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RESUMO

O numero de demandas judiciais, principalmenteeasattater liminar, contra os planos e
seguros de saude tem crescido sobremaneira nasosilénos, justificando-se em grande
parte, pelo esclarecimento da populacéo, peladadié de acesso ao Poder Judiciario e pela
aplicacdo da legislagéo dita consumerista, em ai@mto com os ditames constitucionais e
da legislacao infraconstitucional referentes amrseEssas decisfes liminares tém sido
corroboradas inclusive pelos tribunais superior@simportancia da pesquisa sobre a
judicializacdo da saude suplementar no Brasil eeaessidade de criacdo de varas
especializadas da-se na medida em que mostra ssitame de se entender por que cada vez
mais 0s usuarios buscam a Justica para resolverrmeessidades junto as operadoras de
saude; se devido ao mau comportamento de algunesadapas, se em razdo da necessidade
de maior profissionalizacdo do juiz para julgameatdecisdo sobre as questdes que séo
levadas a apreciacgao jurisdicional do Estado esqpsaefeitos causados por essas decisdes. O
que se pretende com o presente estudo € demoastracessidade de criacdo de varas
especializadas para melhor julgamento das questiasionadas a salde suplementar;
mostrar que 0s avancos da legislacdo ndo forantienuties para mitigar o volume de
demandas encaminhadas ao Judiciario, que operasta das melhores decisdes e os efeitos
destas sobre as operadoras e para a populacateitaadtinalmente, pode ser util este
compéndio monografico para uma reflexao juridica pioncipais aspectos e discussfées que
rondam as questdes da judicializacdo da saudeasil,Byrincipalmente para que se desperte
no meio académico juridico o aprofundamento daideicriacdo de varas especializadas em
saude, visto que o setor encontra-se em uma elnadaiecondmica e social.

Palavras-chave:Judicializacdo. Saude Suplementar. Varas Espeaiks.



A injustica, senhores, desanima o trabalho, a

honestidade, o bem; cresta em flor os espiritos
dos mocgos, semeia no coracdo das geracoes
gue vém nascendo a semente da podridao,
habitua os homens a nao acreditar sendo na
estrela, na fortuna, no acaso, na loteria da

sorte, promove a desonestidade, promove a
venalidade [...] promove a relaxacao, insufla a

cortesania, a baixeza, sob todas as suas
formas

Rui Barbosa
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INTRODUCAO

A decisdo pelo tema desse trabalho monograficoemasmn razdo da experiéncia
adquirida ao longo de 27 anos de exercicio proisdiem empresa do seguimento de saude
suplementar e a conclusdo de que o assunto psmisaais discutido, principalmente no

meio académico, que ainda trata o assunto comriv@seserva.

O tema eleito é bastante atual e instigante; digaiéo & populagdo de maneira geral na
medida que o mercado de saude suplementar com@naralsaide publica sdo vistas com
desconfianca, sendo as operadoras e seguradosruss fifatados como vildes, quando na
verdade prestam um servico de relevancia maximapato de tratar do bem mais precioso

do ser humano, a saude.

O Brasil passou por muitas transformacdes, em tedosetores, desde meados do
século passado, saiu da ditadura militar ao estadiemocracia com crescimento econémico

e desenvolvimento social, mais notadamente naraitR20 anos.

Em relagdo aos servicos de saude, também foramasnuét significantes as
transformacdes. A Constituicdo Cidada de 1988 fmam®u a saude em direito de primeira
relevancia, independentemente da contribuicdoesgmiaticada onde somente as pessoas que
contribuiam tinham a cobertura da salde publicane¥sa época, surgiram as primeiras
assisténcias médicas privadas para atendimentapagyde trabalhadores privilegiados. Esse
tipo de servico ganhou forga, ao ponto de muitgsresas publicas e privadas criarem caixas
de assisténcia médica, de contribuicdo mista, nas @articipavam os empregadores e 0s

empregados.

O crescimento da assisténcia médica suplementareocgem uma legislacdo especifica
que coibisse os abusos, com francas desvantagenegasuarios. Na verdade, somente com
o advento do Cadigo de Defesa do Consumidor, cameca mudar as relagcdes de consumo
no Brasil, com direitos e protecdo para os consoragl como nunca antes imaginados.

Muitas pessoas declaravam o CDC como letra mArtaontrario sensua Lei n° 8.078/91 é



responséavel pela revolucdo das relagbes de conswansou importantes transformacdes no
mercado de saude suplementar, como a mitigacaeinitgio dopacta sunt servandajue

ficou relativizado.

Por forca também do desejo popular, da mesma faueaa legislacdo que trouxe
protecdo aos consumidores, surgiu um pouco masntedia Lei n° 9.655, em 1998, a
chamada Lei dos Planos de Saude, para protecagssdasos de planos e seguros de saude e

maior controle estatal sobre o mercado de saudersaptar.

A legislacdo dos planos de saude nasceu no augdbettura econémica do Brasil,
época do sistema neoliberal, que tinha como piimdi@sico a desoneragdo do governo com
servicos basicos, ai incluidos a saude, aposeidaderpensdes e a educacdo; passaria o
Estado a cuidar de uma parte menor da populacéanteado mesmo modo como adotado por

outros paises, como a Inglaterra e outros da Europa

A nova legislacdo que veio regulamentar o mercadosdide suplementar foi
responsavel pela modernizacdo do setor e trouxeasga para o seu funcionamento. A lei
regula mais de perto as operadoras e seguradogagtuam nesse nicho, independentemente
da finalidade financeira das empresas. A lei, nareto, sofreu logo apds a sua publicacao, e

ainda sofre, diversas alteracdes em seu conteudo.

A agéncia reguladora do Setor, a Agéncia NaciomalSdude Suplementar (ANS),
criada no ano 2000 pela Lei n° 9.961, de 2 de narse 2000, nasceu com a missao de
coordenar e regular a saude suplementar. A ANSedda, no entanto, o fornecimento de
materiais e servicos como o0 desempenho e comportande profissionais da saude,

hospitais, laboratérios, clinicas e fornecedoresideeriais.

Além da legislagédo bastante criteriosa e dos navasdamentos regradores emanados
da ANS, observam-se comportamentos reprovaveisppde de algumas operadoras na
limitacdo de beneficios, burocracias excessiva@ecnncessao de tratamentos cobertos pelos

planos.

Por outro lado, os usuarios passaram a ter masciéntia de seus direitos e a exigir
mais de seus fornecedores, porém, comecaram anagckeobertura dos planos além do
estabelecido na legislacdo regulamentadora e ndsatms, como alguns tipos de cirurgias

consideradas estéticas, tratamentos para ferfilivagréteses ndo ligadas aos atos cirdrgicos.



A consequéncia dessas duas posi¢des antagbnidasigmar gerar um grande nimero
de demandas judiciais em todo o Pais. Com o adden@DC, as decisdes judiciais passaram
a considerar o usuario hiposuficiente, com a maidas demandas julgadas em favor deste,

gerando insatisfacéo para as operadoras.

