei, “com todos os direitos e obrigagdes nele contidos”. Ou seja, pelo que
se pode verificar da previsdo da base legal referida, a carteira de beneficiarios diz respeito ao
conjunto de consumidores participantes das distintas modalidades de planos privados de

assisténcia a saude pertencentes a operadora.

Com os conceitos langcados, resta possivel afirmar que a LPS acabou por delimitar o
alcance do sistema de saude suplementar brasileiro, definindo de forma clara o objeto da
relacdo entre operadoras e consumidores. Assim, 0 segmento passa a ter tratamento préprio,
sem ter de se socorrer a institutos similares de outras esferas do Direito — como ocorria, antes
da vigéncia da lei, em relacdo ao seguro-satde (BOTTESINI; MACHADO, 2005).

Entretanto, o referido diploma legislativo ndo se ateve apenas a esclarecer conceitos e
delimitar o campo de abrangéncia da regulamentacdo do setor. Diferentemente, trouxe uma
gama de previsdes relativas aos direitos dos consumidores propriamente ditos, além de prever

a necessidade de as operadoras atuarem em conformidade com as prescrigdes da ANS.

Uma dessas previsdes diz respeito a instituicdo do chamado “plano-referéncia”,
conforme dicgdo de seu art. 10%, determinado pela cobertura assistencial médico-ambulatorial
e hospitalar obrigatoria, inclusive no que se refere a tratamentos correlatos, e aos partos,
conectando-se com a relacdo de doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas

e Problemas Relacionados com a Saude, da OMS.

Em analise a tal base legal, Bottesini e Machado (2005, p. 76) aduzem que:

[a] boa compreensdo das causas que levaram o legislador a instituir o plano de
referéncia, verdadeiro plano béasico, exige ter atengdo para o fato de que existe uma
graduacdo das necessidades dos usuarios de planos de e seguros privados de
assisténcia a salde.

3 Prescreve 0 Art. 10 da LPS. “Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a salde, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente
no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacéo
hospitalar, das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: [...]".
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O fato é que, pela redacdo do caput do art. 10, verifica-se que a LPS demonstrou
preocupacdo para com 0s consumidores, pois criou uma base solida — sujeita a variacoes
apenas no que se refere a caracteristicas técnicas, como se vera ao tratar especificamente do
rol de coberturas da ANS —, a ser obrigatoriamente respeitada por todas as operadoras de

planos privados de assisténcia a saude.

Entretanto, embora o texto legal possua cunho protetivo ao consumidor, também prevé
possibilidades de exclusdes de coberturas, desobrigando a operadora a fornecer determinados
tratamentos elencados nos incisos do art. 10: (a) tratamentos clinicos e cirargicos
experimentais ou para fins estéticos, inclusive gquanto ao fornecimento de drtese e protese para
0 mesmo fim; (b) inseminagdo artificial; (c) tratamento de rejuvenescimento ou
emagrecimento para fins meramente estéticos; (d) fornecimento de medicamentos para uso
domiciliar, ou importados; (e) fornecimento de Grteses e préteses ndo ligadas ao ato cirurgico;

e (f) tratamentos considerados ilicitos.

Ao lado do art. 10, parecendo completé-lo, destaca-se a previsdo do art. 12 da LPS.
Tal artigo prevé a classificacdo das segmentacdes dos planos privados de assisténcia a salde,
dividindo-os em (a) ambulatorial, compreendendo coberturas a consultas médicas em nimero
ilimitado e realizacdo de exames complementares; (b) hospitalar, com coberturas hospitalares,
inclusive em centro de terapia intensiva, garantidos os pagamentos de taxas e demais servicos
correlatos, como no caso de exames complementares, podendo estarem incluidas coberturas
relacionadas aos atendimentos obstétricos; e (c) odontol6gico, para consultas, exames,

cirurgias ambulatoriais e procedimentos preventivos.

Conforme esclarecem Bottesini e Machado (2005, p. 122, grifo dos autores):

Os itens | a [VII] do art. 12 da Lei 9.656/98 tém, sem excecdo, como piso unico, o
plano referéncia instituido pelo art. 10 da Lei. Pode-se dizer que a lei ndo autoriza o
registro nem a comercializa¢do de produto, plano ou seguro, que ndo esteja acima do
limite imposto pelo plano-referéncia, de oferecimento obrigatdrio e com a prova
escrita da oferta a todos os consumidores. As modalidades de planos de salde e de
seguros que este artigo afirma possiveis correspondem a uma enumeragado estanque,
taxativa, sem deixar respiradouro para que as seguradoras e operadoras registrem e
oferecam produtos hibridos, com caracteristicas parciais de cada modalidade. E
certo, contudo, que os produtos basicos, que poderiam ser denominados como
produtos tipicos, podem ser acrescidos de outros atributos e vantagens, além do
minimo de cada espécie, para efeito de comercializagéo.

Pela leitura dos artigos 10 e 12 da LPS, pois, pode-se notar terem sido estabelecidos
critérios claros e objetivos no que tange as variacdes possiveis de contratos de planos privados

de assisténcia a saude, com a previsdo do minimo de coberturas a serem oferecidas pelas
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operadoras, e a possibilidade que cada uma delas possa determinar os segmentos que irdo
exercer: somente ambulatorial; ambulatorial e hospitalar; contemplando ou néo obstetricia no

segmento hospitalar; dentre outras variaveis.

Nesse sentido, Pinto e Soranz (2004, texto digital) referem que:

Antes da lei 9.656/98 ndo havia cobertura minima definida para os planos de sadde,
sendo esta estipulada unicamente entre os contratos firmados entre as operadoras e
as pessoas que desejassem adquirir um plano. Como conseqiiéncia, as operadoras
excluiam de seus contratos as doencas cronico-degenerativas, doengas infecciosas,
tratamentos de alto custo, além de impor limitaces para a utilizacdo de
procedimentos, tempo de permanéncia para internagdes, e de idade para acesso e
continuidade no plano.

Com isso, de acordo com o que aduzem Pinto e Soranz (2004), permite-se afirmar que
a LPS retirou da iniciativa privada, exploradora de atividades voltadas ao setor de saude
suplementar, o arbitrio na determinacéo das coberturas e exclusdes contratuais, estabelecendo
padrdes a serem, compulsoriamente, seguidos pelas operadoras de planos privados de

assisténcia a saude.

Ademais, os proprios contratos devem ser elaborados com respeito a requisitos
minimos determinados pela LPS em seu art. 16, pelo qual se estabeleceu, também, diferentes
regimes de contratacdo, em razdo da caracteristica da parte contratante: (a) individual ou
familiar; (b) coletivo empresarial; e (c) coletivo por adesdo. As defini¢Oes desses regimes
ocorrem por meio da Resolucdo Normativa n°® 195, de 14 de julho de 2009, da ANS (RN
195/2009).

Para além do que até aqui se expds, a LPS ainda traz, em seu bojo, previsfes quanto a
relagdo das operadoras com a rede de prestadores (artigos 17 e 18); variacbes das
contraprestacdes devidas pelos consumidores contratantes (art. 15); critérios relacionados a
autorizacdo para a operadora atuar no mercado (art. 19); regras acerca da liquidacao da pessoa
juridica (artigos 23 e seguintes); tipos de sangbes aplicaveis (art. 25); dentre outras

regulamentacoes.

Portanto, diante das previsdes constantes da LPS, conforme analisado, resta possivel
aduzir que a aplicacdo do referido diploma legal aos contratos de plano privados de
assisténcia a satde corresponde em garantir maior seguranca aos consumidores, que se veem
amparados por seus limites e normas protetivas. No entanto, & importante ressaltar, ndo séo

todos os beneficiarios que podem se valer de tal prerrogativa.
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De acordo com o art. 35 da LPS, aplicam-se as disposig¢des da lei “a todos os contratos
celebrados a partir de sua vigéncia” (destacamos), assegurada, todavia, a possibilidade de
efetivacdo da adaptacdo do plano privado de assisténcia a saude aos seus ditames por aqueles

consumidores que possuiam contrato em vigor quando da promulgacéo do referido diploma.

Surgem, nesse passo, no que se refere a aplicacdo da LPS aos planos privados de
assisténcia a saude, trés tipos de contratos: (a) os antigos, também designados néo
regulamentados; (b) os novos, conhecidos também por regulamentados; e (c) os adaptados
(SILVEIRA, 2009; BOTTESINI, 2012).

Os planos antigos sdo aqueles que foram contratados antes de 02 de janeiro de 1999, e
por serem anteriores a LPS, a ela ndo se submetem, ndo lhes sendo aplicada a gama de
previsdes reguladoras analisadas, prevalecendo o que se pactuou no instrumento contratual
(SILVEIRA, 2009).

Os planos novos, a contrario sensu, sdo aqueles contratados a partir de 02 de janeiro
de 1999, estando de acordo, pois, com os ditames da LPS, devendo “seguir expressamente as
determinacOes legais para prazos de caréncia, coberturas em situacGes de urgéncia e
emergéncia e regras para doencas e lesoes preexistentes” (SILVEIRA, 2009, p. 3), além das

demais disposi¢Oes inauguradas com sua promulgacao.

Os planos adaptados, de seu turno, “sao aqueles planos firmados antes de 2 de janeiro
de 1999 e, posteriormente, adaptados as regras da Lei n. 9.656, de 1998, passando a garantir
ao consumidor as mesmas regras dos planos novos” (SILVEIRA, 2009, p. 3). A adaptacdo
possui previsao expressa no caput do art. 35 da LPS, devendo ser requerido pelo préprio

beneficiario, pois vedada a adaptacdo por ato unilateral da operadora (8§ 4°).

O que se evidencia é que a data base para a definicdo do que venha a ser um contrato
regulamentado, ou seja, para a incidéncia da LPS aos planos privados de assisténcia a salde, é
de 02 de janeiro de 1999. Contudo, de acordo com o que prevé o art. 36 da LPS, sua entrada
em vigor ocorreu 90 (noventa) dias contados da data de publicacdo, em 04 de junho de 1998.

Vé-se, pois, que a “conta nao fecha”, pois a data de vigéncia seria 02 de setembro de 1998.

Diante de aparente inconsisténcia, valioso é o esclarecimento de Riani (2008, p. 80):

Para a melhor compreensdo do marco temporal que define se um contrato é
classificado como antigo ou como novo, € necessario apontar a real data de inicio
para as operadoras de plano de salde comegassem a comercializar seus produtos
com as regras impostas pela Lei 9656/98. O referido diploma legal foi publicado aos
4 de junho de 1998 e determinou como vacancia legal o prazo de 90 dias de sua
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vigéncia, isto é, para 2/09/1998. Contudo, outro lapso temporal foi inserido pelas
medidas provisérias que alteraram a redacdo original da LPS, mais precisamente no
art. 12, 81°, passando o prazo para 2 de janeiro de 1999.

Portanto, ap6s 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.

A distingdo é de todo necesséria justamente para definicdo da aplicabilidade, ou néo,
das previsOes protetivas da LPS em relacdo aos planos, visto poder-se afirmar que aos
contratos ndo regulamentados ndo héa incidéncia de tais previsdes, permanecendo higidas — em

que pese haja discussdes judiciais a respeito® — as clausulas pactuadas entre as partes.

Ademais, o0s contratos novos também sdo designados regulamentados por sofrerem a
regulamentacdo da ANS, agéncia reguladora cujas atribuicdes serdo melhor analisadas no
subcapitulo seguinte. O ja referido 8 1° do art. 1° da LPS legitima o que aqui se aduz, ao
prever estarem os planos privados de assisténcia a saude, firmados na vigéncia da lei, sujeitos

as normas e fiscalizagdo da referida autarquia.

Do que se expds até aqui, pode-se verificar que, no modelo regulatério determinado
pela Constituicdo Brasileira, em que o Estado tem o dever de controle, fiscalizacdo e
regulamentacdo do setor de saude suplementar (art. 197, CF/88), a Lei de Planos de Saude
assume papel de extrema relevancia nesse desiderato, mormente quando prevé, em seu texto,
0 dever de submissdo de operadoras e consumidores as regras da agéncia reguladora
respectiva: ANS. E a conclusdo que se pode extrair, por exemplo, da leitura do § 1° do seu art.

1°, conforme ja referido.

Mas, além disso, também se permite asseverar ter ela surgido como instrumento para
reducdo ou até mesmo eliminacdo da possibilidade de praticas abusivas por parte das
operadoras de planos de salde, principalmente no que toca a determinacdo de coberturas

assistenciais devidas. Isso porque, como aduzido, até sua vigéncia as relagbes estarem

4 Nesse sentido, a titulo exemplificativo, os seguintes julgados do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande
do Sul: Apelagdo Civel n® 70041595562, da 6 Camara Civel; Relator: Sylvio José Costa da Silva Tavares;
Julgado em: 25 set. 2014; Apelacdo Civel n® 70057865818, da 5% Camara Civel; Relator: Jorge Luiz Lopes do
Canto; Julgado em: 24 set. 2014.
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atreladas unicamente ao contrato celebrado entre as partes, com a incidéncia do CDC como
forma de mitigar os desequilibrios (PINTO; SORANZ, 2014).

Agora, de acordo com a literalidade do art. 35-G da LPS, o CDC ¢ aplicavel a relacéo
de consumo de forma subsidiaria, como ja se ressaltou neste trabalho, haja vista ter a LPS, em
seu bojo, previsbes de diversos direitos a serem garantidos a parte hipossuficiente, com a
vantagem de tratar de forma especifica o objeto da relacdo de consumo: a assisténcia privada
a saude.

Por fim, deve-se consignar que, se a LPS instituiu um novo modelo de
comercializacdo e padronizacdo de planos privados de assisténcia a saude no Brasil,
assentando sélidas bases para isso, imperiosa se faz a analise do papel da ANS na
concretizacao das diretrizes e normas inauguradas pelo referido diploma legal, até mesmo

pelo fato de nele a referida sigla vir transcrita 70 (setenta) vezes.

A este tema, portanto, se voltara o subcapitulo seguinte.

3.2 O Estado como regulador da satude suplementar e a criagdo da ANS

Pelo que se pbde notar do teor do subcapitulo anterior, o final da década de 1990 foi
marcado pelo surgimento do marco regulatério no setor de saude suplementar no Brasil,
incutido pelas previsdes da Carta da Republica de 1988, consolidando-se por meio da

promulgacdo da inovadora Lei de Planos de Salde.

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

No entanto, o diploma legal, pelo que se pode notar de seu teor, trouxe diretrizes
basicas, sem adentrar em previsfes especificas e de carater técnico — em que pese tenha
instituido o plano de referéncia e relacionado possibilidades de exclusbes de coberturas (art.
10 e 12). Essas previsdes de cunho técnico demandam especializagdo e, por conta de seu
dinamismo, celeridade em suas adaptac6es (MORAES, 2002).

Nessa linha, a LPS prevé, em inimeros artigos, a necessidade de submissdo das

operadoras de planos privados de assisténcia & satde, na realizacdo de suas atividades, aos
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ditames da ANS. E ja o faz logo de inicio, conforme diccdo do art. 1°, § 1°, quando determina
estar subordinada as normas da dita autarquia:
[...] qualquer modalidade de produto, servico e contrato que apresente, além da
garantia de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e

odontolégica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade exclusivamente
financeira [...].

Assim, de acordo com o0 que determina o transcrito § 1° do art. 1° da LPS, permite-se
inferir estarem todos os planos privados de assisténcia a salde, contratados pelos
consumidores durante a sua vigéncia, submetidos, além das normas da propria lei, aquelas
determinadas pela agéncia reguladora (SILVEIRA, 2009). E é a propria LPS que traz, em seu
bojo, inimeras e relevantes atribui¢fes ao 6rgdo regulador, inclusive a de autorizar, ou ndo, o

funcionamento das operadoras (art. 19).

Ocorre que, mesmo diante das previsdes da LPS, este diploma legal foi promulgado
antes mesmo que se tivesse criado a dita agéncia reguladora, fazendo com que muitos de seus

dispositivos possuissem carater meramente programatico, sem aplicagdo imediata.

Foi entdo que, em 28 de janeiro de 2000, promulgou-se a Lei Federal n°® 9.961, lei esta
que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Saude, “como orgdo de regulagdo, normatizacdo, controle e
fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a satde”, de acordo com o
que define seu art. 1°. Insta ressaltar, por oportuno, que as atribui¢cdes definidas na base legal

citada correspondem exatamente aquelas previstas no texto do art. 197 da CF/88.

De acordo com o paragrafo Unico do mesmo art. 1°, a natureza da ANS, de autarquia
especial, ¢ “caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestao de
recursos humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas ¢ mandato fixo de seus dirigentes”. E
nessa senda, o texto legal possui previsdes especificas quanto a estrutura organizacional da

autarquia; ao seu patrimdnio, receitas e gestdo financeira; dentre outras especificidades.

A ressalva a ser feita, quanto a natureza da ANS como autarquia especial, esta
justamente no fato de ser dotada de personalidade juridica de direito publico, assim como as
demais autarquias “normais”, mas com ampla autonomia, “inclusive no tocante a gestao
administrativa e financeira, patriménio e receita proprios, destinada a controlar (regular e
fiscalizar) um setor de atividades de interesse publico em nome do Estado brasileiro”

(FERREIRA FILHO, 2002, p. 138), in casu, o setor de saude suplementar.
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Mas é no art. 4° da lei que criou a ANS que se encontram as previsdes mais relevantes
no que diz respeito ao controle e fiscalizacdo do segmento da satde suplementar, pois € neste
dispositivo que estdo elencadas as mais de 40 (quarenta) competéncias direcionadas a

autarquia reguladora.

Dentre elas pode-se destacar (a) a de estabelecer as caracteristicas gerais dos
instrumentos contratuais utilizados pelas operadoras (inciso II); (b) determinar critérios
inerentes a rede credenciada (inciso 1V); (c) normatizar os conceitos de doencas e lesdes
preexistentes (inciso 1X); (d) definir, para fins de aplicacdo da LPS, segmentacdo das
operadoras conforme suas peculiaridades (inciso X); (e) definir normas para registros dos
planos e autorizar o seu registro (incisos XIl e XX), bem como autorizar o registro e
funcionamento das préprias operadoras (inciso XXII); (f) fiscalizar as atividades das
operadoras, zelando para que cumpram com as normas atinentes, principalmente quanto as
previsdes da LPS (inciso XXIII e XXIX); dentre outras.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) (2011, p. 87), sintetiza o
papel da ANS, consoante previsdes da lei que a criou, informando ter ela o condéo de realizar
a “fiscalizagdo econdmico-financeira e médico-assistencial das operadoras, apoiar 0s
beneficiarios de planos de salde e desenvolver parcerias com os 6rgdos de defesa do
consumidor”, utilizando-se, para isso, de inimeras estratégias “voltadas para a agilizagdo e o

controle de todo o processo de fiscalizacdo — componente fundamental da regula¢do do setor”.