Em defesa da verdade, as alteracdes da legislagimcadas pela ANS, objetivaram
reduzir as demandas judiciais e tornar as regrés ctaaas para a concessao de beneficios de

saude. O problema é que, em razéo dos custosatiosf as questdes sao de dificil solucéo.

Com o crescente e constante aumento do volumeodegsos judiciais referentes aos
planos de saude, levou o Conselho Nacional de;augtiNJ),ad cautelamencaminhou uma
recomendagdo para os tribunais e magistrados acgecamelhor aparelhamento e
profissionalizacédo destes no intuito de tomarenisdes mais adequadas as questdes tanto

relacionadas com a saude privada quanto com acpubliSUS.

Para além, o mercado de saude tem inflacdo sum@®oindices oficiais, em razdo da
adocgéao de novas e caras tecnologias, pelo enveleet da populacdo assistida e demandas

de reajuste de honorarios de servicos.

Dessa forma, no desenvolvimento desta monografiascdu-se responder a
determinados questionamentos, tais como: até omdleavobrigagdo das operadoras e
seguradoras de planos de salude em razdo da l&gisjae determina o que deve ser coberto?
como coibir os abusos por parte de algumas operadoiseguradoras de planos de saude,
com vistas ao atendimento das coberturas obrigatéra consequente reducédo das demandas
judiciais? a judicializacdo dessas questdes € srdbmecessaria ou poder-se-ia resolver por

organismos especializados de conciliagao?

Como objetivo geral, buscou-se estudar a judicieip da saude, suas causas e
consequéncias, e demonstrar a necessidade deduratecsistema, operadoras e usuarios.
Como objetivos especificos, demonstrar a imporéadeis empresas de planos de saude no
contexto da saude publica, da necessidade de oevigghovacdo da legislagéo e, finalmente,
demonstrar a necessidade de estruturacdo do sigtetiario para o julgamento de

demandas relacionadas a planos de saude.

No que se refere ao aspecto metodologico, as bkg®téevantadas no projeto

monografico foram investigadas por meio de pesquddiografica e de pesquisa



10

jurisprudencial realizada pela UNIMED de Belo Honge-MG, em 2008, intitulada de
Judicializacdo da Saude Suplementar.

Quanto a tipologia da pesquisa, a abordagem é dmyasia qualitativa, mediante a
observacdo do fendbmeno social denominado judiagiia da saude suplementar, sendo que
em relacdo aos objetivos, a pesquisa é exploratdiéinindo objetivos e buscando
informacdes sobre o tema estudado; € também descpbr relatar a natureza e as

caracteristicas dos fatos.

O primeiro capitulo apresenta uma rapida visa@hdst sobre a salude suplementar no
Brasil, desde o surgimento dos primeiros planosaigle até os dias atuais, 0os impactos da
nova legislacéo e como é a saude suplementar eosqa&ises para uma analise comparativa

dos varios modelos adotados.

No segundo e ultimo capitulo, é feita uma analiskres os aspectos do mercado
jurisdicionado da saude suplementar, da visao pesadoras como também a visdo de quem
defende os usuarios e sobre a recomendacdo do &dlJopJudiciario se especializar no

tratamento das demandas judiciais da saude pbdeasuplementar.

Espera-se, ao final, que a presente monografiariboat para a melhoria do
funcionamento do setor da saude suplementar, erafibende todos os envolvidos no
sistema, operadoras e seguradoras de planos de, sevétlicos, hospitais, clinicas,
fornecedores de materiais e, principalmente, oériesy além do proprio judiciario, para que
seja possivel a reducéo dos custos do sistema coiacao de varas especializadas em planos

de saude bem como a criacao de servicos oficiatemigliacao.



1 BREVE HISTORICO SOBRE A SAUDE SUPLEMENTAR

O presente capitulo apresenta a evolucdo do sisdensalde suplementar no Brasil,
desde o seu surgimento até os dias atuais paspatwdmarco regulatério, que foi o advento
da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, a chamaddds Planos de Saude.

Expbe ainda as mudancas advindas desse marco degulaascida do apelo da
sociedade, clamante por providéncias, a estrutarmativa que rege a relagdo da saude
suplementar no Brasil e o papel da Agéncia Nacidegbalde Suplementar (ANS), desde a

sua criacao até o contexto atual.

Traz também a problematica vivenciada atualmenteedggdo ao volume crescente de
demandas judiciais para a solucdo de conflitogersuarios e operadoras de planos e seguros
de saude, doravante denominados apenas de plasagdi

Finalmente, pretende-se estudar os diferentes poleteistas dessa relacado conturbada,
mostrando o entendimento daqueles que defendepesadoras de planos e os defensores do
sistema publico, 0 SUS. Demonstra-se também aesaténtre esses pensamentos e as teses
daqueles que defendem a obrigatoriedade de coherti@gral e irrestrita dos direitos dos

consumidores.

1.1 O surgimento e a evolucdo do sistema de satdiado®

A judicializacédo da saude, ou como preferem alguitsres, gusticiabilidade é a busca
da concretizagdo de direitos a saude por interndalidga judicial (SALAZAR; GROU, 2009,
p. 13).

A Lei dos Planos de Saude é o instrumento que aewrita o mercado de saude
suplementar. A agéncia reguladora do setor, Agé@sa@onal de Saude Suplementar (ANS),

desde a sua criacdo, através da Lei n°® 9.961, die 28neiro de 2000, publicou inUmeros

! Os elementos histéricos presentes no primeirdudapmmais precisamente no item 1.1, foram cordtsicom
base no referencial apresentados nas obras de (IBE26D8; SANTOS 2006; SILVA, 2005).
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normativos complementarfes. novel legislacdo, com o intuito de padronizadéosetor,
buscando sempre o equilibrio entre todos os atere®lvidos no mercado de saude

suplementar: operadoras, prestadores de servigesediciarios do plano de saude.

Na verdade, o emaranhado em que se transformoguéameentacdo no Brasil pode
indicar também outras complicagbes, como a sua iEENpao sistematizada, apontando para

a fragilidade do sistema em raz&o da sua instadgid

Porém, antes do advento da Lei n°® 9.656/98 e dpnsento da agéncia reguladora, uma
longa historia foi escrita desde o surgimento paopente dito do que se passou a chamar de

sistema de saude suplementar no Brasil, datadéaald de 40 do século passado.

Surgido a partir do desenvolvimento da industritoraobilistica no Brasil, 0 servi¢o
suplementar de saude acabou despertando o intetessebalhadores brasileiros dada a
dificuldade em relacéo a oferta de saude, s6 diggiqrelo sistema publico a época. As primeiras
empresas surgiram ainda na década de 40, baseadaptacdo de recursos de empregados e
empregadores. Podem ser citados como exemplascaaila Caixa de Assisténcia do Banco do
Brasil (Cassi) e a Assisténcia Patronal, para sstutos de Aposentadorias e Pensdes dos
Industriarios, os antigos IAPIs e atual GEAP, & s@a médica de muitos dos organismos da
administracéo publica federal direta. Antecederamngtitutos de Aposentadorias e Pensfes

(IAPs), as Caixas de Aposentadorias e Pensdes jCaiR$a na década de 30.