Para que essas prerrogativas sejam alcancadas, as Leis Federais n° 9.656, de 03 de
junho de 1998, e n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, previram o dever de a ANS editar
normas, sob forma de regulamentos, com o escopo de efetivamente regular as atividades
desenvolvidas no setor de saide suplementar. A leitura do art. 4° da lei de criacdo da ANS
permite chegar-se a essa conclusdo. Além disso, a titulo de exemplo, cita-se a previsao do art.
10, § 1° da LPS, para o qual as excecOes as exclusfes previstas nos incisos da base legal

“serdo objeto de regulamentacgdo pela ANS” (grifo nosso).

Diante de tal premissa, 0 que se pode evidenciar, em analise aos textos de ambas as
leis referidas, é a existéncia de um verdadeiro poder normativo da ANS frente as operadoras
de planos privados de assisténcia a saude e seus consumidores (MORAES, 2002), mormente
diante da previsdo expressa, no art. 10, 11, da Lei Federal n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, o
qual atribui a Diretoria Colegiada da autarquia a funcdo de editar normas relacionadas as

materias sujeitas a regulacdo do 6rgdo. Ou seja, pelo que se pode extrair da leitura da referida
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base legal, a ANS, por meio da Diretoria Colegiada, elabora normas de forma a regulamentar

as atribuicOes determinadas pela lei & autarquia.

N&o obstante tal previsao legal, e conforme aduzem Calijorne et al. (2014), esse ponto
pode gerar discussGes em sede doutrinaria, principalmente quando se visa analisar a limitacéo
do alcance das normas exaradas pelas agéncias reguladoras face o “principio da legalidade”
insculpido no inciso 1l do art. 5° da CF/88; bem como acerca da liberdade de tais entes em

criar normas (“legislar”, grosso modo).

Isso porque — agora trazendo a problematica ao caso especifico da ANS —, a autarquia,
em representacdo ao Poder Publico, recebeu da lei inUmeras prerrogativas que interferem
diretamente na efetivacdo da atividade assistencial por parte da iniciativa privada. E dentre
essas prerrogativas, talvez a de maior relevo seja justamente a de criar normas, sob forma de
regulamentos, a serem cumpridas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
muitas delas em carater cogente (ARAGAO, 2002).

Pode-se verificar, diante disso, que a ANS, enquanto 6rgdo da Administracdo Publica
descentralizada, acaba por interferir substancialmente na efetivacdo da salde por parte da
iniciativa privada, inclusive por meio de atos normativos, os quais devem, compulsoriamente,
ser respeitados pelos personagens envolvidos. Acerca dessa intervencdo, assim aduz Aragao
(2011, p. 290):

E importante notar que a legislagio da ANS representa uma forte intervencao estatal
sobre a atividade econdmica privada (ndo se trata de servi¢o publico) dos planos de
salde, 0 que, mais uma vez, demonstra que a criacdo de agéncias reguladoras no
Brasil ndo se deu somente na senda de uma desestatizacdo/desregulacdo. No caso

ora analisado, a instituicdo da Agéncia propiciou exatamente um grande aumento da
intervencdo e regulacéo estatal sobre a atividade da iniciativa privada.

Partindo dessa premissa, com o afastamento do Estado na efetivacdo de determinados
servicos de ordem publica e com a criacdo de 6rgdos para regulamentacdo de tais servicos,
Calijorne et al. (2014) informam que a principal critica ao exercicio das agéncias reguladoras
diz respeito, de fato, a previsdo do art. 5° Il, CF/88. Esclarecem que, para os criticos das
normas de iniciativa de entes regulamentares, como no caso da ANS, “ndo cabe a autoridade
administrativa inovar no ordenamento juridico, de forma a expedir norma primaria”

(CALIJONE et al., 2014, texto digital).

Diante disso, para que se possa compreender adequadamente o tema, importante se faz

o esclarecimento dos motivos pelos quais o Brasil passou a adotar o sistema regulatorio na
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exploracdo de servigos publicos efetivados pela iniciativa privada — e que antes eram, por sua
natureza, proprios do Estado (BARROSO, 2002) —, para entdo verificar-se acerca da
legitimidade do poder normativo exercido pelas agéncias reguladoras.

De acordo com Barroso (2002), as reformas que modificaram o cenario econdmico
com a permissdo e demanda por uma regulacdo a ser efetivada pelas respectivas agéncias
correspondem (a) a extincdo de determinadas restricdes ao capital estrangeiro; (b) a
flexibilizacdo de monopdlios estatais; e () as privatizagdes.

Segundo o autor, a privatizacdo de servicos estatais, com inicio na década de 1990,
trouxe:

[...] dréastica transformacdo no papel do Estado: em lugar de protagonista na

execucdo dos servigos, suas fungdes passaram a ser as de planejamento,

regulamentacio e fiscalizagio [...]. E nesse contexto histérico que surgem como
personagens fundamentais, as agéncias reguladoras (BARROSO, 2002, p. 117).

Castro (2011, p. 48), igualmente em referéncia a privatizacdo ocorrida no final da
década de 1990 — como sendo o marco para a intervencao do Poder Publico em determinados
segmentos da economia —, aduz que o modelo regulatério brasileiro corresponde a adogao da
“instituicdo de agéncias reguladoras setoriais, com a incumbéncia de controlar, fiscalizar e,
ainda, normatizar a prestagdo de servigos publicos”, concedidos na esteira do dito processo de

privatizacéo.

Assim, tomando-se por base o que aduzem Barroso (2002) e Castro (2011), pode-se
afirmar que tal movimento se fez necessario por ter sido outorgada a iniciativa privada a
possibilidade de exploracdo econémica de servigos essenciais a populacéo, como € o caso do
objeto de estudo do presente trabalho: assisténcia a saude. Ja ficou assentado se tratar a satde
de direito e garantia fundamental do homem, de responsabilidade do Estado. Ademais, o
préprio art. 197 da CF/88 determina serem as a¢des voltadas a salde de relevancia publica.

Nesse viés, o Estado cria as agéncias reguladoras para a realizacdo de tradicionais
atribuicbes da Administracdo Publica Direta, fazendo com que tais agéncias atuem na
qualidade de entes da Administracdo Publica Indireta, como parte da descentralizacdo
administrativa, visando maior celeridade e eficiéncia na prestacéo e fiscalizacdo dos servicos
efetivados pela iniciativa privada (MORAES, 2002).

Além disso, tratando-se de ente que terd como missdo regular determinado setor

econémico, ndo ha como se afastar a necessidade de conhecimentos técnicos por parte do
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orgdo regulador. Nessa linha, Ferreira Filho (2002, p. 134) assevera que “[...] o controle por
ente descentralizado parece preferivel sempre que pressupde conhecimentos técnico-

cientificos ou importa no acompanhamento de tarefas econémicas ou financeiras”.

A afirmacdo exposta ganha forca ao se refletir sobre a falta de qualificagdo do Poder
Legislativo para instituir normas sobre matérias que demandem conhecimentos técnicos
especificos (CARVALHO FILHO, 2002). Além disso, por estar-se diante de questdes
técnicas, passiveis de constantes modificagdes por conta do dinamismo de seu objeto — sendo
0 caso da saude, em que novos tratamentos surgem periodicamente, com o fomento do estudo
cientifico —, necessita-se de celeridade e eficiéncia em suas determinacGes, 0 que nem sempre
se obtém por meio do processo legislativo, que além de moroso, sujeita suas discussdes as
disputas partidarias (CALIJORNE et al., 2014).

E nesse cenario que se percebe a relevancia da atuacdo das agéncias reguladoras em
sua atividade normativa pois, conforme Calijorne et al. (2014, texto digital), “a legitimidade
da competéncia normativa das agéncias reguladoras estaria justamente em sua alta
especializacdo técnica, ndo havendo outro ente mais competente para fazé-lo”. E importante
referir ser esse um dos mais relevantes motivos a legitimar o poder normativo das autarquias
especializadas (CALIJORNE et al., 2014).

Este poder, nesse viés, consoante Calijorne et al. (2014), pauta-se na chamada
“discricionariedade técnica”. Isso porque as agéncias reguladoras, como ja referido,
pertencem a Administracdo Publica Indireta, atrelando-se ao principio da legalidade estrita,
mas sendo-lhes possibilitado o exercicio de atos discricionarios, pelos critérios da
oportunidade e conveniéncia. A discricionariedade, no caso das agéncias reguladoras, esta
fortemente ligada ao carater técnico que norteia sua atuagao.

A discricionariedade técnica corresponde, pois, a utilizacdo de critérios técnicos para a
delimitacdo do ato a ser praticado (CALIJORNE et al., 2014). Isso porque “a lei se utiliza de
conceitos téecnicos que precisam ser especificados de acordo com a manifestacdo do 6rgéo
responsavel, portanto, cabendo a Administracdo a eleicdo de uma solugdo juridicamente
valida” (CALIJORNE et al., 2014, texto digital).

O que ocorre, nessa senda, € uma verdadeira delegacio legislativa (ARAUJO, 2002;
MORAES, 2002; CALIJORNE et al., 2014), pois é nos limites da lei que as agéncias

reguladoras poderdo atuar e editar normas regulamentares, levando em consideracdo a
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necessidade de defini¢cbes de carater técnico. Ou seja, o exercicio da discricionariedade

técnica ocorre em razdo do permissivo legal, mas também da prépria necessidade do mercado.

A delegacdo legislativa corresponde, nesse sentido, a permissao da propria lei ao

Poder Executivo para que este crie normas especificas ao seu campo de atuacdo. E o que se

verifica do texto da LPS, ao determinar, em inUmeras passagens, caber a ANS a especificacdo
e definicdo dos temas que aborda. Nessa linha, Moraes (2002, p. 20) defende que:

[...] as Agéncias Reguladoras poderdo receber do Poder Legislativo, por meio de lei

de iniciativa do Poder Executivo, uma delegacdo para exercer seu poder normativo

de regulagdo, competindo ao Congresso Nacional a fixagdo das finalidades, dos

objetivos bésicos e da estrutura das Agéncias, bem como a fiscalizacdo de suas
atividade.

E o mesmo autor prossegue, afirmando que ao Poder Legislativo cabera o
estabelecimento dos parametros basicos, e as Agéncias a regulamentacdo especifica, tomando
por base tais parametros basicos (MORAES, 2002). E o que leva Enterria e Tomas-Ramob
(apud Calijorne et al., 2014, texto digital) a afirmar que, nesse caso, “[0] regulamento se

converte, assim, em uma espécie de prolongacao da lei”.

Calijorne et al. (2014) também informam haver outro argumento a contrariar a
possibilidade de delegacdo legislativa, além daquele que se apega a afronta ao disposto no
inciso Il do art. 5° da CF/88, alhures referido. Trata-se da alegacdo que invoca a transgressao
do “principio da separagdo dos poderes” (art. 2°, CF/88), pois o ente vinculado ao Poder

Executivo estaria exercendo atribui¢do do Poder Legislativo.

Todavia, 0s mesmos autores esclarecem nédo prosperar este argumento em decorréncia
da hierarquia normativa, “de forma que ndo pode a norma reguladora opor-se a norma
hierarquicamente superior, caracterizando-se como abuso de poder”, além de os regulamentos
sofrerem, obrigatoriamente, “submissdo a norma delegadora” (CALIJORNE et al., 2014, texto
digital). Ademais, uma vez desrespeitada a lei delegadora, sempre sera possivel o controle
judiciério e politico das limitacGes por ela impostas (arts. 5°, XXXV, e 49, V, ambos da
CF/88).

E arrematam afirmando que:

[..] na delegagdo utiliza-se a lei como instrumento, de forma que o Poder
Legislativo transfere aos 6rgdos e entidades da Administragdo Publica determinadas
matérias que ndo possuem, constitucionalmente, reserva legal. Nessa transferéncia, a
Administracdo passa a ter um espaco decisério, por meio do qual se faz a regulagéo.
Isso porque a especificagdo técnica de determinadas matérias ndo é,
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constitucionalmente, exclusiva do Congresso Nacional (CALIJORNE et al., 2014,
texto digital).

Em sintese, de acordo com a licdo de Calijorne et al. (2014), é possivel concluir que a
delegacdo legislativa, as agéncias reguladoras, corresponde a transferéncia aos entes da
Administracdo Indireta do dever puramente regulatério, sempre com base no que prevé a lei
que o outorga, de modo a ndo configurar qualquer afronta ao principio da separacdo de
poderes, pois a iniciativa legislativa permanece com o Poder Legislativo. E, ainda, 0 que se
delega ¢ o dever de regulacdo de matérias de carater técnico, incompativeis com o “modelo
anacronico da burocracia tradicional geradas das ideias liberais de Separagdao de Poderes”

(MORAES, 2002, p. 17).

Ademais, como visto, as agéncias sdo fruto da necessidade de regulamentacao
especifica de determinados setores da economia, quando explorados pela iniciativa privada.
Nessa esteira, imprescindivel que as normas reguladoras acompanhem as constantes
mudancgas pelas quais estes setores sofrem, demandando-se, pois, celeridade e eficiéncia,
também incompativeis com o atual processo legislativo brasileiro (MORAES, 2002). No caso
da assisténcia a satde, em que o0 avancar das pesquisas cientificas € uma constante, fazendo
com que surjam novas definicdes técnicas para doencas e tratamentos (SOUZA, 2012),

permite-se afirmar que prezar por esses valores mostra-se cada vez mais necessario.

Por oportuno, ha de ser registrado que, além do posicionamento da delegacédo
legislativa a embasar o poder normativo do setor regulatério, ha a corrente doutrinaria que
destaca ser a competéncia regulamentar inerente a Administragdo Publica, ndo havendo “a
necessidade do Poder Legislativo delegar a elaboracdo de definicBes técnicas, uma vez que o

Executivo ja possui essa competéncia propria” (CALIJORNE et al., 2014, texto digital).

Nesse caso, de poder intrinseco a Administracdo, ndo ha que se cogitar ferimento ao
principio da legalidade. Conforme Eros Grau (apud CALIJORNE et al., 2014), a CF/88 néo
instituiu a legalidade absoluta, pois quando a intentou, o fez de forma expressa, Como no caso
do art. 150, I. Conforme o autor, pelo principio da legalidade do art. 5°, 1l, 0 que se deve € 0
respeito a lei e as defini¢des dela decorrentes, sendo que, nesse sentido, as normas exaradas

pelas agéncias reguladoras decorrem dos efeitos da lei que as concebe.

O que importa destacar é que sob qualquer oOtica pode-se verificar a legitimidade do
poder normativo das agéncias reguladoras, desde que respeitados os limites impostos pela

legislacdo. No caso da ANS, sdo as Leis Federais n°® 9.956 e 9.961 que determinam seu poder
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regulatério e ditam os limites de sua atuacéo. Se a autarquia extrapolar tais limites, cometera

abuso, passivel de intervengdo dos poderes Legislativo e/ou Judiciério (TOJAL, 2002).

Nessa linha, infere-se que a fungdo normativa de fato assume destacada importancia
no cenario econdmico nacional, mormente por estarem sendo tratadas questdes de ordem
técnica, especificas aos segmentos regulados e explorados pela iniciativa privada. E nesse
sentido a elucidagéo de Barroso (2002, p. 121):

No desempenho de suas atribuicGes, as agéncias precisam ver preservado seu espago
de legitima discricionariedade, imune a injuncdes de qualquer natureza, sob pena de

falharem em sua missdo e arruinarem o ambicioso projeto nacional de melhorias da
qualidade dos servicos publicos.

Pode-se concluir, portanto, que o poder normativo das agéncias reguladoras mostra-se
possivel e legitimo e, mais do que isso, necessario, uma vez que garante a eficacia das leis que
delegam suas funcGes. Além do mais, pode-se aduzir que, por estarem tais agéncias pautadas
na discricionariedade técnica (BARROSO, 2002; CALIJORNE et al., 2014), resta
possibilitado o correto tratamento das matérias afetas ao setor regulado, por estar sendo
exercido pela iniciativa privada e necessitando do devido controle do Poder Publico em prol
de todos os envolvidos, sobretudo para que se mantenha a efetividade e qualidade do servico
(MORAES, 2002).

Ao voltar-se para o objeto de andlise deste trabalho, de assisténcia a salde, resta
possivel afirmar que, de fato, se faz necessaria a regulacdo do setor, pois a salde €
constitucionalmente tutelada como direito e garantia fundamental. E por esse motivo que, ao
mesmo tempo em que a Carta Magna de 1988 permitiu que a iniciativa privada a efetivasse,
se preocupou em manter o controle, fiscalizacdo e regulamentacdo das acOes a ela inerentes,

conforme se verifica da leitura do seu art. 197.

Ademais, no caso da ANS, por se tratar de autarquia federal vinculada ao Ministério
da Saude, conforme disposicdo da Lei Federal 9.961, de 28 de janeiro de 2000, integra a
Administragdo Publica Indireta, e por isso sujeita aos limites da lei que a criou (MORAES,

2002), ressalvada a discricionariedade técnica demandada pelo segmento.

Nesse sentido, consoante licdes de Moraes (2002), Aragdo (2011) e Calijorne et al.
(2014), pode-se referir que quando as Leis Federais n® 9.961 e n°® 9.656 outorgam atribuigdes
regulamentares a ANS — o que ja se demonstrou neste trabalho —, estdo promovendo a

delegacédo legislativa, transferindo a agéncia o poder normativo para a mais adequada
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regulacao do setor de salde suplementar do qual é responsavel, poder este também legitimado
pela ja referida discricionariedade técnica (BARROSO, 2002; CALIJORNE et al., 2014).