Na década de 50, surgiram os servigcos destinaddssesamente aos funciondrios
publicos estaduais e que nao tinha a protecaoelad@ncia Social, sendo que esses sistemas
possuiam servigos proprios ou trabalhavam na ndstidi de ressarcimento de despesas de

servicos medicos e odontoldgicos.

Na década seguinte, o governo militar unificounss$ifutos de aposentadorias e pensdes
criando o Instituto Nacional de Previdéncia SofidPS) com o objetivo de prestar servicos
de salude publica, acessivel somente ao cidaddoegagar ou que contribuisse para o
sistema, gerando cada vez mais caréncia na poputagageral, que ndo participava do
sistema. Por essa razdo, o governo estimulou oad@iconvénio-empresa, sendo esse fato

considerado o marco da expanséo do setor de sapi@engntar.

2 Nimero de Instrucées e Resolucdes publicadasAié®1 95 Resolucées Normativas - RN; 983 Resolucdes
Operacionais - RO; 45 Instru¢cdes Normativas - IN;Resolucdes da Diretoria — RD — Fonte: Sitio d&BAN
Disponivel em: <www.ans.gov.br>. Acesso em: 22 &94.1.
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Na esteira da evolucdo do sistema de salude nabi@sékiro, cabe mencionar a integracéo
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da idécia Social (INAMPS) com o Ministério
da Saude, em 1993, representando a fuséo entrdicimagrevidenciaria e a saude publica que

objetivou uma visdo mais ampliada de promocéo adesa que acabou por ndo acontecer.

O Sistema Unico de Saude, assim como se conheggftiajriado pela Constituicdo de

1988 para que toda a populacao brasileira tivessssa a saude publica.

O momento histérico em que antecedeu o surgimemtoledislacdo da saude
suplementar, nos anos 90, foi caracterizado pelhemmda abertura da economia em razao de
pressbes externas, impingidas principalmente pelodé Monetario Internacional (FMI).
Essas pressdes eram para dolarizacdo da moedaalacieducdo do déficit publico e
principalmente para privatizacdo de servicos at@cemle monopolio estatal, como as

telecomunicacdes, energia elétrica e de saude (2S\Z2006).

O denominado Estado neoliberal representou a desgiite deste para que sO se
ocupasse com as garantias sociais minimas, apongand um alto grau de mercantilizagdo
do bem-estar social, ai estando compreendidas @e,saleducacdo, as aposentadorias e
pensdes (SANTOS, 2006).

A reducdo do tamanho do Estado, através das pagéies e terceirizacoes, teve como
principais exemplos paises como a Nova Zelandi&stados Unidos, a Inglaterra e alguns
outros paises da Europa, o que suscitou, nessextmnto aparecimento das agéncias
reguladoras, que tinham o intento de tornar os awesx regulados mais atrativos aos
investidores estrangeiros (SANTOS, 2006).

O Decreto-Lei n° 73 de 21 de novembro de 1966, estabeleceu as basisteima de
seguros privados no Pais e que abrigaria os plmeaude, antes do ano de promulgacao da

Lei dos Planos de Saude, em 3 de dezembro de 1998.

A primeira cooperativa médica foi criada em meados anos 60, que favoreceu a
iniciativa de consultérios de médicos autbnomossibdgando as empresas de medicina de
grupo, de uma maneira geral, ampliacéo de suas dedgervicos (SANTOS, 2006).

® O INAMPS foi criado pelo Regime Militar no, ano #1874, a partir ddesmembramento do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), que hoje é o IngtiN&cional de Seguridade Social (INSS).

“ Disp6e sobre o Sistema Nacional de Seguros Prvadgula as operaces de seguros e ressegurasugag
providéncias.
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A Lei dos Planos de Saude sofreu diversas altesagésde o dia seguinte a sua
publicacdo. Foram 45 (quarenta e cinco) medidasigimoas que trouxeram significativas

alteracées no texto original publicado mostrandeinilidade do marco legdal

Cechin e outros (2008, p. 128), explica que o grammlume de alteracfes adveio de
uma mistura de necessidades e conveniéncias, quigtourgia se estabelecer um diploma
federal unificador sobre o assunto para fazer drergt iniciativas de alguns Estados da
Republica, que produziam leis proprias e que teata® assunto sobre aspectos especificos. A
solucéo foi a aprovacao em nivel legislativo e aeiea, sem alteracdo do texto inicialmente

apresentado, e modificagBes posteriores atravésstiimto da medida provisoria.

Em razdo das complicacbes do mercado de saudermipby brasileiro, do grande
namero de demandas judiciais, de sua legislac@@vilse obrigacdes crescentes emanadas da
ANS, esse mercado ndo se mostrou atrativo ao tagii@ngeiro assim como ocorreu com

outros setores como energia e telefonia, confosperado do Estado Liberal.

1.2 O que mudou com a nova regulacéo

O setor de planos de saude vive uma densa traresf@mdesde o inicio da vigéncia da
Lei n® 9.656/98.

A partir de janeiro de 1999, as operadoras de plaeosalude que desejavam atuar no
setor tiveram que obter na ANS um registro prowisde funcionamento. Da mesma forma,
cada plano de saude para ser comercializado puedisaegistro nessa agéncia reguladora,

obrigacfes antes nao existentes.

As Operadoras também estdo impedidas de recorencordata e de seus credores
pedirem a sua faléncia. Agora, uma operadora s@ ped liguidada a pedido da ANS,
formula encontrada para assegurar os direitos alasumidores. O processo de liquidacao é

precedido de uma série de intervencdes por parkdNda

A Lei n° 11.101, de 9 de fevereiro de 2005, queulee@ recuperacdo judicial,
extrajudicial e a faléncia das sociedades empeasaexcluiu no seu artigo 2°, inciso I, a sua

aplicacdo sobre os planos de saude além de oijtossde sociedade empresarial.

®> A Lei n° 9.656/98 sofreu alteracdes em todos os agigos.
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Outro exemplo importante das mudancas introduzila lei em comento foi o
fornecimento obrigatério de informagcbBes regularess cperacdes das operadoras e
seguradoras que também atuam no mercado de saplgensnotar. Isso permitiu a ANS
promover diversas analises e, em especial, acorapantevolucdo dos custos, condicédo

essencial para a autorizagdo de aumento das nuatssdidos planos individuais.

Os planos de saude existentes antes da Lei n°/9836ram proibidos de ser
comercializados, de modo que novos contratos fiomaghtre consumidores e operadoras
passaram a ter garantia de assisténcia a todaseagas reconhecidas pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), impedimento as restric@slmnero de consultas e internacdes,
além de outras condi¢des que alargaram os bergficio

O artigo 10 da Lei n® 9.656 instituiu o plano réferia de assisténcia a saude,
compreendendo partos e tratamentos realizados sexaaente no Brasil tendo como
referéncia a Classificacdo Estatistica InternatialeaDoencas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID-10) da OMS. O mesmo artigo excluwiamentos experimentais,
inseminacdao artificial, tratamentos com finalidadsteticas, fornecimento de medicamentos

importados e ndo nacionalizados e para tratamembicdiar dentre outros.

Mesmo 0s contratos antigos, ndo regulamentadofétanobtiveram algumas garantias
com a nova legislagéo: ndo poder ser rescindidord® unilateral pela operadora, as internacoes
hospitalares ndo podem ser encerradas a ndo saltponédica e as mensalidades dos planos

individuais ou familiares s6 podem ser aumentadasautorizacao expressa da ANS.

A seguranca do usuario de planos privados de @ssigta salude aumentou com a
regulacdo pela ANS de medidas necessarias a mgéatda integridade das operadoras e da
garantia da continuidade da prestacéo dos serdegassisténcia contratados.

A ANS determinou diversas imposi¢cdes para que sbeleca uma empresa de planos
de saude no Brasil. A exemplo de outros segmetboso telefonia e aviacao civil, garantiu o
mercado, evitando a concorréncia desleal e a pémsande empresas insolventes, visto que
sdo impostas importantes obrigagbes para a condgosilg reservas operacionais e

obrigatoriedade de capital minimo.

Os regimes especiais de direcao fiscal e direg@ocg e as liquidacdes extrajudiciais

de empresas sem condi¢cdes de operar sdo, a té@wetnplo, procedimentos que podem ser
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utilizados pela agéncia reguladora ao verificaumlg grave ou insanavel irregularidade que

coloque em risco o atendimento a saude financei@pdradora.
Na verdade, de acordo com a nova lei, as operadorasn obrigadas a efetuar
cobertura minima de acordo com o rol de cobertatabelecido, mas n&o obrigou
aos usuarios a adaptarem os seus contratos. Erdissce ele preferem ficar com os
contratos antigos, pagando mensalidade menor, @otguas coberturas s&o
limitadas, mas exigem cobertura ampliada pelas aojpgas como se fossem
contratos novos. Essa atitude € um dos maioresvasotde acgles judiciais
(MESSIAS, 2010, p. 17).

Outro fato relevante se refere a utilizacdo subsalia Lei n® 9.659/98 ao Estatuto do
Idoso, Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003ttist da Crianca e do Adolescente, Lei n®
8.069, de 13 de julho de 1990, além do préprio @ddCivil Brasileiro. Em relacdo ao
Codigo de Defesa do Consumidor, o STJ pacificoerghinento de sua aplicacdo nas

relacdes entre planos de saude e consumidoresraim ge

1.3 A salde suplementar em nameros

Conforme informacdes da Agéncia Nacional de SalgdeSientar (ANS), no Brasil,
estdo cobertos por planos de saude 23,4% da pépulagque representa 44,7 milhdes de
pessoas em todo o territério nacional. Importaeggistrar, porém, que a maior cobertura
assistencial esta localizada nos Estados de Sdo @&io de Janeiro, sendo que os Estados
do Maranhdo e de Roraima detém a menor cobertuypalgmonal em plano de saude
(BRASIL, 2010).

A maior parte dessa populacdo que tem plano deespossui vinculo de cobertura
através de contratos empresariais (73,6%), rea&agubr empresas empregadoras ou
entidades de classe, em razdo dos precos atrgtnossse tipo de contratacdo possibilita. O
restante dos beneficiarios, 21,2%, possui plandwiduais ou de contratacdo por nudcleo

familiar.

O numero de operadoras ativas caiu de 1.968, eembet de 1999, para 1.061 em
dezembro de 2010, demonstrando que a regulacamivenlmiimero de operadoras, retirando
principalmente operadoras que nao tinham condigdgslares para operacdo, conforme as
regras impostas pela ANS. A reducdo do niumero deadpras tem dois lados, que devem ser
analisados com cautela: de um deles, a retiradmetcado de empresas aventureiras que
contaminavam o meio trazendo risco para a populaggistida, que se viu, em muitos casos,

sem a cobertura de seu plano de saude do dia paoétea de outro lado, a reducdo da
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concorréncia, visto que o menor nimero de partitggpode significar precos mais altos em

razao da procura maior que a oferta, lei naturaheecado.

Em termos de faturamento do setor, em 2009 as sagpetingiram R$ 65 bilhdes e até
o terceiro trimestre de 2010, registrou-se o fat@o de R$ 53 bilhées, mostrando que € um
mercado que tem grande circulagdo monetaria, s grande parte desses valores €
destinada ao pagamento de honorarios médicoscgermiospitalares, préteses, materiais,

medicamentos e outros servicos.

1.4 A saude suplementar em outros paises

Para que se possa entender melhor a situacdo die Saplementar no Brasil,
importante se faz uma analise de como o segmenataélo em outros paises, a fim de que se
possa tracar um paralelo entre os diversos ordertamgiridicos (SILVA, 2005).

O ordenamento juridico da Espanha determina quepe@mao poder estatal a
organizacdo do sistema de saude, que o tutelaéatd® medidas preventivas de saude,
prevalecendo o modelo do “Bem-Estar Social’”, emekii muitos problemas entre

consumidores e operadoras de saude da mesma fommeaocorre no Brasil.

No Peru, a Carta de 1984 estabelece condicdo & saidelhante ao Mandamento
Nacional Brasileiro, porém, predomina naquele paiomercializacdo do modelo seguro-
saude, com condi¢des estabelecidas em apdlices commlmente se conhece no mercado

brasileiro de seguros.

O Chile tem um modelo de saude bastante diferenc@mtte o cidaddo pode escolher
entre o servigco publico ou o servigco privado egilira quem vai pagar para a obtencdo da
cobertura, tendo a legislacdo daquele pais énfaseprogramas de prevencdo da saude,
porém enfrentando problemas similares aos exisgterdeBrasil em relagdo as limitacdes de

coberturas assistenciais. O modelo chileno inflioeene modelo brasileiro.

O modelo canadense é referencial quando de tratawde integral. Aquele modelo
reserva uma pequena fatia do mercado a empresaxiaigologia e de fabricagdo de
medicamentos, sendo todas as outras atividadeand® @statal, permitindo uma cobertura

ampla e sem restri¢des.
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Nos Estados Unidos, a cobertura do estado restsegealguns poucos programas de
assisténcia especial para idosos e deficientespaggie baixa renda, além de programas de
pesquisas, vacinas e educacao. Os demais cidaal@epem cobertura se valem de servigos
particulares, quando podem pagar.

O financiamento direto do setor publico ao sisteimaalde norte-americano prové
apenas a cobertura parcial dos gastos dirigidosdasss através do Medicare, aos
indigentes, através do Medicaid, e as criancasade lbenda, através do ‘Children's
Health Insurance Program’ (Programa de Seguro deleSpara Criangas). Um
namero significativo e crescente de cidaddos ammoE hoje estimado em 43
milh8es de pessoas ndo dispde de seguro privadageni@clui nas condi¢cdes acima
assinaladas (BRASIL, 2002).