Destarte, pode-se afirmar que a ANS, como 6rgdo da Administragdo Publica Indireta,
isto &, como representante dos interesses do Estado, tem reconhecidos os poderes
constitucionalmente previstos no controle a ser realizado no ambito da satde suplementar, no
escopo de assegurar a mais adequada prestacdo dos servicos privados de assisténcia a salde,
bem como garantir os interesses dos consumidores que dele fazem uso, podendo e devendo,
para isso, instituir regulamentos especificos a serem compulsoriamente atendidos pelos

personagens envolvidos.

Por conta disso, se mostra oportuno adentrar na discussdo pertinente ao limite
assistencial determinado pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar: o rol de
procedimentos e eventos em salde, aplicado aos contratos regulamentados. Esta matéria sera

explorada na sequéncia.

3.3 Limites assistenciais dos contratos de plano privado de assisténcia a saude
regulamentados: o rol de procedimentos da ANS

Do que se viu da exposicdo dos itens 3.1 e 3.2 do presente capitulo, a promulgacdo da
Lei de Planos de Saude (LPS) e a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
sdo considerados, conjuntamente, um verdadeiro divisor de aguas no cenario de salde
suplementar brasileiro, pois instituem as diretrizes bésicas de exploracdo dos respectivos
servicos pela iniciativa privada (RIANI, 2011), com a criagdo de 6rgdo com 0 objetivo
especifico de regulamentar o setor, criando normas e estabelecendo limites as operadoras,
além de garantir direitos aos consumidores, conforme se pode aferir da leitura do texto da Lei
Federal n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Ademais, restou demonstrado que a ANS possui reconhecido poder normativo em
relacdo a sua area de atuacdo, 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 adequacao e eficiéncia almejadas (BARROSO, 2002;
MORAES, 2002).

Nesse cenario, pode-se referir que um dos pontos altos da instauracdo do sistema

regulatério esté atrelado ao que preceitua o art. 10 da LPS, ao instituir o “plano-referéncia”,
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plano este a ser garantido, obrigatoriamente, por todas as operadoras de planos privados de
assisténcia a satde em favor dos beneficiarios que mantém contratos firmados a partir de 02
de janeiro de 1999.

E nessa linha que Santos, Malta e Merhy (2008, texto digital) elucidam:

A Lei n° 9.656/98 trouxe, em relacdo a cobertura dos planos de salde, uma nova
compreensdo, incluindo a obrigatoriedade do atendimento a todas as doengas da CID
10 (Classificacdo Internacional das Doencas), e a edicdo de um rol minimo de
procedimentos. Esta foi, sem davida, a principal mudanca no formato de regulagéo
assistencial, ou seja, o entendimento de que a atividade assistencial das empresas
ndo mais se limitava a observancia do cumprimento contratual, mas ao atendimento
das atividades assistenciais constantes no rol de cobertura integral, conforme
previsto pela lei.

Note-se que os autores citados referem-se ao “rol de cobertura”. Esse rol, no entanto,
ndo esta atrelado somente na previsdo do art. 10 da LPS, que apenas traz previsdes amplas em
relacdo as coberturas e exclusfes contratuais. 1sso porque, consoante o § 4° da base legal
referida, “a amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta
complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS”. Pode-se dizer que esse € um
tipico caso em que a lei ordinéaria delegou a agéncia reguladora o poder/dever de editar

normas no ambito da discricionariedade administrativa de ordem técnica.

No mesmo sentido, a lei de criacdo da ANS, em consonancia com o referido § 4° do
art. 10 da LPS, previu, em seu art. 4°, 111, dentre outras atribui¢cGes da autarquia especial, a de
“elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia basica para

os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades”.

Ocorre que a ANS foi criada no inicio do ano de 2000, enquanto que a LPS foi
promulgada em meados de 1998. Pela simples analise do lapso temporal entre as legislagdes,
é possivel referir que a norma do § 4°, do citado art. 10, restaria ineficaz durante esse periodo,
pois inexistente o 6rgdo a cumprir sua previsao. Por conta disso, 0s regulamentos atinentes ao
rol de coberturas foram inicialmente editados pelo Conselho de Salde Suplementar

(CONSU), que atuou, nesse sentido, em carater provisério (RIANI, 2011).

Nessa senda, o referido Conselho publicou, em 04 de novembro de 1998, a Resolugéo
n® 10, de 03 de novembro do mesmo ano, a qual dispds sobre a elaboragdo do rol de
procedimentos e eventos em salde, a constituir referéncia basica em relagdo as coberturas

assistenciais devidas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, em
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conformidade com o plano-referéncia definido pela LPS, consoante prescrevem 0 seu

preambulo e caput do art. 1°°.

O art. 1° da Resolucdo n® 10 do CONSU previa que o rol de procedimentos,
discriminado em seu anexo, deveria ser utilizado pelas operadoras como referéncia de
cobertura de que tratam os arts. 10 e 12 da LPS, estabelecendo, no paragrafo Unico, que a
inclusdo de novos procedimentos dependeria de proposicdo do Ministério da Salde para

aprovacao do Conselho.

Tal resolucdo perdurou até o ano de 2004, quando a ANS, entdo, publicou a Resolucao
Normativa n° 82, de 29 de setembro de 2004 (RN 82/2004), resolucdo esta que instituiu o
primeiro rol de coberturas da referida agéncia reguladora, elaborada por sua Diretoria
Colegiada, na forma do art. 10, I, da Lei Federal n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000,
revogando a Resolucdo n°® 10 do CONSU.

Nada obstante, o rol de coberturas instituido pela RN 82/2004, da ANS, passou por
diversas alteracdes, como forma de atualizacdo de seu contetudo. As modificacfes ocorridas se
deram por meio das Resolugfes Normativas n°® 167, de 09 de janeiro de 2008 (RN 167/2008);
n°® 211, de 11 de janeiro de 2010 (RN 211/2010); n® 262, de 1° de agosto de 2011 (RN
262/2011); n° 281, de 19 de dezembro de 2011 (RN 281/2011); n° 325, de 18 de abril de 2013
(RN 325/2013); e n° 338, de 21 de outubro de 2013 (RN 338/2013), esta ainda vigente.

O que se pode notar, diante das constantes alteracGes de rol promovidas pela ANS, é
gue os tratamentos a serem cobertos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
salde passam por periddicas revisdes, ndo restando estanque a respectiva listagem. A
confirmar essa afirmagéo, a previsdo do art. 275 da RN que instituiu o rol atualmente em

vigor, pois preveé sua revisdo periddica a cada 2 (dois) anos.

Cabe destacar, ainda, que por ser obrigatério o seu cumprimento, as atualizacGes do
rol vém em beneficio dos consumidores contratantes dos planos privados de assisténcia a
salde, mormente diante da constante evolucgéo cientifica na criagdo de novos tratamentos para

0s mais diversos tipos de patologia (SOUZA, 2012).

5 Preceitua o art. 1° da Resolucdo n® 10 do CONSU: “Art. 1°. O Rol de Procedimentos Médicos, anexo a esta
Resolucdo, devera ser utilizado como referéncia de cobertura pelas operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a saude de que trata os arts. 10 e 12 da Lei n.° 9.656/98. [...]”

® O referido dispositivo normativo vem assim transcrito: “Art. 27. O Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
deverd ser revisto periodicamente a cada 2 (dois) anos, podendo ser atualizado a qualquer tempo, segundo
critérios da ANS”.
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A RN 338/2013, da ANS, a qual traz a atualizacdo de rol de procedimentos vigente e
que passou a vigorar a partir de 02 de janeiro de 2014, assim como os demais rois, traz em seu
bojo previsdo expressa quanto a obrigatoriedade de seu cumprimento, conforme dic¢do do
paragrafo Unico do art. 4°:

Art. 4°1...]

Paragrafo Gnico. Os procedimentos listados nesta Resolugcdo Normativa e nos seus
Anexos serdo de cobertura obrigatéria quando solicitados pelo médico assistente,
conforme disposto no artigo 12 da Lei n° 9.656 de 1998, com excecdo dos
procedimentos odontoldgicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza
odontoldgica - aqueles executados por cirurgido-dentista ou 0s recursos, exames e
técnicas auxiliares necessdrios ao diagnostico, tratamento e progndstico

odontoldgicos - que poderdo ser solicitados ou executados diretamente pelo
cirurgido dentista (destacamos).

Os anexos, de que trata a resolucdo, num total de quatro, dizem respeito (a) a lista de
procedimentos e eventos de cobertura minima obrigatdria, respeitando-se a segmentacdo
contratada (Anexo 1); (b) as diretrizes de utilizacdo (DUT) (Anexo Il); (c) as diretrizes
clinicas (DC), com o cond&o de definir critérios para a cobertura de procedimentos definidos
no Anexo | (Anexo Ill); e (d) ao protocolo de utilizagdo (PROUT) para alguns procedimentos
listados no rol (Anexo 1V).

Assim sendo, consoante aduzem Bottesini e Machado (2005, p. 92), o rol de
coberturas da ANS ¢ considerado o plano “ideal, visado pelo Ministério da Saude como
necessario ao atendimento das necessidades basicas da populacdo, no que diz respeito as
metas programaéticas postas pela Constitui¢do Federal”, ao menos no que tange a saude

suplementar.

Seguindo essa linha, de acordo com o que refere 0 CONASS (2011, p. 41), com a
elaboracao do rol de procedimentos:

Os contratos passam a ter sua cobertura determinada pelo poder puablico: o que
garante ao consumidor que sua assisténcia manterd o padrdo ao longo do tempo,
encerrando o periodo em que uma operadora fazia um contrato vinculado a uma
determinada lista de procedimentos, criada, na maioria das vezes pelas associaces
médicas. Como tais listas sofriam mudangas, os contratos tendiam a ficar com suas
clausulas de cobertura ultrapassadas, permitindo que uma operadora cobrisse, ou
ndo, um determinado exame ou tratamento. Ou selecionasse, por consumidor e/ou
procedimento, o que seria coberto.

Notavel, pois, a importancia do rol de coberturas para a definigdo clara e objetiva em
relacdo aquilo que as operadoras de planos privados de assisténcia a saude devem (ou nao)

cobrir aos seus consumidores. Para Santos, Malta e Merhy (2008, texto digital):
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[...] o rol de procedimentos se tornou um instrumento de regulacdo da incorporacéo
tecnoldgica na salde suplementar, pois a entrada de dado procedimento no rol
define a realizacdo dos mesmos, podendo ser uma fonte de tensionamento ou de
negociagdo entre as partes.

O rol de procedimentos, em verdade, evita o arbitrio das operadoras na defini¢do das
coberturas a seus consumidores, antes atrelada apenas ao contrato — como ainda ocorre no
caso dos planos ndo regulamentados, firmados antes de 02 de janeiro de 1999 —, o que gera a
possibilidade do cometimento de abusos por parte dos fornecedores, que podem determinar

exclusdes de acordo com sua conveniéncia (PINTO; SORANZ, 2004).

Nesse sentido, Souza (2012, p. 138) afirma, em relacdo aos contratos celebrados a

partir de 02 de janeiro de 1999, que:
[...] mesmo nos termos da Lei Federal 9.656/1998, é possivel & OPS ndo cobrir
alguns procedimentos; a diferenca, aqui, com relacdo ao passado, é que a Lei e a

regulacdo indicardo quais procedimentos sdo cobertos e quais podem ser excluidos,
0 que ndo ocorria no passado.

Diante do que expBem Souza (2012), pois, é possivel afirmar que o rol de
procedimentos da ANS prevé uma gama de tratamentos e procedimentos a serem garantidos
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a salde, passivel inclusive de atualizacdo

compulsoria, permitindo-se asseverar ser favoravel ao consumidor.

Nessa senda, mostra-se possivel afirmar, ainda, servir o rol, enquanto limite
assistencial relacionado as coberturas devidas pelas operadoras de planos de salde, de
parametro de definicdo do valor das contraprestagcdes pecuniarias devidas pelos consumidores,
devendo haver equilibrio na relagdo entre tais valores com a provisao relacionada aos limites
de coberturas devidas (CARNEIRO, 2012).

Isso porque os contratos de planos de saude tém os valores das contraprestacdes
pecunidrias determinados de acordo com o respectivo célculo atuarial, de forma semelhante
com 0 que ocorre com 0s seguros em geral. Nesse prisma, consoante ensina Carneiro (2012,
p. 80), “[a] esséncia dos planos de satde ¢ a cobertura das despesas associadas a doengas ¢
acidentes pessoais que afetem a saude do consumidor, 0s quais sdo eventos de natureza

aleatdria, imprevisiveis e indesejados pelo consumidor”.

Assim, pode-se aduzir servir o rol, também, como balizador em relagdo aos valores
cobrados dos consumidores dos planos de saude, pois deve haver o equilibrio entre coberturas
e contraprestacdes. E nesse sentido que leciona Souza (2012, p. 141-142), em critica as

alteracdes do rol sem a atualizacéo nos valores dos prémios:
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Nas hipoteses de alteracdo do rol ou no caso de decisdo judicial, [...] reajustes ndo
vém sendo permitidos pela ANS para adequar 0 preco a nova cobertura/realidade.
Alias, a ANS vem adotando como pratica (nocival) a alteracdo do rol ndo
acompanhada da respectiva adequacdo imediata de preco, deixando a ANS que as
OPS [operadoras de planos de satde] assumam o risco dessas novas coberturas até
que a ANS, no proximo reajuste anual, avalie a conveniéncia ou ndo de se ajustar o
preco a essa nova realidade.

Cabe destacar que, em que pese valido o argumento de Souza (2012), a ANS prevé
meios de recomposicdo dos valores a serem cobrados dos beneficiarios de planos de saude, o
que se da por meio da Resolugdo Normativa n® 171, de 29 de abril de 2008 (RN 171/2008),
que em seu art. 8° prescreve que os indices anuais maximos permitidos, a serem aplicados
pelas operadoras, serdo publicados no Diario Oficial da Unido e no sitio da ANS na internet,

com determinacdo do prazo de sua aplicacao.

O tema atinente ao equilibrio econémico-financeiro serd& melhor analisado em
momento oportuno no decurso deste trabalho. N&o obstante, o que se pode verificar, pelo que
se abordou até o presente momento, é que a instituicdo do rol de coberturas ndo esta atrelado
tdo somente ao estabelecimento de um padréo técnico a ser seguido pelas operadoras. Em
contrario, liga-se diretamente a outros elementos, inclusive financeiros, tendo em vista que,
como anota Souza (2012), se o risco for maior do que a possibilidade de a operadora cobrir

aquilo pela qual se comprometeu, os prejuizos poderdo ser irreversiveis.

De qualquer forma, é possivel afirmar que com a elaboracdo do rol de procedimentos
da ANS, tem-se a intervencdo do Poder Publico na efetivacdo da salde pela iniciativa privada
como forma de evitarem-se abusos, e assim serem garantidos servi¢os adequados que atendam
os desideratos do modelo de salde suplementar inaugurado com a Carta Politica de 1988
(ARAGAO, 2002).

Pinto e Soranz (2004, texto digital), assim sintetizam a mudanca ocorrida com o
surgimento do que se designou marco regulatorio da satde promovida pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude:

A nova legislagdo federal para o mercado de planos privados de salde buscou,
portanto, a padronizacdo dos servicos ofertados, a elaboracdo de um sistema
regulatério eficiente, a fiscalizacdo da selecdo de risco praticada por diversas
operadoras, a manutencdo da estabilidade do mercado e o controle da assimetria de

informacdo, seguindo a tendéncia reformadora de formacéo de agéncias regulatorias
em curso no Brasil.

Destarte, permite-se concluir que a instituicdo de um rol de coberturas minimas e

obrigatérias de procedimentos assistenciais a ser respeitado pelas operadoras de planos
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privados de assisténcia a saude, mostra-se relevante para o exercicio da atividade de salde
suplementar, pois estabelece limites objetivos com o intuito claro de evitar desigualdades e
abusos em relagdo aos personagens envolvidos (CONASS, 2011).

Além do mais, tal prerrogativa foi concedida a autarquia especializada, o que
demonstra o zelo do Estado para com a saude suplementar, mormente diante da necessidade
de se ter o estabelecimento de critérios puramente técnicos na determinagdo de limites, o que
se torna invidvel de ser efetivado pelo Poder Legislativo, e cuja agéncia reguladora, ANS, se

dedica de forma exclusiva a cumprir com o que determina a prépria Constituicdo Federal.

Por fim, resta possivel consignar que a determinacdo de um rol de procedimentos
minimos e obrigatdrios esta respaldada no poder normativo conferido a ANS enquanto 6rgéo
regulador, o que Ihe atribui carater cogente. Ademais, estd devidamente respaldada no que
prevé a Constituicdo Federal de 1988, além do que prescrevem as Leis Federais n° 9.656 e
9.961, configurando-se, pois, como verdadeira extensdo legislativa a ser respeitada por todos

0s personagens envolvidos.

Entretanto, mesmo com os referidos respaldos, os limites impostos pelo rol de
procedimentos da ANS ndo se mostra suficiente para afastar a possibilidade de pleitos
judiciais de consumidores que visam coberturas que o extrapolem. A esse tema se voltara o

capitulo seguinte.
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4 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR E O IMPACTO
DAS RESPECTIVAS DECISOES JUDICIAIS

De acordo com o que se evidenciou até aqui neste estudo, a saude suplementar,
exercida por meio da atuacdo de operadoras de planos privados de assisténcia a salde, esta
amparada no permissivo dos artigos 197, parte final, e 199, ambos da CF/88, adstrita, ainda, a
regulamentacéo especifica emanada do Poder Executivo. Tal regulamentacédo diz respeito aos
preceitos das Leis Federais n® 9.956, de 03 de junho de 1998, e n°® 9.961, de 20 de janeiro de
2000, além das resolugbes normativas expedidas pela Agéncia Nacional de Salde

Suplementar (ANS), uma vez evidenciado o poder normativo desta.

N&o obstante as consideraveis mudancas proferidas pelas leis e regulamentos
referidos, e mesmo estando as operadoras de planos privados de assisténcia a saude diante de
regulamentacdo especifica, sdo recorrentes as insurgéncias de consumidores em relacdo as
coberturas contratadas junto a tais operadoras, insurgéncias essas que na maioria das vezes
acabam sendo levadas a tutela do Poder Judiciario, em um fendémeno designado

“judicializagdo da saude suplementar”.