Mais recentemente, o0 modelo de saude americanobfeio de veiculagdo na midia
mundial em razdo das reformas que foram desenasi\pélo presidente americano, Barack
Obama. Entre elas, a mudanca da legislacdo parar rnaneficio dos usuarios, como a
eliminacdo do conceito de doenca pré-existentgmidicdo do cancelamento unilateral da
apolice por parte das seguradoras. Naquele paeguwo de saude era considerado da mesma

forma que o seguro de automével, ou seja, comdgdés severas.

A reforma do sistema americano também ampliou @rtota para “32 milhdes de
norte-americanos, expandindo o plano de salde dermgo para 0os pobres, impondo novas
taxas aos mais ricos e proibindo praticas de sdgraa como se recusar a atender pessoas

com problemas médicos ja existentes” (CAMARA..12®nline).

A reforma do sistema americano de salde ja eraagkpeaanto que Porter e Teisberg
(2007), em sua obra, relatam que com o elevad® dastsaude superior ao da maioria dos
paises do mundo, o sistema n&o possibilitava agesadde para grande parte da populagéo.
Mesmo aqueles que tinham recursos para garantgegioro de salude, embora nao refletindo
uma cobertura integral como almejado pela maiagspkssoas, desistia de buscar tratamento
para 0 que nao era coberto em suas apolices. Rqbeta para o colapso do sistema em
razdo das bases que o sustentavam. Em termos algigsyr a legislacdo brasileira é mais
ampla que a americana, mesmo com todos os probbumaserificados.

Parafraseando Messias (2010), entende-se que taqudks judicializacdo da saude é
polémica, que ndo se encontra solucdo no curt@mpeazriue requer mobilizacdo de toda a
sociedade de modo que se encontre uma saida éusiepra o mercado de saude
suplementar, levando-se em consideracdo as neagssidla populacdo e com respeito a
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dignidade da pessoa humana, tudo com base nagigsudan Constituicdo Federal. Levar essa

discusséo para o seio da comunidade académica énigiativa importante.



2 A NECESSIDADE DE JUIZOS ESPECIALIZADOS

O presente capitulo apresenta a andlise de fatpresinfluenciaram o aumento de
demandas judiciais na area da saude, principalnmensalde suplementar, ou seja, questdes
controversas da Lei n° 9.656/98, desde os ententiiedotados pelos magistrados, até a
andlise da recomendacdo emitida pelo Conselho helaite Justica (CNJ). Ao final, aponta
para a necessidade de criagdo de juizos esped@dizeara o tratamento das demandas

relacionadas a saude, tanto no ambito publico coréimbito da salde suplementar.

Como pode ser observado ao longo do primeiro dap#éusaude suplementar no Brasil
surgiu em razdo da omisséo do Estado, da reniegaat obrigacbes em relagdo a saude da
populacdo, em esquecimento ao mandamento do texBwudstituicdo Federal que determina

que a saltde é um direito de todos e uma obrigag&s@do.

2.1 Outros aspectos do mercado de saude

Ao se analisar as questbes que envolvem a saudeipptimente as questdes
relacionadas a saude suplementar, descobre-sedquexiste apenas um ou poucos motivos
para justificar o aumento do nidmero de queixasimrAEO®mo a saude fisica, as questdes
advindas do relacionamento entre consumidor e dedwmes de servicos podem apresentar

diversos diagnosticos.

A globalizacdo trouxe um aumento na quantidade ejusdidade das informagdes
obtidas pela sociedade por meio das novas teciaslpgistas a sua disposi¢céo, espelhado pelo
incremento da demanda por televisores, computagmesoais e pela internet, propiciando
maior exigéncia das pessoas a partir do momentaq@enficam mais cbnscias de seus

direitos.

Ao longo do tempo, e desde a promulgacdo da Le&.686/98, muitos problemas

surgiram, principalmente em razdo de uma lei queesaiversas alteracbes desde o0 seu

! Conforme art. 196 da Constituicdo Federal.
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nascedouro. Permanecem ainda sem solugdo muitaesieelacionadas aos contratos que
foram celebrados antes da Lei n® 9.656/88,a visa ofensa ao ato juridico perféite ao
principio da isonomia, visto que a nova lei ndo guizd alterar contratos anteriormente

celebrados.

A questdo que é tratada como violacdo ao princif@ioisonomid por parte das
operadoras, refere-se aos planos que nao forartanegitados e cujos usuarios optaram por
nao adapta-los a nova lei, preferindo continuaapdg precos menores enquanto que outros
com planos adquiridos apds a regulamentacado pagagososuperiores em razao do maior
nivel de cobertura assistencial. Assim, defendeafepem o0s primeiros usuarios assumir 0s

riscos e resolverem as limitac6es de cobertur@de ganos no Judiciério.

No mercado de saude suplementar, além de usudmestadores de servicos e
operadoras de planos, ha fornecedores de materiboratorios farmacéuticos. Um dos
motivos das demandas judiciaispusa petenditem sido exatamente o fornecimento de
materiais especiais e medicamentos de alto cusipiciando um grande negdcio paralelo ao
negocio da saude em si. Os hospitais e clinicasoobtos planos de saude, a titulo de taxa de
comercializacdo, porcentuais variaveis de acordo @&stado da Federacdo. Essas taxas sao,

muitas vezes, mais atrativas que os valores daagltiospitalares contratadas.

Na pesquisa realizada pela Unimed de Belo Horizen®#G (PIRES e outros, 2008),
conforme o primeiro capitulo, levantou-se que edbsoos tribunais estudados maior o
volume de demandas judiciais de consumidores gsgsugem planos adquiridos antes da
regulamentacdo dos planos de saude, os chamados pido regulamentados, do que os que

possuiam planos regulamentados, adquiridos apésr& B.656/98.

No mesmo estudo foi constatado que na maioria déosl@aos o consumidor obteve

éxito com percentual de aproveitamento de 86%,etsg&0 aos processos analisados.

Ainda na citada pesquisa da Unimed-BH, procurodessonstrar, através da analise de
uma decisao publicada em janeiro de 2008, a ndomidade dos desembargadores daquele

tribunal, em relag&o aos contratos néo regulamestad

2 Conforme art. art. 5°, XXXVI da Constituicio Fealer

Conforme art. art. 5%aput da Constituicdo da Republica de 1988: “Todosigéais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aasildiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade e@ysranca e a propriedade, [...]".

4 Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais e Riodzrao Sul.
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No presente trabalho, procuramos, por meio de smaélé decisdo publicada em
janeiro de 2008, demonstrar a existéncia da coéitsav entre 0os desembargadores
do Tribunal de Justica de Minas Gerais sobre adizada Lei n°® 9656/98 aos
contratos firmados antes da sua edicdo e qualdimento deve prevalecer para se
atingir a perfeita isonomia dos beneficiarios danpl de saude (PIRES e outros,
2008, p. 78).
Naquele tribunal, e igualmente no Tribunal de gastlo Estado do Ceara, com
frequéncia, os julgadores fundamentam seus argosi@mh precedentes judiciais de casos

semelhantes, além de argumentos doutrinarios.