Nesse sentido, o presente capitulo tem por objetivo examinar o significado e a
amplitude do fenémeno da judicializacdo da satde suplementar, verificando os fundamentos
utilizados, pelo diversos Tribunais de Justica e Superior Tribunal de Justica brasileiros, nas
decisbes em relacdo as insurgéncias levadas por consumidores a analise do Poder Judiciario
em face das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, para, ao final, analisar-se o

impacto de tais decisdes no equilibrio econémico-financeiro da relacdo contratual.
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4.1 Da judicializacdo da saude suplementar e a divergéncia entre Estado-regulador e

Estado-juiz

Consoante abordado ao longo deste estudo, verificou-se que o final da década de 1990
foi marcado pelo marco regulatorio no sistema de satde suplementar, com regulamentacao
especifica das atividades desenvolvidas nesse segmento. Ocorre que, mesmo diante de
apertada regulamentacdo, com imposicdo de limites as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude e garantia de direitos aos consumidores, estes, por diversos motivos,
acabam por se insurgirem em relacdo aos servicos 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 de procedimentos da ANS
(FELISBINO, 2014).

O beneficiario do plano privado de assisténcia a saude, sentindo-se desamparado em
razdo da negativa emanada, ajuiza acdo em face da operadora contratada para fins de ver
tutelado o direito que entende possuir. Por conta disso, “atualmente, ha um grande nimero de
acOes judiciais visando maior cobertura de procedimentos, medicamentos e materiais néo

previstos nos contratos de planos de saude” (FELISBINO, 2014, texto digital).

Souza e Pires (2008, p. 27) igualmente elucidam acerca do tema da judicializacéo,
tanto sob o prisma da saude privada, de acdes judiciais ajuizadas em face das operadoras de
planos privados de assisténcia a saude, como no ambito da salde publica efetivada pelo SUS,
informando que:

Todos os dias, os meios de comunicacdo noticiam decis@es judiciais proferidas em
demandas havidas entre operadoras de planos de salde e seus clientes e entre o
Sistema Unico de Saude — SUS — (Unido, Estados e Municipios) e seus usuarios:

pedidos de assisténcia médica, medicamentos, proteses, materiais cirlrgicos,
tratamento domiciliar, alimentacdo, transporte hospitalar, dentre muitos outros.

No tocante a satde suplementar, os pontos controvertidos levados ao Poder Judiciario
correspondem, como acima referido, a pedidos assistenciais que extrapolam os limites
impostos no contrato ou nas normas regulamentares da ANS, ou mesmo legislacdo aplicada a
materia (FELISBINO, 2014; RIANI, 2011), como também se relacionam, em grande parte
dos casos, ao que consideram os consumidores como defeito na prestacdo de servicos
efetivados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, alegando-se, com

frequéncia, inexistir correta interpretacdo das disposi¢Ges contratuais (LOPES, 2012).
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Esse cenario apresenta, pois, o fendmeno designado “judicializagdo da saude
suplementar”, semelhante com o que ocorre em relagdo aos pleitos judiciais efetivados em
detrimento dos entes federativos, quanto se esta diante de prestacdo de servico a salde no
ambito do SUS (CARLINI, 2012).

De acordo com Barroso (2012, p. 24, grifo do autor):

Judicializacdo significa que algumas questdes de larga repercussao politica ou social
estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias politicas
tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo — em cujo &mbito se
encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e a administracdo pablica em
geral.

No caso da saude suplementar, este estudo trouxe elementos que permitem referir que
sua efetivacdo ocorre mediante regulamentacdo especifica, sobretudo diante do poder
normativo de que € dotada a ANS, poder esse pautado na discricionariedade técnica
(CALIJORNE et al., 2014). Isso faz com que as operadoras estejam adstritas a essa
regulamentacao, ficando “obrigadas a adotar o Rol de Procedimentos editado pela ANS como

cobertura minima” em relagdo aos contratos firmados na vigéncia da LPS (RIANI, 2011, p.

92).

Nesse passo, resta possivel afirmar que, ao ajuizarem acdes relacionadas as matérias
de regulacdo especifica da agéncia reguladora, 6rgdo da Administracdo Indireta, o0s
consumidores de planos privados de assisténcia a salde acabam por transferir a matéria
regulada pelo Poder Executivo ao Poder Judiciario. Tal afirmativa tem por base os
ensinamentos de Barroso (2012, p. 24), que assim aduz:

Como intuitivo, a judicializacdo envolve uma transferéncia de poder para juizes e
tribunais, com alteragdes significativas na linguagem, na argumentacdo e no modo
de participacdo da sociedade. O fendmeno tem causas multiplas. Algumas delas

expressam uma tendéncia mundial; outras estdo diretamente relacionadas ao modelo
institucional brasileiro.

O autor aponta, entdo, como causas desse fendmeno, a redemocratizacdo do pais,
tendo como ponto culminante a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988; a
constitucionalizacdo abrangente; e o sistema brasileiro de controle de constitucionalidade
(Barroso, 2012). Ao lado de tais causas, pode-se referir 0 acesso a justica (art. 5°, XXXV,
CF/88) e 0 acesso a informacao por parte dos consumidores, conforme licdo de Riani (2011,
p. 77):

O exercicio do direito de agdo, previsto constitucionalmente, e a proliferacdo de
informagdo sobre o tema salde mesmo que de forma equivocada, contribuiram para
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0 aumento significativo de acGes judiciais, primeiro contra o Estado em relagdo aos
medicamentos e, posteriormente, hoje paralelamente, contra a iniciativa privada nos
casos envolvendo a cobertura de Ortese ou prétese, exames, cirurgias, entre outras
questdes.

Nesse sentido, mesmo diante de restricdo especifica no tocante a coberturas inerentes
aos contratos regulamentados — firmados apds 02 de janeiro de 1999, e por isso sujeitos a
regulamentacdo exarada pela ANS —, sobretudo quanto aos limites previstos no rol de
procedimentos elaborado pela agéncia reguladora, pelos motivos expostos os consumidores
buscam o Poder Judiciario para a efetivacdo da tutela que entendem devida pela operadora de
planos de satde (LOPES, 2012).

Assim, de acordo com Riani (2011, p. 30, grifo nosso), ndo se mostram raras as
situacBes em que os beneficiarios de planos de saude ingressam em juizo, contra a operadora,
“com acdo de obrigacdo de fazer, requerendo mais do que o previsto contratualmente ou do

que é disposto na Lei n® 9.656/98.

Souza (2012), de seu turno, elucida a respeito da incorporacdo de novas tecnologias
em salde como um dos motivos para requerimento judicial, por parte de consumidores, de
procedimentos que extrapolam as previsfes contratuais, legais ou regulamentares. Por conta
disso, e segundo aduz, uma vez judicializada a matéria, por meio das decisfes respectivas as
“clausulas limitativas sdo anuladas e/ou modificadas e novas interpretacdes sdo dadas ao
contrato; e isso, algumas vezes, em absoluta desconsideracdo da Lei, das Resolucdes da ANS,
ou mesmo do CDC” (SOUZA, 2012, p. 145-146).

Nessa linha, assevera o autor:

Assim, comuns sdo as decisdes determinando a cobertura: de medicamentos sem
registro na ANVISA; de tratamentos experimentais; de procedimentos ainda néo
incluidos no rol da ANS (no caso de Contratos Novos); e de procedimentos
excluidos expressamente de contratos ou ndo previstos quando da assinatura de
contratos (no caso de Contratos Antigos) (SOUZA, 2012, p. 146).

E, entdo, prossegue:

[...] resta clara uma tendéncia a ndo se ter qualquer limite, do ponto de vista judiciall,
para a incorporacdo de novas tecnologias no contrato. Os argumentos se multiplicam
em um jogo no qual as OPS passam a ser obrigadas a oferecer tudo o que existe e
vier a existir sem qualquer limite: ora com citagdo a principios Constitucionais, ora
com citacdo ao CDC, ora com citacdo a decisdes judiciais ndo conflitantes com a
ideia de concessdo, ora mediante aplicacdo da Lei Federal 9.656/1998 — quando
mais benéfica — a contratos anteriores, ora mediante interpretacdo de clausulas de
contrato e ora, simplesmente, admitindo ou néo recursos [...] (SOUZA, 2012, p.
148).
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Quanto aos fundamentos das decisdes judiciais em contrariedade as determinacgdes do
rol de procedimentos da ANS, serdo objeto de especifica analise no decorrer deste trabalho. O
que € possivel afirmar, diante do que foi referido por Souza (2012), é que o Poder Judiciario,
ao decidir de tal forma, acaba contrariando a propria regulamentacdo do setor de saude
suplementar, atuando de forma a interferir nas determinacdes técnicas do Estado-regulador,

muitas vezes em verdadeiro ativismo judicial (BARROSO, 2012)’.

E de se ressaltar, por oportuno, que o Poder Judiciario podera exercer o controle dos
atos administrativos regulatorios praticados pelo Poder Executivo. De acordo com Tojal
(2002, p. 163), “os atos administrativos de regulagdo, como quaisquer outros atos
administrativos emanados pelos entes da administracdo indireta (como as agéncias

reguladoras), podem ser objeto de controle e de contraste pelo Poder Judiciario”.

Esse controle esta atrelado ao chamado “sistema de freios e contrapesos”, o qual ¢
reforcado pela previsdo do art. 5°, XXXV, CF/88, que traz explicito o principio da
inafastabilidade da apreciacdo pelo Poder Judiciario (TOJAL, 2002). No entanto, 0 que 0
Poder Judiciario esta a controlar, nesse caso, ¢ a “conformidade da acdo normativa especifica
com [os] standards” (VERISSIMO, 2011, p. 291), ou seja, conformidade com as leis que

legitimam a elaboracao de regulamentos normativos (CALIJORNE et al., 2014).

Na situacdo em analise, de judicializacdo da salde suplementar, as tutelas levadas ao
Poder Judiciario ndo dizem respeito ao controle da elaboracéo dos atos normativos por parte
da ANS e sua conformidade com a lei. Diferentemente, estdo atreladas ao anseio pela
procedéncia de pedidos que extrapolam os limites impostos pela referida agéncia, como no

caso de se requerer coberturas ndo previstas no rol de procedimentos (RIANI, 2011).

Assim, pode-se afirmar que os atos normativos da ANS, no fendmeno da
judicializacdo da saude suplementar, ndo estdo sendo objeto de discussdo perante o Estado-

juiz. O que se discute em tal fendmeno, pois, é a amplitude do direito a saude em face a

7 Para Barroso (2012, p. 25-26, grifos do autor), “[a] ideia de ativismo judicial esta associada a uma participacdo
mais ampla e intensa do Judiciario na concretizagdo dos valores e fins constitucionais, com maior interferéncia
no espaco de atuacdo dos outros dois Poderes. A postura ativista se manifesta por meio de diferentes condutas,
que incluem: (i) a aplicacdo direta da Constituicdo a situagfes ndo expressamente contempladas em seu texto e
independentemente de manifestacdo do legislador ordindrio; (ii) a declaragdo de inconstitucionalidade de atos
normativos emanados do legislador, com base em critérios menos rigidos que os de patente e ostensiva violagéo
da Constitui¢do; (iii) a imposicdo de condutas ou de abstengdes ao Poder Publico, notadamente em matéria de
politicas publicas™.
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regulamentacdo da ANS (SOUZA, 2012), pelos fundamentos que serdo oportunamente

analisados.

Nesse viés, diante da existéncia de decisdes que vdo de encontro com as normas

regulamentares expedidas pela ANS, resta possivel afirmar existir verdadeira divergéncia

entre 0 que determina o Estado-regulador (representado pela referida autarquia), e o0s

entendimentos exarados pelo Estado-juiz (RIANI, 2011).

Essa divergéncia pode ser traduzida no que aduz Riani (2011, p. 136-137):

A operadora que foi obrigada a custear o exame perante 0 Estado-juiz ndo seria
sancionada em eventual denlncia ao beneficiario perante o Estado-regulador, ja que
ndo consta 0 exame no Rol por ele editado, desobrigando da cobertura os agentes
regulados.

Pode-se afirmar, diante do que refere ao autor, que a atuacdo do Estado-juiz em

contrariedade ao Estado-regulador acaba por ferir o sistema de salde suplementar como um

todo, sobretudo se somada essa premissa a ponderacdo realizada por Carlini (2012, p. 18),

quando refere que:

[...] o Poder Judiciério [...] tem conhecidas limitagBes técnicas para tratar do assunto
na medida em que a formacao dos magistrados ndo contempla aspectos essenciais da
area da saude e, nem sempre, dispdem de recursos técnicos para consultar antes de
decidirem.

Sobre o tema, Barroso (2012, p. 30) aduz que:

A doutrina constitucional contemporanea tem explorado duas ideias que merecem
registro: a de capacidades institucionais e a de efeitos sistémicos. Capacidade
institucional envolve a determinacdo de qual Poder estd mais habilitado a produzir a
melhor decisdo em determinada matéria. Temas envolvendo aspectos técnicos ou
cientificos de grande complexidade podem néo ter no juiz de direito o arbitro mais
qualificado, por falta de informagdo ou conhecimento especifico. Formalmente, os
membros do Poder Judicidrio sempre conservardo a sua competéncia para o
pronunciamento definitivo. Mas em situaces como as descritas, normalmente
deverdo eles prestigiar as manifestacdes do Legislativo ou do Executivo, cedendo o
passo para juizos discricionarios dotados de razoabilidade.

Ademais, conforme analisado na licdo de Calijorne et al. (2014), a ANS, assim como

as demais agéncias reguladoras, é dotada, no ambito de seu poder normativo, de

discricionariedade técnica, pautando-se em conhecimentos técnicos especificos acerca da

area que regula. Conforme aduzido por Carlini (2012), o Estado-juiz ndo possui esses

conhecimentos, podendo-se referir que, ao decidirem de forma contréria as determinacfes do

Estado-regulador, parece estar a despreza-los (SOUZA, 2012).
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E, consoante Souza (2012, p. 149), por ndo possuir conhecimentos técnicos
adequados:

Muitas vezes o Poder Judiciario, com a ideia de estar fazendo o bem, esta,

simplesmente, dando falsas esperancas, aumentando o lucro do fornecedor de uma

tecnologia ainda ndo efetivamente comprovada como eficiente e segura, e

aumentando o risco do paciente; esta, por fim, fazendo uma medicina custosa
fundada na esperanga, e ndo em evidéncias cientificas.

Por fim, Barroso (2012) refere que o juiz, por vocagdo, estd preparado para realizar a
microjustica, voltada ao caso concreto que a ele é levado, sem se ater, no mais das vezes, aos
efeitos que poderdo ser sentidos por todo o segmento econdmico correlato. Cita, como
exemplo emblematico, o setor da satde publica, e assim arremata em seu entendimento:

Ao lado de intervencBes necessérias e meritorias, tem havido uma profusdo de
decisdes extravagantes ou emocionais em matéria de medicamentos e terapias, que
pdem em risco a propria continuidade das politicas publicas de salde,

desorganizando a atividade administrativa e comprometendo a alocacdo dos
escassos recursos publicos (BARROSO, 2012, p. 30).

O comprometimento dos recursos publicos no sistema de salde publica, de que trata o
autor, pode ser equiparado a quebra do equilibrio econdmico-financeiro quando a intervencéo
judicial é voltada a satde suplementar. Isso porque a determinacdo de valores dos planos
privados de assisténcia a salde se da pelo competente célculo atuarial, que visa justamente
estabelecer um “pre¢o” que torne equilibrada a relagdo entre consumidor e operadora de
planos privados de assisténcia a saude, e assim evitando prejuizos a toda a carteira de
beneficiarios (REZENDE, 2008).

Diante desse contexto, para que se possa compreender as decisdes judiciais favoraveis
a consumidores em detrimento das operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
muitas vezes em contrariedade aos limites assistenciais estabelecidos pelo rol de
procedimentos elaborado pela ANS, deve-se realizar a sua analise a fim de verificar quais
fundamentos estdo sendo utilizados, para, em um segundo momento, verificar-se o impacto de

tais decisdes no setor de saude suplementar.

A esses intentos se voltardo os subcapitulos seguintes.

4.2 Dos fundamentos das decis6es judiciais contrarias ao rol de procedimentos da ANS

Consoante restou demonstrado no item anterior, a judicializagdo da saude suplementar

corresponde a uma realidade no pais. Pode-se notar, diante desse fendmeno, e conforme anota
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Riani (2011), existir verdadeira divergéncia entre o Estado-regulador (representado pela ANS)
e o Estado-juiz, mormente diante das decisfes de procedéncia de coberturas assistenciais
exaradas pelo Poder Judiciario em face das acfes judiciais ajuizadas por consumidores de

planos de satde em detrimento ao que determina a respectiva agéncia reguladora.

Quanto a essa divergéncia e influéncia exercida pelo Poder Judiciario no setor de
salde suplementar, Mathias (2012, p. 96) apresenta interessante posicionamento a respeito da
problematica:

O crescimento significativo do volume de acbes judiciais, individuais e coletivas,
contadas, hoje, aos milhares, avulta a influéncia do Poder Judiciario no Sistema de
Saude Suplementar. N&o € ocioso lembrar que algumas decises 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 0 mercado como um todo,
0 que acaba por afetar o préprio usuério.

Veja-se, portanto, e de acordo com o que aduz Mathias (2012), que a interferéncia do
Poder Judiciario, quando em confronto com as normas determinadas pelos 6rgdos reguladores
do sistema de saude suplementar — no caso presente, pela ANS —, pode acarretar substancial

prejuizo no desenvolvimento da atividade das operadoras de planos de saude.

Em razdo disso, se mostra essencial a verificacdo dos fundamentos utilizados pelo
Estado-juiz ao decidir de forma favoravel ao consumidor, sobretudo quando de forma
contraria as normas emanadas da ANS, principalmente quanto as determinacdes do rol de
procedimentos elaborado pela autarquia reguladora, que, consoante ja aduzido, possui amparo
no que prevé o art. 10, § 4°, da LPS, e art. 4°, 111, da Lei de Criacdo da ANS.