As diversas alteracdes sofridas pela Lei dos PldadSaude, bem como a relativizacéo
do principio pacta sunt servandadvindo do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC),
serviram para garantia dos direitos dos consunsddeeplanos de saude, porém concorreram
para o aumento de demandas judiciais, merecendiseaaaguestdo da prevaléncia da Lei n°
9.656/98 sobre o CDC, que ¢ lei geral.

N&o cabe aqui a analise mais detalhadas dessa®egjemas tdo somente discorrer
sobre a necessidade de o Judiciario brasileirddado de estrutura especial para julgamento
das demandas relacionadas a pedidos formuladosaquahos de salde ou contra o proprio
Estado, ai compreendidos todos os entes estataisaqupdem o Sistema Unico de Salde
(SUS), que foi instituido pelo artigo 198 da Cadngtao Federal.

A regulamentacao do setor de saude suplementarasil Boi um marco importante,
pois trouxe maior seguranca aos usuarios de pld@aaude, permitiu qualificar melhor as
empresas e trouxe mais garantias para continuidadeercado. Da mesma forma que a
legislag@o concernente aos bancos e entidades madoefinanceiro, as normas regulatérias
da saude suplementar permitiram melhor estruturaghoinistrativa e financeira para o
mercado, com garantias maiores por parte das eagpdesplanos de saude e centralizacéo

apenas em um oOrgao fiscalizador, no caso a ANS.

Mesmo com o marco regulatério, ao que se assistimrh aumento de demandas
judiciais, onerando o Poder Judiciario. Em relag8aoperadoras, parte dos custos com as
demandas judiciarias € paga pelos préprios consuwesdle plano de saude, quer seja pelos

reajustes sofridos ano a ano em suas prestac@ge|a ajuste de precos dos novos planos.

Em razdo das regras rigidas e que protegem osiasunsumidores de planos
individuais ou familiares, esse seguimento se iresinteressante em termos comerciais,

tiveram seus precos elevados e agravadas as sulisdas de ingressé. contrario sensuos
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planos empresariais, os chamados planos coletprogjciaram uma guerra concorrencial
muito forte com pre¢os muito mais atrativos ao maoc A ANS permitia a livre negociacao
para reajuste para esse tipo de produto, diferamendos planos individuais, cujo indice de

reajuste anual sempre foi determinado por aque&letagegulador.

Mais recentemente, a ANS tornou ainda mais atradiveomercializagcdo de planos
coletivos com a publicacdo da Resolugdo Normat/d9b, de 14 de julho de 2009, que
institui condi¢cOes para contratacdo desses plarletvos na modalidade de adesao tornando

esse segmento vantajoso comercialmente para eadopas (BRASIL, 2009).

O maior numero de demandas judiciais refere-sepkm®s de contratagcdo individual,

ai incluidos também os planos familiares.

2.2 As operadoras e a tutela jurisdicional

A viséo das operadoras em relacéo as questbeslidaijzacdo da saude privada é que
o Judiciario atua com assistencialismo e tem idsistm realizar justica social através de

suas decisfes, em sua maioria contra as operatosagide.

Messias (2010, p. 44), em sua Monografia de Graualp Curso de Direito da
Universidade de Fortaleza - UNIFOR, explica quaisisarios de planos de saude buscam a
Justica para fazer valerem seus direitos mesmodqueaxistem disposi¢coes limitativas nos

contratos dos planos ou na propria legislacdo abgyd:

O que deixa as operadoras de saude inquietasaté dd o Poder Judiciario decidir
sempre a favor dos usuarios, que alegam riscodde @s magistrados, via de regra,
decidem amparados na hipossuficiéncia do consumidorem principios
fundamentais da Constituicdo Federal relacionadolsean da vida e da dignidade
da pessoa humana. Ignora-se a for¢a vinculante cdosratos e da propria
legislacé@o, e impde-se as operadoras de saldeedurabde eventos ndo previstos
legal e contratualmente.

Por outro lado, existe o entendimento de que a esaiglementar deve ser
integralmente oferecida aos usuarios de planosaldes Ou seja, acredita-se que as
operadoras tém o dever de prestacao integral gatlnao usuario, portanto, ndo se
admitindo exclusdo de cobertura.

Messia3 explica de maneira direta 0 pensamento dos diggete planos de satde que
mostrando-se inconformados com o0 numero crescentdedisdes judiciais com diferentes

fundamentacdes para um mesmo pedido. Tomou porljassguisa realizada pela Unimed-BH,

e fez uma andlise dos aco6rdaos ali prolatados @#Réutros, 2008).

> Jodo Robério Pereira de Messias foi Diretor Pesselde empresas de planos de satde por mais tle qua

anos podendo ser tomado como exemplo do pensachenttirigentes de planos de saude.
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Da mesma forma, Rodrigues (2006) reconhece a immat dos contratos de seguro-saude
como importante participe no papel social de preana lacuna da salude deixada pelo Estado,
mas considera que a intervencéo do Estado pordeeiormas de ordem publica da origem a um

grande conflito de interesses.
2.3 A visao de quem defende os usuérios de planassaude

Diferentemente dofjue defendem as operadoras de planos de saude, ossigioe

defendem os usuérios de planos de saude, fundardensaus entendimentos nos preceitos
pétreos trazidos pela Constituicdo Federal, contiraito a vida e a dignidade da pessoa

humana.

Exemplo do que foi dito esta no entendimento dezale Grou (2009, p. 33), ao
expressar que a Constituicdo Federal fala sobeitalid saide de maneira genética
definicho do que constitui o direito a saude dewsé feita ndo apenas pelo legislador
(federal, estadual e municipal), como também pealdeP Judiciario [...]", retirando assim
qualquer lacuna legal em relacéo ao assunto. B amcisiva quando se refere ao principio da
dignidade da pessoa humana, quando escreve quensit@igdo Federal “privilegiou de
forma inédita os direitos humanos fundamenfais”

Como se observa, o principio da dignidade humanssypoeficacia juridica,
especialmente para vincular e condicionar a ati@dmterpretativa, para impedir
atos e normas que lhe sejam contrarios e para vagiagles que impliquem
retrocessos. Mas seu nucleo essencial, o mininagy piossui eficacia integral, ou
seja, positiva (SALAZAR, 2009, p. 41).