Para fins de realizacdo desse escopo, foram analisados alguns julgados, inerentes a
matéria, de distintos Tribunais de Justica dos Estados brasileiros, bem como do Superior
Tribunal de Justica (STJ). Ver-se-a que séo diversos os fundamentos utilizados. Dentre eles, o
qgue leva em consideracdo a natureza juridica do direito a salde, consoante previsdo
constitucional: direito fundamental do homem; a aplicacdo das normas do CDC, de forma a
favorecer a parte hipossuficiente da relagdo, o consumidor; a consideracdo da amplitude das
coberturas de plano de satde, com o entendimento de que a operadora deva cobrir as doengas,
e ndo seu tratamento; e a caracteristica ndo taxativa do rol de procedimentos elaborado pela
ANS.
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Esses fundamentos, embora distintos, acabam se relacionando na maioria dos casos
analisados, tendo em vista o fato de, considerados isoladamente, ndo esgotarem a amplitude
da situacdo fatica levada a aprecia¢ao do Poder Judiciério.

Quanto ao fundamento atrelado a natureza juridica do direito a saude, como sendo
direito fundamental do homem, o julgado a seguir colacionado, do Tribunal de Justica do

Distrito Federal e Territorios (TJIDFT), bem demonstra a ideia de sua amplitude:

PROCESSUAL CIVIL E CONSTITUCIONAL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. REALIZACAO DE
TRATAMENTO ONCOLOGICO. NEGATIVA DE COBERTURA DO PLANO DE
SAUDE. DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA E A SAUDE. DANOS MORAIS.
QUANTUM. 1. A previsdo abstrata dos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal,
que asseguram a todos o direito social a salde, assim como a protecéo do direito a
vida como direito fundamental, mostram-se suficientes para a concessdo do
tratamento radioterapico em virtude de a paciente ser portadora de enfermidade
grave - carcinoma de mama. 2. O simples inadimplemento contratual ndo da ensejo
a indenizacédo por danos morais, salvo quando dele resulta violagdo ou agravamento
da interferéncia indevida na esfera da intimidade, da honra, da vida privada e da
imagem da vitima, como ocorre na espécie. 3. Observados os principios da
proporcionalidade, exemplaridade e capacidade econdmica do causador do evento
danoso, deve ser mantido o valor arbitrado a titulo de danos morais. 4. Recurso ndo
provido. (Apelacdo Civel n° 20100111448883, Tribunal de Justica do Distrito
Federal, 42 Turma Civel, Relator: Des. Cruz Macedo. Julgado em: 16 fev 2012, grifo
N0ss0).

Pela leitura do acorddo inerente a ementa colacionada, pode-se verificar que o caso
concreto se tratava de situacdo em que houve negativa, por parte da operadora de planos
privados de assisténcia a satde, ao procedimento “Tratamento Radioterapico — Neoplasia de
mama direita estadiada como PT2N1MO”, sob a justificativa de que ndo estava previsto “no
rol de procedimentos obrigatorios fixados pela ANS por meio da Resolucdo Normativa n°
211/2010” (Apelagao Civel n° 201001111448883, da 4* Turma Civel. Apelante: Cassi Caixa
de Assisténcia Funcionarios Banco do Brasil. Apelada: Elizabeth Almeida Richardo. Relator:
Cruz Macedo. Brasilia, 16 fev. 2012, p. 3).

Mesmo diante da justificativa apresentada pela operadora, baseada no rol de

procedimentos da ANS, o Juizo entendeu que:

[...] ndo prospera a pretensdo da recorrente [operadora de planos de salde] no
sentido de que a ndo realizagdo do tratamento se deva a auséncia de determinacéao
nesse sentido pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), pois incumbe a
ré proporcionar & autora o tratamento adequado e necesséario para a cura de sua
enfermidade (Apelacdo Civel n°® 201001111448883, da 4% Turma Civel. Apelante:
Cassi Caixa de Assisténcia Funcionarios Banco do Brasil. Apelada: Elizabeth
Almeida Richardo. Relator: Cruz Macedo. Brasilia, 16 fev. 2012, p. 4).
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O cerne de sua motivacdo, para chegar a essa conclusdo, refere-se aquilo que ja esta
referenciado na propria ementa do acdérddo, no sentido de que o tratamento deve ser garantido
pela operadora de planos privados de assisténcia a salde a seu beneficidrio por conta da
interpretacdo sistémica dos artigos 6° e 196 da Constituicdo da RepuUblica, ou seja, por se
tratar a saude de direito fundamental, relacionado ao direito a vida, e por isso devendo ser

assegurado a todos.

A 18 Turma Recursal do Juizado Especial Civel do Distrito Federal (12 TRJIECDF)
também possui entendimento no sentido de que, sendo a saide um direito fundamental, tal
caracteristica deve prevalecer sobre outras circunstancias que serviram de base para a

negativa de cobertura. O aresto a seguir colacionado demonstra essa alegacao:

JUIZADO ESPECIAL. CONSUMIDOR. AQAO DE REPARA(;AO DE DANOS
MATERIAIS. PLANO DE SAUDE. PRELIMINAR DE CARENCIA DA AGAO
POR ILEGITIMIDADE PASSIVA "AD CAUSAM" REJEITADA. A
RE/RECORRENTE FOI CONTRATADA POR TERCEIRA (ADEPOL) PARA
FORNECER OS SEUS SERVICOS AO AUTOR. MERITO: INDEVIDA
NEGATIVA DE COBERTURA DE EXAME (OCT) E TRATAMENTO COM
INJECOES INTRA-VITREAS A BASE DE MEDICAMENTO LUCENTIS.
ABUSIVIDADE. RESTITUICAO SIMPLES DO VALOR PAGO (R$ 13.292,16).
RECURSO CONHECIDO. PRELIMINAR AFASTADA. IMPROVIDO.
SENTENCA MANTIDA POR SEUS PROPRIOS FUNDAMENTOS. 1. [...] 2.
Cinge-se a controvérsia a andlise do pedido de indenizagdo do dano material
referente ao ressarcimento do pagamento do exame e do tratamento prescritos pelo
médico e ndo autorizado pela recorrida, 0s quais eram necessarios para a tentativa da
cura da patologia na visdo do autor (acentuada baixa da acuidade visual no olho
direito), sendo que os procedimentos foram prescritos por profissional vinculado a
damandada/recorrente (fl. 14). 3. Dispde o art. 51, IV, do CDC que sdo nulas de
pleno direito as cliusulas contratuais relativas ao fornecimento de produtos e
servigos que estabelecam obrigagdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem
0 consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou
a equidade. O objeto da prestacéo dos contratos de planos de assisténcia e seguro
de salde estd diretamente ligado aos direitos fundamentais a salde e a vida,
demandando tratamento preferencial. A finalidade desse tipo de contrato é
responder pelos custos de tratamento médico-hospitalar e procedimentos de
protecdo a salde dos segurados. Assim, clausulas contratuais que criam barreiras a
realizagdo de procedimentos com técnica mais avancada e moderna, e
comprometem a protecdo a salde do segurado, devem ser analisadas através da
lente da vulnerabilidade do consumidor e da dignidade humana. 4. Na hipotese,
alega a ré que os procedimentos indicados pelo médico ndo estdo incluidos no rol
estabelecido pela ANS. Neste particular, ressalta-se que o rol da ANS é para
cobertura minima, e ndo limitador de assisténcia dos servigos, além do que as
causulas limitadoras de direitos necessariamente devem ser escritas e em destaque
para ciéncia clara e inequivoca do consumidor. Em outro giro, restou demonstrada a
necessidade do exame e do tratamento, conforme recomendacdo pericial de médico
vinculado a ré e, havendo a previséo, no contrato de plano de sadde firmado entre as
partes, para cobertura da doenca de que padece o segurado, ndo assiste a
administradora do plano de sadde o direito de limitar o exame e o tratamento
necessario ao consumidor. Dever de ressarcir, de forma simples, a quantia de R$
13.292,16 (treze mil duzentos e noventa e dois reais e dezesseis centavos). 5.
Preliminar rejeitada. Recurso conhecido e improvido. Sentenca mantida por seus
préprios fundamentos. A simula de julgamento servira de acérddo, conforme regra
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do art. 46 da Lei n. 9.099/95. Condenada a recorrente vencida ao pagamento das
custas processuais e honorarios advocaticios fixados em 10% (dez por cento) sobre o
valor da condenacgdo. (Recurso Inominado n°® 20120111110737, Tribunal de Justica
do Distrito Federal e Territorios, 12 Turma Recursal dos Juizados Especiais Civeis e
Criminais do Distrito Federal, Relator: Flavio Fernando Almeida da Fonseca.
Julgado em: 06 jun. 2013, grifos nosso).

Pela ementa j& se pode perceber que o motivo da insurgéncia da parte recorrente, no
caso a operadora de planos privados de assisténcia a saude, se deu pelo fato de o
procedimento pleiteado pela recorrida ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS.
N&o obstante, o colegiado entende que o direito a saude, por ser considerado direito
fundamental, deve possuir tratamento preferencial. Em reforco a esse fundamento, referiu-se
também a “vulnerabilidade do consumidor”, além de ndo poder a operadora interferir no

tratamento prescrito pelo médico assistente.

Nessa mesma linha, o Tribunal de Justica do Estado da Bahia (TJBA), conforme se
depreende do acorddo da Apelacdo Civel n° 0033367-42.2009.8.05.0080, da Segunda Camara
Civel, tendo como Relator Edmilson Jatahy Fonseca Janior, julgado em 1° de outubro de
2012. Em analise ao documento, vé-se que a consumidora aderiu ao contrato de plano de
salde em 05 de setembro de 1999, considerando-se, portanto, plano regulamentado e sujeito
as normas da LPS e da regulamentagdo da ANS.

O fundamento da decisdo levou em consideracdo o fato de, ao deixar a operadora de
cobrir a cirurgia reclamada pela beneficiaria, estaria atentando contra os direitos fundamentais
desta, mormente relacionando-se a saude com o direito a vida. Consignou, o relator, que
havendo dilema entre o que dispde o contrato e o direito fundamental a vida, esse deve

prevalecer.

Nesse julgado também restou consignado que, ao caso sub judice, incidem as normas
protetivas do Cédigo de Defesa do Consumidor, o que serviu de base para o fundamento de
que as normas do contrato de plano de salde, pairando controvérsia entre as partes
envolvidas, deve ser interpretada de forma mais favoravel ao consumidor, tendo em vista se
encontrar este, conforme interpretacdo do caso concreto, em desvantagem exagerada em

decorréncia da negativa de cobertura assistencial.

Conforme ja assentado, e pelo que se verifica da ementa colacionada da 12 TRJECDF,
e do citado julgado do TJBA, o fundamento do direito a saide como direito fundamental do
homem estd, em muitos casos, acompanhado do fundamento inerente a aplicabilidade das

normas protetivas do CDC as relagdes entre operadoras e beneficiarios de planos privados de
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assisténcia a saude, como forma de proteger estes em relacdo as negativas de coberturas

exaradas por aquelas.

O Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TJIMG) apresenta decisdo nesse

sentido, conforme se pode obervar do seguinte aresto:

PLANO DE SAUDE - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS -
COBERTURA DE TRATAMENTO - EXCLUSAO - CIENCIA INEQUIVOCA
AO CONSUMIDOR - MEDICAMENTO EXPERIMENTAL - CARATER
EMERGENCIAL. Ao contrato de prestacdo de servicos de atendimento médico,
denominado de plano de saude, sdo aplicaveis as normas do Cédigo de Defesa do
Consumidor. As clausulas contratuais sdo interpretadas de maneira mais favoravel
ao consumidor e, quando restritivas, sdo interpretadas contra aquele que as
estipulou, a ele impondo-se provar ter dado conhecimento prévio e inequivoco ao
consumidor. A satde é um bem inerente & dignidade da pessoa humana e, como tal,
foi elevada pela Constituicdo Federal & condicéo de direito fundamental do homem,
merecendo assim maior destaque e atencdo, ndo podendo ser tida como simples
mercadoria ou discutida como qualquer atividade econdémica. (Apelagdo Civel n°
1.0525.06.085394-8/002, Tribunal de Justica de Minas Gerais, 142 Camara Civel,
Relator: Desembargadora Evangelina Castilho Duarte. Julgado em: 29 maio 2014,
grifo nosso).

Conforme se depreende da propria ementa do acorddo, os fundamentos consumerista e
constitucional sdo complementares, podendo-se afirmar ter a recorrida usufruido de dupla
protecdo: em razdo de sua condicdo de consumidora; e em relacdo ao objeto da relacdo
mantida perante a apelante, qual seja: a prestacao de servicos de salde.

Importante destacar que, no bojo do respectivo acordao, ficou consignado se tratar de
plano regulamentado, firmado na vigéncia da LPS, sendo que a negativa de cobertura que
ensejou a propositura da acao se deu pelo fato de a operadora ter alegado ser o0 medicamento
pleiteado de uso experimental, ndo possuindo autorizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para o uso no tratamento da patologia de que era acometida a

beneficiaria.
Ao final do decisum, a Desembargadora Relatora anota que:

Embora seja dever constitucional do Estado garantir, por meio de politicas sociais e
econdmicas, acdes que concedam a todos 0 acesso a assisténcia médica e a salde, na
medida em que se permite que essa assisténcia seja prestada pela iniciativa privada,
o particular assume 0s mesmos deveres do Estado, consistentes no fornecimento de
assisténcia médica abrangente e integral para os aderentes dos seus Servigos
(Apelacao Civel n° 1.0525.06.085394-8/002, da 142 Camara Civel. Apelante: Forluz
Fundagdo Forluminas de Seguridade Social. Apelado: Abel Luiz Carvalho do
Amaral. Relatora: Evangeline Castilho Duarte. Belo Horizonte, 29 maio 2014, p. 7).
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E aplicando tal entendimento, aliado ao fundamento consumerista, negou provimento
ao apelo da operadora de planos privados de assisténcia a saude, de forma a confirmar a
procedéncia da acdo em favor do beneficiario contratante.

Quanto ao fundamento consumerista, o qual é atrelado a aplicacdo das normas
protetivas do CDC, conforme se demonstrou pelos arestos colacionados, possui
desdobramentos, consoante a utilizagdo de diferentes dispositivos do diploma legal aos casos
concretos apresentados a tutela do Estado-juiz. Tais desdobramentos podem ser visualizados
nos seguintes julgados do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul (TJRS):

Apelacéo civel. Seguros. Plano de saide. Exame PET-SCAN. Aplicagéo do Cddigo
de Defesa do Consumidor aos contratos de seguro. Inclusdo na Resolucdo
Normativa n°® 211/2010 da ANS. Necessidade de cobertura de exames
complementares indispensaveis para o controle da doenca e elucidagdo diagnostica.
Dano moral caracterizado no caso concreto. O valor da indenizagdo por dano moral
deve ser fixado, considerando a necessidade de punir o ofensor e evitar que repita
seu comportamento, devendo se levar em conta o carater punitivo da medida, a
condicdo social e econdmica do lesado e a repercussdo do dano. Apelo ndo provido.
(Apelacdo Civel n°® 70059931428, Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, 6°
Cémara Civel, Relator: Ney Wiedemann Neto. Julgado em: 18 set. 2014) (destaque
N0ss0).

APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. PLANO DE SAUDE.
COBERTURA DE TRATAMENTO POR RADIOFREQUENCIA. 1. Os contratos
de planos de salde estdo submetidos ao Codigo de Defesa do Consumidor, nos
termos do artigo 35 da Lei 9.656/98, pois envolvem tipica relacdo de consumo.
Stmula 469 do STJ. Assim, incide, na espécie, o artigo 47 do CDC, que determina a
interpretacdo das clausulas contratuais de maneira mais favoravel ao consumidor.
2. O plano de salde ndo pode se recusar a custear tratamento prescrito pelo médico,
pois cabe a este definir qual é o melhor tratamento para o segurado. Ademais,
importa é a existéncia de cobertura do contrato para a doenca apresentada pela
parte autora, e ndo a forma como o tratamento sera realizado ou ministrado. 3.
Além disso, segundo o previsto no art. 51, inciso IV, do Cddigo de Defesa do
Consumidor, a operadora de plano de salide nao pode impor obrigacdes abusivas
que coloqguem o consumidor em manifesta desvantagem. RECURSO
DESPROVIDO. (Apelacéo Civel n° 70060760436, Tribunal de Justi¢a do Rio Grade
do Sul, 52 Camara Civel. Relatora: Isabel Dias Almeida. Julgado em: 24 set. 2014)
(destaque nosso).

Em relacdo ao primeiro julgado do TJRS, a ementa nao apresenta de forma clara quais
0s argumentos utilizados no caso julgado no que diz respeito aos dispositivos do CDC
aplicados a situagdo fatica. No entanto, a anélise ao acorddo, em sua integralidade, permite

aferir tais argumentos.

O motivo que levou o consumidor a ajuizar acdo em face da operadora de planos de
salde foi o de esta ter negado cobrir o tratamento de radiofrequéncia pleiteado e determinado

pelo médico assistente, pois em desacordo com o que preveé o rol de procedimentos da ANS.



80

A decisdo aplicou, como fundamentos consumeristas, (a) a interpretacdo das clausulas
contratuais de forma mais favoravel ao consumidor (art. 47, CDC); e (b) a impossibilidade de
se impor, ao consumidor, obrigac6es abusivas que o cologuem em manifesta desvantagem

(art. 51, IV, CDC)8. Somado a isso, o entendimento de que:

[...] o plano de salide ndo pode se recusar a custear tratamento prescrito pelo médico,
pois cabe aquele definir qual é o melhor tratamento para o segurado. Ademais, o que
importa € a existéncia de cobertura do contrato para a doenca apresentada pela parte
autora, ndo importando a forma como o tratamento serd ministrado (Apelacdo Civel
n® 70059931428, da 6% Camara Civel. Apelante: Unimed Cooperativa de Servicos
dos Vales do Taquari e Rio Pardo Ltda.. Apelado: Gabriel Werlang. Relator: Ney
Wiedemann Neto. Porto Alegre, 18 set. 2014., p. 9).

O segundo julgado do TJRS colacionado, conforme se pode depreender da leitura da
ementa, utiliza-se dos mesmos fundamentos consumeristas do aresto anteriormente analisado,
bem como o inerente a possibilidade de delimitacdo, por parte da operadora, apenas das
coberturas em razdo das doencas, mas ndo quanto aos tratamentos correlatos a serem
ministrados, tendo em vista serem as definicGes destes prerrogativas Unicas e exclusivas do

médico assistente do beneficiario.