A protecado do direito fundamental a vida, tesezatila por quem defende a cobertura
ilimitada dos planos de saude, é corroborada pettel (2010, p. 47, grifou-se):

Todos os servicos de salde, mesmo os prestadomp@diva privada, envolvem
direitos fundamentais, sendo constitucionalmentssiderados como de relevancia

publica. N&o se trata, portanto, de um negécioquesil- ou servigo, na acepgéo do
Cédigo de Defesa do Consumidor -, livre a inicatprivada, para que o preste da

® A Constituicdo Federal define em seu artigo 196 ‘dusatde ¢é direito de todos e dever do Estadantido
mediante politicas sociais e econémicas que viseadacédo do risco de doenca e de outros agraves e a
acesso universal e igualitario as agfes e seryigms sua promogao, protecdo e recuperagdo”. g
permitiu que a execucgdo fosse feita também no anitvado, em seu artigo 197 verbis: “Sdo de
relevancia publica as agfes e servigos de saldenda ao Poder Publico dispor, nos termos dadbressua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendaezacucao ser feita diretamente ou através deirese,
também, por pessoa fisica ou juridica de direiicago”.

" Artigo 1° da Constituicdo Federal: A Republica éfetiva do Brasil, formada pela unido indissolides
Estados e Municipios e do Distrito Federal, comisié em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos: |- a soberania; Il - a cidadania; 8l dignidade da pessoa humana; IV - os valemsais
do trabalho e da livre iniciativa; V - o pluralismolitico.
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melhor maneira que lhe aprouver - leia-se ‘da mmaneienos custosa e mais
lucrativa possivel’O direito humano a salde decorre diretamente do daito a
vida, sendo dever constitucional do Poder Publico tgar para que seja
respeitado, prevalecendo a dignidade humana

Outro fundamento comumente utilizado, e que foetmado em diversos acordaos do
Tribunal de Justica do Estado do Ceard, diz respeitentendimento jurisprudencial de que a
falta de conhecimento técnico do usuério o colesacendicdo especial, devendo para tanto

ser protegido pelo ordenamento juridico.

E sabido que o consumidor, ao contratar um planosaé@dle, espera estar
resguardado contra futuros riscos a sua saudestadbrem situacdes de urgéncia e
iminente risco de mort@&o detendo, todavia, o conhecimento técnico necéss

para discernir se esse ou aquele procedimento inélo no plano sera suficiente
para o alcance de seu objetivogue consiste, justamente, na cura, prevencdo e
controle de doengas. Essa condigdo deve ser rdpgielo prestador de servigo e
protegida pelo ordenamento juridico, como coroldagrincipio da boa-fé objetiva
(CC/2002, art. 113). (Agravo de Instrumento n° 388201080600000) (grifou-se).

A justificagcdo citada anteriormente encontrou gisamo mesmo Tribunal de Justica

cearense, que se passa a citar:

Sabe-se que o consumidor, leigo, ndo busca, noo pien salde, a cobertura
especifica de determinados procedimentos, mesmgu@dhe sdo imprevisiveis.
Sua expectativa consiste em obter amparo geradsist@ncia médica e hospitalar a
riscos futuros a sua saude, sobretudo em situai@esgéncia e iminente risco de
vida, ndo possuindo, todavia, o conhecimento técnico nesério para discernir

se esse ou aquele procedimento incluido no planag&suficiente para o alcance
de seu objetivo, que consiste, justamente, na curprevencdo e controle de
doencas (Apelacao n°® 48414579200080600011) (grifou-se).

Verifica-se que o consumidor, leigo, ndo busca,plamo de salde, a cobertura
especifica de determinados procedimentos, mesmgu@dhe sdo imprevisiveis.
Sua expectativa consiste em obter amparo geradgist@ncia médica e hospitalar a
riscos futuros a sua salde, sobretudo em situat@esgéncia e iminente risco de
vida, ndo detendo, todavia, o conhecimento técnico necéds para discernir se
esse ou aquele procedimento incluido no plano ses#ficiente para o alcance de
seu objetivo, que consiste, justamente, na cura, @rencdo e controle de
doengas.Essa condi¢cdo deve ser respeitada pelo prestadeerdico e protegida
pelo ordenamento juridico, como corolario do ppii da boa-fé objetiva
(CC/2002, art. 113). (Agravo de Instrumento n® Z48200980600000) (grifou-se).
Verifica-se que o consumidor, leigo, ndo busca,pfamo de salde, a cobertura
especifica de determinados procedimentos mesma@ding sao imprevisiveis. Sua
expectativa consiste em obter amparo geral det&ssia médica e hospitalar a
riscos futuros a sua salde, sobretudo em situat@esgéncia e iminente risco de
vida, ndo detendo, todavia, o conhecimento téamém@ssario para discernir se esse
ou aquele procedimento incluido no plano sera isufie para o alcance de seu
objetivo, que consiste, justamente, na cura, pgAe@re controle de doencas. Essa
condicdo deve ser respeitada pelo prestador decerprotegida pelo ordenamento
juridico, como corolario do principio da boa-fé etbja (CC/2002, art. 113).
(Apelagdo n° 924379200780600011).

Sobre o0 assunto, Santos (2006, p. 109), que fsidmate da Agéncia Reguladora até o
ano de 2010, coloca a sua visao sobre a atuaciiaditmario:
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Ja o Judiciario atua interpretando o direito irdliél conforme a legislagdo em
vigor, e tem cumprido um importante papel no sentde se buscar um

entendimento mais abrangente sobre a questdo dsocaees servicos de salde,
rompendo com a idéia da saude como uma atividadgersumo, portanto, passivel
de ser prevista em um contrato em que pode secefer® mercado um ‘produto’

gue ndo contemple a integralidade da atencdo. pdagmutro lado, tem sobreposto o
seu papel atuando através de liminares, determinatiberacdo de tratamentos nao
cobertos e em alguns casos, até a ado¢do de rmrasas mesmo que ainda sob
pesquisa, enfim definindo ao Estado, as operadofagspitais 0 cumprimento de

determinados procedimentos segundo a interpretigsiteis e do direito do usuario.

Outra questdo importante que ndo pode deixar debsgdada diz respeito as decisbes
dispares proferidas por diferentes juizes paradpsddénticos, o que demonstra a fragilidade
da lei, face a seguranca necessaria ao funcionarderdetor de saude suplementar como um
todo. A inseguranca atinge os usuarios que naacatéerteza dos direitos que pleiteiam e as

empresas de planos de salude, que precisam teaslsugacdes bem delineadas face ao

célculo dos prémidsatuariais que cobram de seus clientes.

2.4 Da aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidaos contratos de
planos de saude

A Segunda Turma do Superior Tribunal de Justicavequr a sumula 469, publicada no
dia 12 de marco de 2011, para pacificar o entendimg anteriormente consolidado por
aquele Egrégio Tribunal de que se aplica o Codgbefesa do Consumidor aos contratos de
plano de saude. Assim, cabe a aplicacdo do CDC meshre aqueles contratos celebrados
antes do advento da Lei n® 9.656/98 (Lei dos PldedSsaude) (BRASIL, 1998).

Antes da publicacdo da Sumula 469, conquantoadasrdecisées com aplicagdo do CDC
aos litigios envolvendo os planos de saude, osgades das operadoras defendiam, e ainda
defendem, teses contrarias ao ultimo entendimen®Td. A Lei n® 9.656/98 prevé, em seu artigo

35-F, a aplicacéo subsidiaria do CDC aos conteatisgentes entre usuarios e operadoras.