O TJDFT também possui entendimento semelhante ao do TJRS, consoante seguinte

decisdo, assim ementada:

PROCESSUAL CIVIL. A(;AO DE OBRIGAQAO DE FAZER. PLANO DE
SAUDE. TRANSPLANTE RENAL. NEGATIVA DO PLANO DE SAUDE.
COBERTURA DEVIDA. DANOS MORAIS. QUANTUM. 1. Os contratos de
plano de salde encerram uma relagdo juridica de natureza consumeirista, aplicando-
se, assim, as normas do Cddigo de Defesa do Consumidor, razdo pela qual as
clausulas do contrato devem ser interpretadas em de modo mais favoravel ao
consumidor, j& que é a parte vulneravel da relagdo contratual. 2. O plano de saude
pode restringir doencas que sdo abrangidas pelo contrato, porém, ndo pode
interferir no tipo de tratamento que o profissional de salde responsavel reputou
adequado para alcancar a cura. 3. A negativa da Ré/Apelante quanto a realizagéo
de transplante de rim é abusiva, pois coloca o consumidor em desvantagem
exagerada, além de restringir os direitos inerentes a natureza do contrato, a ponto
de tornar impraticavel a realizagéo de seu objeto, nos termos do art. 51, §81°, inciso
Il, do Codigo de Defesa do Consumidor. 4. Assim, a recusa imotivada da empresa
de plano de salde em cobrir despesas da cirurgia e tratamento, enseja a
compensagdo por danos morais, tendo em vista o abalo psiquico profundo originado
do agravamento da afli¢do ja vivenciada pelo portador da moléstia. 5. O quantum
fixado a titulo de reparacdo de danos morais deve observar os parametros da
proporcionalidade, razoabilidade e do bom senso, a fim de assegurar o carater
punitivo da medida e evitar o enriquecimento ilicito da parte que ofendida. 6.

8 No mesmo sentido das decisdes colacionadas, os seguintes julgados do TJRS: Agravo de Instrumento n°
70023075708, da 5* Camara Civel; Relator: Leo Lima; Julgado em: 07 maio 2008; Apelacdo Civel n°
70035322825, da 5% Camara Civel; Relator: Gelson Rolim Stocker; Julgado em 20 out 2010; Apelagdo Civel n°
70038122917, da 5% Camara Civel; Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto; Julgado em: 27 out. 2010; Apelacéo
Civel n°® 70038241881, da 5% Camara Civel; Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto; Julgado em: 27 out. 2010.
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Recurso improvido. (Apelacdo Civel n°® 20130110178450APC, Tribunal de Justica
do Distrito Federal e Territérios, 3* Turma Civel. Relator: Getilio de Moraes
Oliveira. Julgado em: 20 nov. 2013, grifo nosso).

O que se pode notar, da analise do aresto, é que o TIDFT utiliza-se basicamente dos
mesmos fundamentos aduzidos pela jurisprudéncia do TJRS, também aplicando as normas
protetivas do CDC ao caso sub judice como forma de beneficiar o consumidor. E possivel
afirmar, inclusive, ser essa uma tendéncia na jurisprudéncia pétria, consoante julgados dos
diversos Tribunais brasileiros® verificados ao longo deste estudo. No entanto, ndo se quer,
aqui, esgotar a analise em relacdo aos fundamentos utilizados nas decisbes contrarias as
determinacGes do rol de procedimento da ANS, mas sim de elenca-los para 0 mais completo

esclarecimento possivel acerca da tematica.

Nesse passo, importante destacar que, ao lado dos fundamentos ja analisados —
fundamento constitucional, acerca do direito a saude como sendo direito fundamental do
homem; e fundamento consumerista, com a aplicacdo do CDC na interpretacdo das lides
levadas a tutela do Poder Judiciario —, em muitos casos é utilizado o fundamento de que o rol
de procedimentos da ANS ndo possui carater taxativo, mas, em contrario, meramente

exemplificativo.

De acordo com a deciséo a seguir colacionada, do TIDFT, pode-se observar estar este

ultimo fundamento acompanhado dos demais analisados:

CIVIL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. RELACAO DE CONSUMO.
OXIGENOTERAPIA  HIPERBARICA. CLAUSULA QUE EXCLUI
COBERTURA. ABUSIVIDADE. NULIDADE. COBERTURA DEVIDA. DANOS
MORAIS NAO CONFIGURADOS. 1. E abusiva a clausula contratual que exclui
da cobertura determinado procedimento médico necessario a saude do Autor
(sessbes de oxigenoterapia hiperbéarica), pois, embora ndo ponha o consumidor em
desvantagem extrema, restringe-lhe direitos inerentes a natureza do contrato, a ponto
de tornar impraticavel a realizacdo de seu objeto, nos exatos termos do Artigo 51,
810, inciso 1, do CDC. 2.. As clausulas restritivas, que impecam o restabelecimento
da saude em virtude de doenca sofrida, atentam contra a expectativa legitima do
consumidor quanto ao plano de saide contratado. 3. Sobretudo quando estejam em
voga direitos fundamentais, cumpre ao Judiciario mitigar a eficacia do principio da

° Nesse sentido, os seguintes julgados: Agravo n° 0280845-7/01, da 62 Camara Civel do Tribunal de Justica de
Pernambuco; Relator: Fernando Martins; Julgado em: 11 out. 2012; Apelagdo Civel n° 1.0024.11.107239-
3/001, da 10* Camara Civel do Tribunal de Justica de Minas Gerais; Relatora: Veiga de Oliveira; Julgado em:
10 dez. 2013; Apelacéo Civel n° 0164816-78.2009.8.26.0100, da 108 Camara de Direito Privado do Tribunal de
Justica de S&o Paulo; Relator: Carlos Alberto Garbi; Julgado em: 11 jun. 2013; Apelacdo Civel n°® 9134701-
61.2008.8.26.0000, da 10* Camara de Direito Privado do Tribunal de Justica de S&o Paulo; Relator: Carlos
Alberto Garbi; Julgado em: 05 mar. 2013; Apelagdo Civel n° 0010504-68.2011.8.08.0006, da 4% Camara Civel
do Tribunal de Justica do Espirito Santo; Relator: Manoel Alves Rabelo; Julgado em: 05 maio 2014; Agravo
Regimental no Agravo em Recurso Especial n® 273.368-SC, da 42 Turma do Superior Tribunal de Justica;
Relator: Raul Aradjo; Julgado em: 21 fev. 2013; e Agravo Regimental no Agravo em Recurso Especial n°
511.756-SP, da 42 Turma do Superior Tribunal de Justica; Relator: Marco Buzzi; Julgado em: 19 ago. 2014.
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vinculatividade dos contratos (pacta sunt servanda). 4. O rol de procedimentos e
eventos em salde constantes da Resolucdo Normativa n® 167 da Agéncia Nacional
de Salde-ANS ndo é taxativo, mas contém apenas a referéncia para a cobertura
assistencial minima obrigatéria nos planos de salde contratados no territério
nacional. 5. Configurando o fato lesivo mero aborrecimento originado em
descumprimento contratual, e ndo gerando intensa violagdo a intimidade, a imagem
ou a vida privada do Autor, ndo ha falar em indenizagéo a titulo de danos morais. 6.
Recurso  principal e adesivo ndo providos. (Apelagdo Civel n°
20100110124876APC, Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios, 42
Turma Civel. Relator: Cruz Macedo. Julgado em: 7 mar. 2012, grifo nosso).

Conforme se pode verificar da leitura do inteiro teor do acorddo relacionado & ementa
transcrita, trata-se de negativa de cobertura em decorréncia da falta de previséo, do tratamento
pleiteado, no rol de procedimentos da ANS. Em seu bojo, foram utilizados diversos
fundamentos. Um deles diz respeito a insuficiéncia do SUS em prover, de forma adequada, a

salde a todos os cidaddos, conforme seguinte passagem:

Em rigor, é notorio que o sistema puablico de saide em nosso Pais tem-se revelado
insuficiente para fazer face as crescentes demandas da populacéo, o que, a cada dia,
obriga as pessoas a procurarem os chamados planos de salde para garantir
atendimento médico eficiente. As empresas prestadoras desse servigo complementar,
em contrapartida, buscam diminuir suas responsabilidades, impondo aos seus
clientes toda a sorte de restricdes (Apelacdo Civel n°® 20100110124876APC,
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territdrios, 4% Turma Civel. Relator: Cruz
Macedo. Julgado em: 7 mar. 2012, p. 5).

Além disso, ficou consignado que o direito fundamental a saude, objeto da relacdo
entre apelante e apelado, deve preponderar favoravelmente ao segundo (consumidor) em
relacdo aos interesses estritamente mercantilistas do primeiro. Mas ao enfrentar o tema
propriamente dito, relacionado ao motivo que ensejou a negativa a cobertura assistencial (falta

de previsdo no rol de procedimento da ANS), restou asseverado que:

[...] o rol de procedimentos e eventos em salde constantes da Resolu¢do Normativa
n°® 167 da Agéncia Nacional de Salde-ANS ndo é taxativo, mas contém apenas a
referéncia para a cobertura assistencial minima obrigatéria nos planos de satde
contratados no territério nacional (Apelacdo Civel n°® 20100110124876APC,
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios, 4% Turma Civel. Relator: Cruz
Macedo. Julgado em: 7 mar. 2012, p. 6).

No mesmo sentido, deciséo do Tribunal de Justi¢a do Estado do Parana (TJPR):

AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER -
PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA - REALIZACAO DE TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO COM USO DO MEDICAMENTO RETUXIMAB 500 mg -
ESSENCIAL PARA A MANUTENCAO DA VIDA - PATOLOGIA DA
AGRAVANTE NAO DESCRITA NO ANEXO Il DA RESOLUCAO N° 262 DA
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE - PRESENCA PRESCINDIVEL - ROL
MERAMENTE EXEMPLIFICATIVO - NEGATIVA DE PRESTACAO, SOB
ALEGACAO DE QUE O PROCEDIMENTO 2 E EXPERIMENTAL - INDEVIDA
- TRATAMENTO PRESCRITO POR MEDICO ESPECIALISTA - PLANO DE
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SAUDE PREVE COBERTURA DE QUIMIOTERAPIA -- PREPONDERANCIA
DO DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA - RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO. (Agravo de Instrumento n° 1.118.303-4, Tribunal de Justica do Parana,
9% Camara Civel. Relator: Domingos José Perfetto. Julgado em: 07 nov. 2013, grifo
Noss0).

No bojo do acorddo, quanto a caracteristica do rol de procedimentos da ANS, assim

aduziu o relator:

Ora, como ja exarado as fls. 80/97, a auséncia de previsdo, junto ao Anexo Il da
Resolucdo Normativa n® 262 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar de Saude,
de tratamento quimioterdpico para enfermidade portada pela agravante ndo se
configura como impedimento para o fornecimento do tratamento, pois, trata-se de
rol, estritamente, exemplificativo (Agravo de Instrumento n° 1.118.303-4, da 9?
Camara Civel. Agravante: Rosa Maria de Luca Cury. Agravado: Unimed Curitiba.
Relator: Domingos José Perfetto. Curitiba, 07 nov. 2013, p. 5).

Esse entendimento também aparece como tendéncia em outros Tribunais de Justica

patrios, como no caso do TJSP¥ e do TIDFT'L. Quanto ao primeiro, julga-se importante

trazer a lume decisdo que, em que pese interprete a aplicabilidade do rol de procedimentos da

ANS, néo se utiliza do argumento de ser ele meramente exemplificativo. Diferentemente,

considera-o norma infralegal, e, no caso em lica, entende estar em desacordo com a LPS.

Veja-se:

PLANO DE SAUDE. Obesidade mérbida. Cirurgia baritrica ndo autorizada pela ré.
Descabimento. Enfermidade e tratamento ndo excluidos do rol de coberturas da
requerida. Ndo merece prosperar a argumentacéo da ré de que o procedimento nao
se encontra no rol de procedimentos obrigatdrios da ANS. Intervencdo foi
recomendada pelos médicos que atenderam o paciente, e tem sua eficacia
amplamente reconhecida pela literatura médica. Rol de procedimentos obrigatorios
da Agéncia Nacional de Saude é ato infralegal, cujas normas ndo podem se
sobrepor as disposi¢Bes da Lei n. 9.656/98 ou atentar contra o Cédigo de Defesa do
Consumidor. Dano moral pleiteado pelo autor ndo configurado. Atentado aoc bem-
estar psicofisico do individuo deve apresentar uma certa magnitude para ser
reconhecido como dano moral. Auséncia, no caso em tela, de lesdo a interesses
objetivos, com ofensa a direitos da personalidade. Dissabores pelos quais passou 0
demandante ndo atingem estatura suficiente para merecerem compensagéo por danos
morais. Recursos ndo providos. (Apelagdo Civel n°® 0006300-79.2012.8.26.0576,

10 Nesse sentido, os seguintes julgados do referido Juizo, todos da 102 Camara de Direito Privado: Apelagdo
Civel n°® 0006411-25.2009.8.26.0073, Relator: Elcio Trujillo, Julgado em: 05 fev.2013; Apelacdo Civel n°
0010950-98.2010.8.26.0008, Relator: Elcio Trujillo, Julgado em: 23 abr. 2013; Apelacdo Civel n° 0003153-
57.2013.8.26.0011, Relator: Carlos Alberto Garbi, Julgado em: 05 nov. 2013; Apelacdo Civel n° 0203110-
34.2011.8.26.0100, Relator: Carlos Alberto Garbi, Julgado em: 03 dez. 2013; Apelacdo Civel n°® 1016039-
95.2013.8.26.0100, Relator: Elcio Trujillo, Julgado em: 11 mar. 2014; e Apelacdo Civel n® 1092622-
24.2013.8.26.0100, Relator: Elcio Trujillo, Julgado em: 29 jul. 2014.

11 Nesse sentido: Apelagdo Civel n°® 20110710127057APC, da 12 Turma Civel, Relator: Alfeu Machado, Julgado
em: 08 jan. 2014; Apelacéo Civel n°® 20120710087012APC, da 62 Turma Civel, Relator: Jair Soares, Julgado
em: 18 jun. 2014; Apelacdo Civel n® 20130110783280APC, da 1* Turma Civel, Relatora; Leila Arlanch,

Julgado em: 10 set. 2014.
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Tribunal de Justica de Sdo Paulo, 62 Camara de Direito Privado. Relator: Francisco
Loureiro. Julgado em: 20 jun. 2013, grifo nosso).

O objeto da lide a que se refere a ementa acima colacionada também diz respeito a
negativa de cobertura por ndo constar o procedimento no rol da autarquia regulamentadora.

Quanto ao ponto, e conforme ja referido, asseverou o Juizo:

Cumpre, todavia, reconhecer que as resolucdes da ANS sdo atos infralegais, cujas
normas ndo podem se sobrepor as disposicdes da Lei n. 9.656/98, ou atentar contra o
Cadigo de Defesa do Consumidor.

A lei que regulamenta os planos de assisténcia a salde ndo prevé exclusdo de
cobertura para a cirurgia bariatrica por videolaparoscopia, de modo que o0s atos
normativos da ANS que o fizeram exorbitaram de seu poder regulamentar ao
instituir exclusdo contratual ndo prevista em lei (Apelacdo Civel n° 0006300-
79.2012.8.26.0576, da 6% Camara de Direito Privado. Apelante: HB Salde. Apelado:
Vinicius Rafael Zampola. Relator: Francisco Loureiro. Sdo Paulo, 20 jun. 2013, p.
5).

Essa interpretacdo foi somada ao fundamento de que o direito do consumidor é direito
fundamental, a luz da Constituicdo Federal de 1988, alem do fundamento de que cabe ao

médico, e ndo a operadora de salde, direcionar e escolher a melhor terapia para o paciente.

Esse ultimo fundamento, de que cabe Unica e exclusivamente ao médico assistente
determinar o tratamento adequado ao beneficiario, sem que a operadora de planos privados de
assisténcia a satde possa interferir em tal determinacdo, também esteve presente no bojo da
Apelagdo Civel n® 70060760436, da 5 Camara Civel do Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do
Sul, cuja ementa foi colacionada neste trabalho.

Por fim, ha de se consignar o entendimento exarado pelo STJ quanto as negativas de
coberturas pautadas na auséncia de previsdo, no rol de coberturas da ANS, do tratamento
prescrito para determinada patologia, pois, no entender do Egrégio Tribunal Superior, a
limitacdo de cobertura deve se atrelar a doenca, € ndo ao seu tratamento. Os arestos a seguir

colacionados comprovam essa afirmativa:

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO
DE SAUDE. COBERTURA. NEGATIVA. MEDICAMENTO EXPERIMENTAL.
INCIDENCIA DA SUMULA 83/STJ. 1. O acoérddo recorrido estd em
conformidade com o entendimento desta Corte no sentido de que o plano de salde
pode estabelecer as doencas que terdo cobertura, mas ndo pode limitar o tipo de
tratamento a ser utilizado pelo paciente. Precedentes. 2. Agravo regimental a que se
nega provimento. (Agravo Regimental no Agravo em Reurso Especial n® 345.433-
PR, Superior Tribunal de Justi¢a, 4% Turma. Relatir: Luis Felipe Salomédo Julgado
em: 20 ago. 2013, grifo nosso).

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO
DE SAUDE. COBERTURA. NEGATIVA. TRATAMENTO DE QUEIMADURA
CUTANEA. OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA. 1. O acérddo recorrido esta
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em conformidade com o entendimento desta Corte firmado no sentido de que o
plano de salde pode estabelecer as doencas que terdo cobertura, mas ndo pode
limitar o tipo de tratamento a ser utilizado pelo paciente. Precedentes. 2. A
afirmativa de que a doenca em questdo é coberta pelo plano de saide ndo pode ser
revista em sede de recurso especial, porquanto demandaria reexame de provas e
interpretacdo da clausula contratual (Simulas 5 e 7/STJ). 3. Ademais, para a
admissibilidade do recurso especial, na hipotese da alinea "c" do permissivo
constitucional, é imprescindivel a indicagdo das circunstancias que identifiquem ou
assemelhem os casos confrontados, mediante o cotejo dos fundamentos da deciséo
recorrida com o ac6rddo paradigma, a fim de demonstrar a divergéncia
jurisprudencial existente (arts. 541 do CPC e 255 do RISTJ). 4. Agravo regimental a
que se nega provimento. (Agravo Regimental no Agravo em Recurso Especial n°
399.065-ES, Superior Tribunal de Justica, 4% Turma, Relator: Luis Felipe Saloméo.
Julgado em: 12 nov. 2013, grifo nosso)

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE
SAUDE. CLAUSULA ABUSIVA. REEXAME FATICO-PROBATORIO.
ENUNCIADOS 5 E 7 DA SUMULA DO STJ. DOENCA COBERTA.
PROCEDIMENTO. LIMITAGAO. NAO PERMISSAO. ENTENDIMENTO
ADOTADO NESTA CORTE. VERBETE 83 DA SUMULA DO STJ.
FUNDAMENTOS DO ACORDAO. NAO IMPUGNAGCAO. INCIDENCIA DO
VERBETE 283 DA SUMULA/STF. INOVA(;AO. INADMISSIBILIDADE.
AGRAVO NAO PROVIDO. 1. O Tribunal de origem concluiu pela abusividade na
negativa de cobertura e a revisdo do entendimento adotado esbarra no 6bice dos
enunciados 5 e 7 da Simula/STJ. 2. O contrato de plano de salde pode limitar as
doengas a serem cobertas ndo lhe sendo permitido, ao contrério, delimitar os
procedimentos, exames e técnicas necessarias ao tratamento da enfermidade
constante da cobertura. 3. O Tribunal de origem julgou nos moldes da
jurisprudéncia pacifica desta Corte. Incidente, portanto, o enunciado 83 da Sumula
do STJ. 4. As razbes elencadas pelo Tribunal de origem ndo foram devidamente
impugnadas. Incidéncia do enunciado 283 da Sumula/STF. 5. Ndo se admite a
adicdo de teses ndo expostas no recurso especial em sede agravo regimental, por
importar em inadmissivel inovagdo. Precedentes. 6. Agravo regimental a que se nega
provimento. (Agravo Regimental no Agravo de Instrumento n® 1355252-MG,
Superior Tribunal de Justica, 42 Turma. Relatora: Maria Isabel Gallotti. Julgado em:
24 jun. 2014, grifo nosso)

Pelo que se infere da leitura das ementas transcritas, pode-se afirmar que a Corte
Superior possui entendimento consolidado em relacdo a interpretagdo dos limites das
coberturas assistenciais devidas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, no
sentido de que, mesmo que ndo previsto no rol de procedimentos da ANS, o tratamento deve
ser assegurado ao beneficiario sempre que a doenca que originar sua prescricao esteja coberta

no contrato, na regulamentacdo ou na lei.

Assim, diante da andlise jurisprudencial realizada no presente topico, resta possivel
afirmar que o Poder Judiciario, ao decidir favoravelmente aos consumidores em razdo de
acOes ajuizadas em face das operadoras de planos privados de assisténcia a satde, e mesmo
diante de previsdes especificas das normas regulamentares expedidas pela ANS, mormente
quanto ao que dispde o rol de procedimentos, pondera em razao, principalmente, da natureza

do objeto da relagdo entre os litigantes — satde como direito fundamental —, e/ou da qualidade
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de vulnerabilidade do consumidor em relacdo ao fornecedor, aplicando, assim, as normas

protetivas do CDC aos casos analisados.

Nesse sentido, ao tutelar o direito posto a sua apreciacdo, o Estado-juiz fomenta
diversos desmembramentos relacionados aos direito do consumidor, como no caso de
aplicacdo de interpretacdo mais favoravel a este, além de reconhecer abusividades de

clausulas contratuais que possam permitir, na pratica, desvantagem exagerada ao beneficiario.

Ademais, em algumas das decisdes colacionadas pode-se verificar o reconhecimento
da intangibilidade da prescricdo médica, a qual deve ser respeitada pela operadora de planos
de saude quando da andlise da cobertura a ser concedida, sem que se possa restringi-la.
Somando-se a isso, a consideracdo de que o rol de procedimentos da ANS possui carater
meramente exemplificativo, e ndo taxativo, motivo pelo qual as operadoras ndo devem a ele

se restringir.

No entanto, em que pese respeitaveis as decisdes analisadas'?, ha que se ter em mente,
mormente por “contrariarem” o que prevé a regulamentagdo da ANS, quais os impactos
gerados no setor de salde suplementar, ou mesmo se ha a ocorréncia de prejuizos a atuacao

das operadoras, tema esse o qual se voltara o subcapitulo seguinte.

4.3 Dos reflexos da judicializacdo da saude suplementar em razdo das decisdes

contrarias ao rol de procedimentos da ANS

No item anterior, pode-se verificar quais fundamentos s&o comumente utilizados nas
decisbes judiciais emanadas dos diferentes Tribunais de Justica brasileiros, bem como do
Superior Tribunal de Justica. A analise voltou-se aquelas decisdes em que o motivo da
insurgéncia do consumidor estava relacionado a negativa de cobertura, realizada pela
operadora de planos privados de assisténcia a salde, em razdo de ndo estar o procedimento

pleiteado previsto no rol de coberturas elaborado pela ANS.

Os diversos fundamentos, em muitos casos interligados entre si, permitem concluir
haver uma tendéncia de se privilegiar os direitos do consumidor em detrimento das decisdes

administrativas das operadoras, mesmo que estas atuem com amparo das normas

12 Cabe ressaltar que o presente estudo ndo tem o conddo de realizar andlise critica das decisdes colacionadas,
mas tdo somente de demonstrar seus fundamentos, com o fim de aclarar a forma pela qual estdo julgando os
Tribunais patrios, e assim estabelecer contrapontos relativos ao impacto gerado por tais decisGes no setor de
saude suplementar.
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regulamentares expedidas pela ANS, que, por sua vez, tem de atuar ancorada nos ditames da

LPS e da lei que a criou e determinou os limites de suas atribuigdes.

Cabe ressaltar, ainda, ser possivel concluir pela tendéncia de o Estado-juiz
desconsiderar os limites previstos no rol de procedimentos da ANS, pois, conforme elucidado
neste estudo, alguns Tribunais de Justica julgam-no meramente exemplificativo, ou seja, sem
que haja impedimento algum para que as operadoras de planos privados de assisténcia a saude

tenham que cobrir tratamentos que o extrapolem.

Essa tendéncia parece se confirmar no que aduzem Gongalves e Machado (2011, p.
44) acerca do tema:
Percebeu-se que o Poder Judiciario tem interferido de diversas maneiras nas relagdes
entre consumidor e plano de salde. Este érgdo, na maioria das vezes, entende que a
salde deve ser protegida em qualquer situagdo, independente da existéncia de um

contrato que estabeleca limite de prestagdo de servicos e fornecimento de
medicamentos.

Diante desse quadro, Souza e Pires (2008, p. 72) questionam: “Qual o limite de
vinculacdo do plano de satude com o cuidado da saude de seu beneficiario? O Poder Judiciario
reconhece 0 necessario equilibrio atuarial das entidades privadas, limitadas a receita

proveniente de seus segurados?”.

O questionamento realizado por Souza e Pires (2008) se mostra pertinente por
demonstrar o dilema vivido por operadoras de planos privados de assisténcia a salde diante
dos efeitos da judicializacdo da saude suplementar. Nesse panorama, um dos maiores
argumentos utilizados de forma contraria as decisdes que extrapolam os limites pré-
estabelecidos na relacdo entre operadora e consumidores, esta voltado a demonstracdo da
quebra do respectivo equilibrio econdmico-financeiro (OLIVEIRA, 2008), elemento essencial
a ser observado na atuacdo das pessoas juridicas que prestam servicos no segmento de salde
suplementar (CARNEIRO, 2012).

Assim, necessario que se compreenda a configuracdo de tal equilibrio, sobretudo
quanto & forma de estabelecimento dos precos das mensalidades pagas pelos beneficiarios em
relagcdo ao plano contratado, levando-se em consideracdo serem tais contraprestacdes a fonte
de receita as operadoras para 0 custeio das coberturas assistenciais previstas no contrato
(REZENDE, 2008).

De acordo com Carneiro (2012), os planos de saude seguem 0s mesmos principios dos

contratos de seguro na determinacdo do risco a ser coberto e da respectiva contraprestacao
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pecuniaria devida pelo consumidor. E, ao tratar do funcionamento dos seguros, aduz que “no
contrato [devem ser] previamente estabelecidos os riscos cobertos pelo seguro, os limites de
cada cobertura, o prazo de vigéncia da contratacdo e o prémio a ser pago pelo segurado a
seguradora por esta assumir os referidos riscos cobertos” (CARNEIRO, 2012, p. 70, grifo

no0sso).

O mesmo autor assevera que a ideia de ser possivel que a operadora/seguradora
ofereca cobertura para todo e qualquer risco, é de todo equivocada, pois hé varias premissas a
serem verificadas para que o risco seja “seguravel”. Dentre elas, destaca-se a que se refere ao
valor da indenizagdo/cobertura, o qual “deve ser calculavel, com base na avaliagdo estatistica
da experiéncia de sinistros da seguradora”; e o qual “deve ter um limite maximo previamente
definido, pois com base nesse limite a seguradora calculara o prémio adequado a cobertura
contratada” (CARNEIRO, 2012, p. 77).

Com fulcro em tal afirmativa, é possivel asseverar que, sem se estabelecer um limite
de coberturas a operadora de planos privados de assisténcia a satde, ndo havera como se
determinar um valor a ser cobrado do consumidor a titulo de contraprestacdo pecunidria.
Além disso, se estara diante da possibilidade de a operadora restar insolvente, pois
incapacitada de prever o quantum terd de desembolsar com coberturas, justamente por ndo
estarem definidas. E nesse sentido que aduz Carneiro (2012, p. 90-91):

N&o ha duvida de que, para se viabilizar a existéncia de um mercado de planos de
salide que garanta a protecdo dos segurados contra os riscos cobertos, € essencial
preservar as condi¢des de solvéncia das operadoras.

Dessa forma, para que o mercado possa manter sua solidez e garantir os interesses

dos segurados, é necessario que os prémios cobrados dos segurados guardem relacéo
com 0s respectivos riscos gerados ao grupo segurado.

Pelo que se pode notar da elucidacdo de Carneiro (2012), para que a operadora de
planos privados de assisténcia a saude se mantenha solvente, deve ser guardada a relagdo
entre os valores cobrados dos consumidores, e os limites assistenciais pelos quais se
comprometeu. Esses limites, como ja sinalizado neste estudo, dizem respeito justamente ao

que preceitua o rol de procedimentos elaborado pela ANS (SOUZA, 2012).

Por conta disso, a ANS exige que os valores das contraprestacdes devidas pelos
consumidores sejam determinados por atuario, e devidamente registrados perante a autarquia
mediante a expedicdo da competente Nota Técnica de Registro de Produto (NTRP),

“documento que detalha a formacdo do prego dos planos de saude elaborado pelo atuario”

(CARNEIRO, 2012, p. 70).
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Ocorre que, conforme analisado no subcapitulo anterior, sobretudo quanto aos
julgados colacionados, resta possivel afirmar que o limite assistencial que serve de alicerce
para a determinacdo do quantum a ser suportado pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, o tdo referido rol de procedimentos da ANS, ndo € levado em

consideracdo quando da tomada de decisdes favoraveis ao consumidor.

Pode-se dizer que tal afirmativa se confirma quando da andlise de tais fundamentos,
que privilegiam a natureza juridica da saude, como sendo direito fundamental, e os direitos do
consumidor, considerado parte vulneravel da relacdo, como no caso da Apelacdo Civel n°
0033367-42.2009.8.05.0080, da Segunda Camara Civel do TJBA, tendo como relator
Edmilson Jatahy Fonseca Janior, julgado em 1° de outubro de 2012, cuja deciséo foi citada
neste estudo.

Mas a desconsideracdo dos limites impostos pela ANS é perceptivel principalmente no
fundamento que considera o rol de procedimentos, elaborado pela autarquia regulamentadora,
meramente exemplificativo, servindo apenas como referéncia basica para a atuacdo das
operadoras, consoante  demonstrado, por exemplo, na Apelacio Civel n°
20100110124876APC, do TIDFT, cuja ementa também foi colacionada.

Aliado a esse entendimento, pode-se citar, ainda, como fatores determinantes para a
desconsideracdo da limitacdo do rol de procedimento, (a) o fundamento de que a operadora é
permitido apenas restringir a doenca a ser coberta, ndo podendo limitar o tipo de tratamento a
ser utilizado pelo paciente, entendimento esse consolidado no STJ; e (b) o fundamento que
entende ser do médico a prerrogativa de determinar o tratamento adequado ao seu paciente, e
ndo da operadora, como se pdde verificar, por exemplo, no que se consignou na Apelacao
Civel n° 0006300-79.2012.8.26.0576, do TJSP, cuja ementa foi transcrita neste trabalho.

Carlini (2012), ao tratar da autonomia médica na prescricdo de medicamentos e
tratamentos, a refere como essencial & adequada pratica da atividade e a determinacdo do
melhor tratamento ao paciente, livrando o profissional de pressdes externas indesejadas. No

entanto, pondera que:

[...] a autonomia pode ser utilizada para impor tratamentos cujos resultados ainda
ndo estdo satisfatoriamente comprovados, medicamentos de alto custo em lugar de
outros mais baratos, insercdo de novas tecnologias sem a necessaria avaliacdo da
relacdo custo-beneficio, por vezes adotando procedimentos em razdo da pressao da
indGstria de producdo de aparelhos, préteses, Orteses ou de medicamentos
(CARLINI, 2012, p. 24).
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Partilhando do entendimento de Carlini (2012), Souza (2012) critica a incorporagéao
indiscriminada de novas tecnologias ao contrato de plano de satde, quando ndo prevista no rol
de procedimentos da ANS, mesmo que prescrita pelo médico assistente do beneficiario. Para

0 autor, a pressdo mercadoldgica tem grande influéncia nessa pratica.

Ocorre que, nesse contexto, quando o Poder Judiciario acata o pedido do consumidor
por um tratamento novo, ainda ndo prescrito nas normas da agéncia reguladora, podera estar
cometendo equivocos que podem trazer prejuizos até mesmo para o paciente. E o que alega
Souza, explicando que nem sempre o tratamento prescrito e deferido pelo Estado-juiz é o mais
efetivo e seguro ao consumidor. E, nesse sentido, elucida:

[...] os exemplos sdo mdltiplos, entre os quais: apds vérias liberagdes para o
tratamento de retinose pigmentar em Cuba, se descobre que o tratamento é
ineficiente; ap6s diversas liberaces, pelo Poder Judicidrio, do Avastin para
tratamento de cancer de mama avangado, o FDA (Federal Drug Administration,
orgdo equivalente a ANVISA no EUA), retira essa autorizagdo, por ndo haver
comprovacgdo de que ele prolongasse a vida do paciente; apds a determinagdo de

indmeras tomografias computadorizadas em criangas, se descobre que ela tem o
poder de aumentar o risco de cancer... (SOUZA, 2012, p. 148-149).

N&o obstante, mesmo diante desses fatos, o julgador, deparando-se com uma
prescricdo médica que é juntada aos autos, ndo ira contraria-la, seja pela complexidade do
tema envolvido, seja justamente por se atribuir exclusividade no agir do médico assistente
(CARLINI, 2012). Diante disso, Barroso (2012), conforme j& referido neste trabalho, defende
que o Poder Judiciario deve guardar respeito as normas determinadas pelo Poder Executivo,
mormente quando se tratam de questdes técnicas, pelos quais ndo se encontra no juiz o arbitro

mais qualificado.

O que se verifica, no entanto, € um nimero cada vez maior de a¢des judiciais visando
coberturas por tratamentos novos, as quais sdo acatadas pelo Judiciario pelos motivos ja
estudados. Pode-se concluir, pois, que muitas vezes o tratamento pleiteado sequer possui
comprovacdo cientifica, o que denota uma desesperada tentativa na luta pela vida ou pelo
tratamento mais adequado por parte do médico e seu paciente, sem a mensuracdo das
consequéncias que esta pratica podera gerar no ambito do sistema de saude suplementar
(CARLINI, 2012).

Essa tendéncia, de deferimento indiscriminado de coberturas assistenciais a serem
acatadas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude, acaba por fomentar outra

afirmacéo: a de existir verdadeira transferéncia do 6nus Estatal em prover a sadde a iniciativa



91

privada, desconsiderando-se o fato de que esta atua de forma suplementar (FIRMINO, 2008;
RIANI, 2008; GONCALVES; MACHADO, 2011).

Como analisado no item anterior, um dos fundamentos utilizados pelo Poder
Judiciario, em relacdo aos pleitos por coberturas ndo previstas no rol de procedimentos da
ANS, diz respeito ao fato de que a operadora, ao prestar servi¢os voltados a saide como
sendo um direito fundamental, acaba assumindo os mesmos deveres do Estado, devendo,
assim, fornecer assisténcia médica abrangente e integral aos consumidores. E o caso da
Apelacéo Civel n° 1.0525.06.085394-8/002, do TIMG, cuja ementa foi colacionada.

Em sentido contrério a esse fundamento, Souza (2012, p. 123) aduz que a Constitui¢do
da Republica de 1988 foi clara em definir o modelo misto para a saude, pois a0 mesmo tempo
em que a definiu como direito de todos e dever do Estado, “[deixou] claro que a atividade
privada podera atuar na area da satde”. Nessa esteira, a iniciativa privada, enquanto atuante
em tal segmento, tem atribuicGes distintas em comparacdo ao sistema publico, ndo podendo
ser considerada nem suplementar, nem complementar, mas simplesmente independente da
atividade Estatal (SOUZA, 2012).

Nessa linha, Felisbino (2014) afirma ndo poder ser imputada ao setor de saude
suplementar a responsabilidade de fornecer, de forma ilimitada, procedimentos aos
beneficiarios sob o0 argumento de que o sistema publico brasileiro apresenta-se desestruturado.
E o faz ao reconhecer que a Constituicdo Federal “obriga o Estado a prestar assisténcia
médica de forma ilimitada, e ndo aos planos de satde privados” (FELISBINO, 2014, texto
digital). No mesmo sentido, Riani (2011), Goncalves e Machado (2011) e Oliveira (2008).

Em tenaz critica a consideracdo de que o sistema de saude suplementar deve assumir o
onus do Estado, e assim garantir a sade de forma integral, aduz Souza (2012, p. 148, grifo do

autor):

Esse tipo de raciocinio desconsidera a Constituicdo, a legislagdo especifica e traz
riscos para a coletividade e ao meio ambiente e parte da adocéo na area privada de
um modelo que nem mais na area publica se mantém [...] e com uma perigosa
consequéncia: enquanto na area publica os custos sdo repartidos com a sociedade
como um todo, no caso das OPS os efeitos econdmicos recaem sobre uma parcela
reduzida da populacdo; é feito com a melhor das intencfes, porém, como se dizia no
passado, ‘com chapéu alheio’.

E seguindo essa linha, arremata:

Independente das posi¢cdes adotadas pela ANS ou pelo Poder Judiciario e, se
corretas ou ndo, o fato é que esse posicionamento de concessdo do mais (do novo ou
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do ndo previsto no contrato) sem revisdo do preco, embora claramente mais
favoravel ao consumidor individual, tem o poder de aumentar o risco da OPS,
causando-lhes desequilibrio e, dependendo do porte e da situacdo econdmico-
financeira da OPS, essas decisdes teriam, mesmo, um efeito extremamente negativo
para a coletividade de consumidores e para a sociedade em geral (SOUZA, 2012, p.
148).

Seguindo esse mesmo entendimento, ao analisar os impactos das decisdes judiciais
proferidas em razdo do fenbmeno da judicializacdo da salde suplementar, mormente em
contrariedade aos limites determinados na relacdo entre operadora e consumidor, assim
assevera Felisbino (2012, p. 78):

O resultado € que os nimeros de atendimentos realizados em razdo de ordem
judicial, e que, portanto, ndo estavam inicialmente na planilha de custos das
operadoras de planos de salde, causam um desequilibrio nas contas de tais
empresas, fazendo com que todos 0s outros usuarios tenham que arcar com parcela

desse passivo, refletindo diretamente nos calculos de mensalidade de planos novos e
causando verdadeira ‘espiral inflacionaria’ em todo o setor.

Pode-se perceber, nessa senda, que o deferimento, por parte do Poder Judiciario, de
tratamentos ainda ndo elencados no rol de procedimentos a ANS, pode acarretar prejuizos a
prépria saude do paciente, mas, principalmente, promover a quebra do equilibrio econémico-
financeiro da relacdo, tendo em vista ser este elemento essencial para que a operadora de
planos de saude mantenha sua higidez perante o mercado e perante sua carteira de

beneficiarios.

Ademais, na licdo de Souza (2012, p. 142), mesmo as alteracbes promovidas pela
ANS no rol de procedimentos que elabora, deverdo ser acompanhadas “da respectiva
adequacdo imediata do preco”. Quando a agéncia reguladora atualiza a listagem de coberturas
minimas sem publicar os respectivos indices de reajustes, faz com que as operadoras de
planos de salde assumam riscos ndo levadas em consideracdo na determinacdo dos valores

das mensalidades, “o que leva a um ilegal desequilibrio dos contratos” (SOUZA, 2012, p.
145).

Isso porque, segundo Guimardes (2008), quando a operadora determina o valor da
contraprestacdo devida por seus beneficiarios em razéo do contrato entabulado, o faz por meio
de célculo atuarial, que leva em consideracdo os limites assistenciais a serem cobertos.
Quando h& majoracdo desse limite, o valor da contraprestacdo dever ser necessariamente

corrigido, para que o equilibrio se mantenha (GUIMARAES, 2008).

No mesmo sentido, Oliveira (2008, p. 165):
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Se para a composicdo do preco ndo se levou em consideracdo determinada cobertura
que passa a ser pleiteada e fornecida aos usudrios, pode-se ter por certo que chegara
0 momento que essa conta sera paga, seja pela massa de usuarios dos planos, que
sera obrigada a arcar com o aumento do custo com a cobertura extra, seja pelas
operadoras, que ficardo sujeitas a ter dificuldades financeiras com o passar do
tempo.

Portanto, pode-se deduzir que, quando o Poder Judiciario julga de forma a extrapolar
os limites determinados aos planos privados de assisténcia a saude, no sentido de garantir
cobertura ndo prevista no rol de procedimentos elaborados pela ANS, acaba por trazer
prejuizos a toda a carteira a ele atrelada, pois provoca inevitavel desequilibrio econémico-
financeiro na relacdo entre operadora e seus consumidores. Tanto que Mathias (2012, p. 110)
assim assevera acerca do tema:

[...] é fundamental que o julgador, ao examinar as questdes atinentes aos contratos
celebrados entre usuérios e plano de sadde, leve em consideragdo o mutualismo e a
estrutura técnico-econémica, tendo sempre presente a ideia de que a concessdo de
beneficios ndo cobertos e a criagdo de novos direitos sem amparo contratual

desfalcardo o fundo mutuo, formado pelas contribui¢des da coletividade de
segurados, que sera diretamente atingida por aquela deciséo.

Quando a operadora se vé obrigada a arcar com cobertura ndo prevista nos limites
pelos quais se comprometeu, € sem que haja o devido reajustamento na composicao das
contraprestacdes, o desequilibrio econdmico-financeiro é patente, pois o custo da operadora
acaba por se elevar, sendo que esta depende Unica e exclusivamente dos valores pagos por
seus consumidores para que possa se manter solvente (REZENDE, 2008).

Sendo assim, diante do fenbmeno da judicializacdo da saude suplementar, que traz
consigo decisGes desfavoraveis as operadoras de planos privados de assisténcia a salde,
sobretudo em desconsideracdo dos limites previstos no rol de procedimentos elaborado pela
ANS, Riani (2011, p. 93) apresenta dura critica a tais decisdes, asseverando que:

[...] corre-se o risco de bastar que no contrato de plano de salde esteja contida uma
Unica clausula sobre cobertura para que a operadora faca tudo o que for possivel
para tratar da salde do contratante, o que valeria para tratamento até no exterior. O
consumidor deseja o que ha de melhor para a protecdo da sua salde, porém, nao esta
preparado economicamente para suportar os custos desta cobertura, levando para o
Judiciario sua pretensdo, a qual na grande maioria das vezes € concedida. A

atividade econémica de operadora de plano de salde pode entrar em risco a médio
prazo, haja vista que também ndo suportara os custos advindos da judicializacéo.

Diante do que se exp0s, resta possivel afirmar que a as decisdes judiciais proferidas no
ambito da saude suplementar, em que pese amparadas em valores muito caros para nosso

ordenamento juridico — direitos fundamentais a saide e do consumidor —, deixa de levar em
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consideracdo um dos elementos mais importantes na atuacdo das operadoras de planos

privados de assisténcia a sadde: o equilibrio econdémico-financeiro.

Pode-se inferir, ainda, que ao julgar de forma a desconsiderar o que € determinado no
rol de procedimentos elaborado pela ANS, o Estado-juiz interfere no limite assistencial
previamente definido, elemento essencial na formacao do preco do plano de saude. E sendo os
valores pagos pelos consumidores a fonte de renda para que a operadora possa garantir as
coberturas, havendo distorc6es entre tais valores e o risco assumido, gerando desequilibrio, os

prejuizos serdo sentidos tanto pela operadora quanto por toda a carteira de beneficiarios.

Destarte, pelo que se aduziu neste subcapitulo, pode-se concluir que o respeito ao que
determina o rol de procedimentos elaborado pela ANS mostra-se necessario para que as
operadoras de planos privados de assisténcia a salde possam continuar honrando com as
coberturas pelas quais se comprometeram, mantendo-se, assim, o equilibrio econémico-
financeiro da relacdo, bem como a distincdo entre a salde suplementar e a salde publica,

distincdo esta prevista na propria Constituicao Federal.
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5 CONCLUSAO

O fendmeno da judicializacdo da saude suplementar evidencia-se como uma realidade
no cenario juridico brasileiro atual, fendmeno este pelo qual consumidores buscam, junto ao
Poder Judiciario, tutelas que entendem de direito em face das operadoras de planos privados
de assisténcia a satde, sem perder de vista o fato de estas estarem atreladas as normas

regulamentares expedidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Dentre tais normas, destaca-se o rol de procedimentos e eventos em saude, documento
que constitui verdadeira referéncia basica em relacdo as coberturas assistenciais devidas pelas
operadoras, em consonancia com o plano-referéncia instituido pela Lei de Planos de Saude
(LPS) em seu art. 10. Assim, as ditas operadoras, no que se refere a coberturas assistenciais de
contratos de planos de salde firmados na vigéncia da LPS, estdo atreladas aos limites

determinados pelo rol de procedimentos elaborado pela ANS.

Sem prejuizo da existéncia de tal limitagdo, muitos consumidores de planos de satde
tém acionado o Poder Judiciario para o fim de verem asseguradas as coberturas cujas
negativas foram pautadas justamente no que prevé o rol de procedimentos da ANS. Pode-se
afirmar, com isso, restar instaurado o conflito entre os interesses do consumidor, em relagéo
aquilo que entende devido, e os interesses das operadoras de planos privados de assisténcia a
salde, que entendem estarem agindo em plena consonancia com a regulamentacdo expedida

pelo Poder Publico através da referida agéncia reguladora.

Diante desse contexto, e para a correta compreensao da problematica, esta monografia
ocupou-se em apresentar, no primeiro capitulo do desenvolvimento, noc¢des gerais acerca do
conceito atual de saude — como sendo uma busca constante pelo bem estar —, bem como de
sua natureza juridica de direito e garantia fundamental do homem, consoante previsdo do art.

6° da Constituicdo Federal de 1988, que a elenca entre os direitos sociais, espécies de direitos
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fundamentais. Assim, restou demonstrado ser a saude direito fundamental de segunda
geragdo, dependendo, pois, de uma atuagdo positiva do Estado. Tanto que a propria Carta
Magna, em seu art. 196, previu ser dever do Estado garanti-la a todos os cidaddos através de
acoOes e politicas sociais e econdmicas, visando a reducéo do risco de doenca e outros agravos,
bem como o acesso universal e igualitario as acles e servigos para promogdo, protecdo e
recuperagio da saude, instituindo-se o Sistema Unico de Salde (SUS) como forma de
satisfacdo de tal dever, conforme se verifica das previsdes dos artigos 198 a 200 do referido

diploma constitucional.

Ademais, em que pese a Carta Politica tenha determinado competir ao Estado o dever
de efetivacdo da saude, também permitiu, consoante prescricdo de seu art. 197, a exploracao
dos servicos de salde por meio da iniciativa privada, o que se da mediante a atuacdo das
operadoras de planos privados de assisténcia a satde, em um setor designado “sistema de
saude suplementar”. Nesse viés, a relacdo entre operadoras e respectivos beneficiarios dos
planos de salude se da por meio de contratos, caracterizando-se, pois, como tipicas relagdes de
consumo, uma vez presentes as figuras do fornecedor e do consumidor. Assim sendo, a saude,
sem perder a qualidade de direito fundamental, acaba por figurar como objeto da relacéo de

consumo estabelecida entre operadoras e seus contratantes.

Em seguida, abordou-se acerca da legitimidade da ANS na regulamentacéo dos planos
privados de assisténcia a saude. 1sso porque, a0 mesmo tempo em que a Constituicdo Federal
de 1988 permitiu que a exploracdo dos servicos de salde ocorresse por meio da iniciativa
privada, sujeitou tal exploracdo ao controle, fiscalizacdo e regulamentacdo do Poder Publico
(art. 197).

Para a ocorréncia desses preceitos, promulgou-se a Lei Federal n° 9.656, de 03 de
junho de 1998, designada Lei de Planos de Saude (LPS). Essa lei estabeleceu as diretrizes
bésicas para o setor, trazendo em seu bojo conceitos, atribuicdes e a instituicdo do chamado
“plano-referéncia” (art. 10), pelo qual sdo determinadas as coberturas minimas a serem
asseguradas pelas operadoras de planos de salde em relacdo aos seus contratantes. Esse
diploma legal, portanto, é considerado o marco regulatorio da satde suplementar no Brasil,
sendo os contratos de planos de saude firmados em sua vigéncia, designados contratos novos
ou regulamentados, pois sujeitos a regulamentacéo do Poder Publico, estando assim livres do

arbitrio das operadoras no que tange a determinacgéo das obrigagdes contratuais.
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Tal regulamentacédo € efetivada pela ANS, autarquia federal vinculada ao Ministério
da Salde, criada pela Lei Federal n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000. Essa lei, em seu art. 4°,
traz inUmeras atribuicdes a agéncia reguladora, atribuicdes essas exercidas com base no poder
normativo de que sdo dotadas as agéncias reguladoras como um todo, face a delegacéo
legislativa. Dentre as ditas atribuicbes, destaca-se o dever de elaboracdo do rol de
procedimentos e eventos em saude (inciso I11) alhures referido, como forma de determinar a
abrangéncia do plano-referéncia previsto na LPS, de acordo com a previsdo do art. 10, § 4°
deste diploma legal. Ou seja, a amplitude do plano-referéncia, pelo qual estdo obrigadas as

operadoras de planos de saude, é determinada pelo rol de procedimentos da ANS.

Como o objetivo geral do trabalho esta atrelado a analise dos reflexos do fenémeno da
judicializagdo da saude suplementar na atividade das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude, mormente em razdo das decisdes no sentido contrério dos limites
impostos pelo rol de procedimentos da ANS, o capitulo final tratou de examinar a amplitude
de tal fenbmeno, o qual consiste na transferéncia de matérias atinentes aos demais Poderes
(Legislativo e Executivo) a analise e decisdo do Poder Judicidrio. No caso do sistema de
salde suplementar, pode-se aduzir que essa transferéncia acaba por resultar em divergéncia
entre as determinacdes do Estado-regulador (representado pela ANS), e os entendimentos
exarados pelo Estado-juiz, uma vez este decidindo em desconsideracdo do referido rol de
procedimentos da agéncia reguladora.

Nesse sentido, para a correta compreensdo das decisGes judiciais emanadas da
judicializacdo da saude suplementar, sob o enfoque especifico da limitacdo do rol, foram
analisados os fundamentos utilizados pelos diversos Tribunais de Justica brasileiros, bem
como pelo Superior Tribunal de Justica. Tais fundamentos dizem respeito, principalmente, ao
reconhecimento da satde como direito fundamental, e por isso devendo ser tutelada com
prevaléncia aos demais direitos envolvidos; ao reconhecimento da existéncia da relacdo de
consumo entre beneficiarios e operadoras de planos de saude, aplicando-se as normas
protetivas do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), de forma a favorecer aqueles; a
consideracdo da intangibilidade da prescricdo médica, aliado ao fato de o rol de
procedimentos da ANS ser considerado meramente exemplificativo; e o entendimento de que

a operadora pode limitar as doencas a serem cobertas, mas ndo o tratamento correlato.

Por fim, ainda no ultimo capitulo do desenvolvimento, verificou-se que, em que pese

respeitveis as decisdes emanadas do Estado-juiz em razdo da judicializacdo da salde
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suplementar, poderdo elas surtir efeitos negativos na atividade das operadoras de planos
privados de assisténcia a salde, como no caso da possivel quebra do equilibrio econémico-
financeiro na relagdo entre tais operadoras e seus beneficiarios. Isso ocorre pelo fato de o
mencionado equilibrio ser necessario para que a fornecedora se mantenha solvente perante
seus consumidores, mormente por depender da receita oriunda das contraprestacdes por eles
devidas para honrar com suas obrigacOes. Essas contraprestagdes, nessa esteira, S&o
calculadas tomando-se por base justamente o limite assistencial determinado pelo rol de
procedimentos elaborado pela ANS. Quando extrapolado tal limite, sem a recomposicdo do

valor devido, configurar-se-a o desequilibrio.

Diante da analise do problema proposto para este estudo — quais os reflexos das
decisbes judiciais, de procedéncia a coberturas assistenciais ndo previstas no rol de
procedimentos da ANS, na atividade das operadoras de planos privados de assisténcia a
salde? —, é possivel concluir-se que a hipotese inicial ventilada para tal gquestionamento
mostra-se verdadeira, uma vez demonstrado que as decisdes judiciais, emanadas do fendmeno
da judicializacdo da salde suplementar, quando contrérias aos limites determinado no
mencionado rol de procedimentos, de fato contribuem para a quebra do equilibrio econémico-
financeiro na atuacdo das operadoras de planos privados de assisténcia a salde, equilibrio este

necessario para a manutencdo da higidez das obrigacdes por elas assumidas.

Isso porque, conforme elucidado, o equilibrio econdmico-financeiro é elemento
essencial para que as operadoras de planos privados de assisténcia a salde possam se
desenvolver e garantir as obrigacdes assumidas. Para sua manutencdo se faz necessario que se
guarde a relacdo entre o valor pago, a titulo de contraprestacdo pecuniaria pelo consumidor, e
as coberturas assumidas pela operadora. Uma vez estando tais coberturas atreladas ao rol de
procedimentos da ANS, de respeito compulsério pelas operadoras, e decidindo o Poder
Judiciario de forma a extrapolar tais limites, deduz-se o ferimento do mencionado equilibrio.
Nesse sentido, resta possivel afirmar que a judicializacdo da satde suplementar traz impactos

negativos ao sistema de saude suplementar, pois afronta um de seus elementos basilares.

N&ao se quer, aqui, desconstituir os fundamentos utilizados nas decisfes judiciais
estudadas, sobretudo por irem ao encontro de valores muito significativos para nosso
ordenamento juridico, pois estando pautados principalmente na caracteristica de direito
fundamental dado a saude pela Carta Magna de 1988, bem como por estar-se privilegiando os

direitos do consumidor, considerado a parte hipossuficiente da rela¢cdo de consumo.
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No entanto, permite-se concluir pela necessidade de o Poder Judiciario, quando
instado a julgar sobre a questdo arguida neste trabalho — pedidos de coberturas néo
contempladas no rol de procedimentos da ANS —, levar em consideracdo, também, a
importancia de ser mantido o equilibrio econdmico-financeiro na relacéo entre beneficiarios e
operadoras de planos de salde, visto ser este elemento essencial para a higidez do sistema de

salde suplementar no Brasil como um todo.

De qualquer forma, havendo colisdo de normas aplicaveis a problematica analisada
neste estudo, e de acordo com os fundamentos utilizados pelo Poder Judiciario em razdo do
fendmeno da judicializacdo da salde suplementar, pode-se deduzir estar a prevalecer o direito
fundamental a satde de forma ampla, somando-se as normas protetivas do Cddigo de Defesa
do Consumidor, em detrimento das normativas infraconstitucionais que regulamentam o

sistema de saude suplementar brasileiro.
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