Silva (2005) defendeu que o Juiz ndo podera degidindo a Lei n® 9.656/98 nao for
omissa, devendo utilizar a subsidiariedade da l&gfie consuremista, mas somente nas

obrigacGes em que nao estiver positivada.

Em se tratando de aplicacao subsidiaria, € vedadaia impor as operadoras de
planos de saude obrigacdes outras sendo aqueleEssxmente previstas na Lei n°
9.659. Somente naquilo que a lei for omissa posertduscar a aplicacdo das regras
presentes no CDC. N&o se trata, portanto, de uteagfpo cumulativa, mas sim
subsidiaria, pois deve ser observada a regra ququdi a lei especial revoga a de

8 Na linguagem de seguradoras, prémio refere-sealao pago pelo segurado em contrapartida da apdéce

seguro adquirida.
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carater geralln caso,a Lei n® 9.659/98 ¢ a lei especial, sendo quelieaagfio do
Cadigo de Defesa do Consumidor — lei geral — s& admitida nas hipoteses de
lacuna ou impreciséo da lei dos planos de saldeerida incompatibilidade entre
estas normas, deve ser aplicada a Lei n°® 9.658/88 ¢riginal).

2.5 A tutela jurisdicional para usuarios de planosle saude

Pesquisa realizada pela Unimed de Belo HorizonteM&G, denominada de
JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR, no ano de 2008&ompreendeu o
levantamento nos juizos emitidos nos Foruns ddsufiais de Justica dos Estados de Sé&o
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grand8upe ainda das duas instancias maiores
brasileiras, o Superior Tribunal de Justica e or&up Tribunal Federal, de dados a respeito
do litigio entre usuérios e planos de saude. Adaitpesquisa analisou 1.611 acérddos do
Poder Judiciario emitidos entre os anos de 200@&,2ermitindo uma analise profunda das
maiores cortes judiciarias brasileiras e o0 mapetonda atuacdo do Poder Judiciarios em

questdes ligadas a saude suplementar.

Como ja comentado, o volume de demandas judicnmiguestdes relacionadas a saude
suplementar apontam para uma fragilidade da l@gislgporquanto alguns pontos especificos

sao mais relevantes em termos de fundamentacgesiakos dos quais se destacam:

I- alimitacdo de contratos existentes anteriores a9.2.656/98;
[I- caréncias e doencas e leses pré-existentes;

lll- tratamentos em regime de urgéncia e emergéncia,

IV- reajustes de contratos de pessoas idosas;

V- auséncia de cobertura contratual e legal;

VI- cobertura fora da rede credenciada ou referenpelda planos de saude.

Antes de prosseguir, cabe a explicacdo de algumsedos e aspectos especiais para
gue se tenha melhor compreensao sobre os prinaipaiivos apontados nas demandas

judiciais.

Em relacdo as questdes envolvendo os contratagarde planos e seguros-saude, ou
seja, aqueles com contratacdo existente antesigioeath Lei n® 9.656, de 3 de dezembro de
1998, relacionadas a auséncia, ou limitacfes derttwh expressa, nos citados contratos que
mesmo com a previsao legal de adaptacédo dessesascoberturas legais, grande parte dos
usuarios preferiram néao fazé-lo em razdo do aumegatsuas mensalidades, majoradas em

face dos maiores beneficios. Mais recentementajnauld 469 do STJ resolveu parte das
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guestbes ao aplicar o Cédigo de Defesa do Consumaddocontratos de planos de saude pela
compreensao de serem contratos de trato sucessioperadora de servicos de assisténcia a
saude que presta servicos remunerados a popukEmasua atividade regida pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor, pouco importando o nome ooatareza juridica que adota”,
pacificando o entendimento que ja existia entrnimgstros daquele Tribunal Superior. Ainda
nao esté resolvida a questédo da violacdo ao Pionddplsonomia.

O instituto da caréncia é aquele que define um ¢emmimo em que o usuario do
plano ndo pode utilizad-lo apos o inicio da vigénitacontrato, sendo que, legalmente, a
maior caréncia € para o parto, definida em dez snesa menor caréncia de 24 horas, para 0s
casos de acidentes pessoais ou problemas que rncdamnte o periodo gestacional. Esse
instituto ndo pode ser confundido com o0 que se e pela legislacdo de “Cobertura
Parcial Temporaria”, que € o tempo em que a opeadda desobrigada a cobrir tratamentos
de alta complexidade para doencgas que existians al@econtratacdo do plano e de que o
cliente era sabedor. Esse prazo é de vinte e goeses, ou seja, se 0 beneficiario ndo sabia
que estava acometido de determinada patologia noemi da contratacdo do plano e a
operadora ou seguradora de saude nao conseguitificdenessa patologia quando da
aceitacdo do proponente, o beneficiario ndo pogerimitacdo de cobertura por esse fato,
porém estard ainda obrigado a cumprir outros eaentperiodos de caréncias do plano
contratado (SILVA, 2005, p. 92-94).

Polémica comum nas demandas judiciais, que fotiiieada pela pesquisa cientifica
realizada pela Unimed-BH (PIRES e outros, 2008) réspeito aos conceitos de urgéncia e
emergéncia, visto que o item “c” do artigo 12, da h°® 9.656/98 determini verbis:
“prazo maximo de vinte e quatro horas para a calkerdos casos de urgéncia e
emergéncia”. A discusséo esta na definicdo do gue & ser urgéncia e emergéncia, tendo

em vista que muitos pedidos alegam risco de montseas fundamentacdesnesmo para

® A RESOLUCAO CFM n° 1451/95 do Conselho FederaMeelicina de 10 de marco de 1995 [publicada no
Diario Oficial da Unido em 17.03.95 - Secao | - Rag3666] estabelece nos Paragrafos | e Il do Aitigs
defini¢cBes para os conceitos de urgéncia e emdegénserem adotas na linguagem médica no Brasil.
“Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos SosoRuUblicos e Privados deverdo ser estruturadas par
prestar atendimento a situacdes de urgéncia-enm@ag@evendo garantir todas as manobras de susienta
da vida e com condi¢bes de dar continuidade atéssia no local ou em outro nivel de atendimento
referenciado”.
“Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a wéacia imprevista de agravo a salde com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessitagiisténcia médica imediata”.
“Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA astatacdo médica de condicdes de agravo a saide
que impliguem em risco iminente de vida ou sofritneimtenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato”.
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casos em que sdo solicitadas internacdes em ipS¢slade emagrecimento estético e
relaxamento — SPAs.

2.6 A recomendacédo do Conselho Nacional de Justica

Em razédo do grande volume de demandas judiciaiBacptanos privados e contra o
Sistema Unico de Salde (SUS) e do éxito dos usuédbre esses reclames, o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) preocupado com o futesse mercado, com 0s custos crescentes
no poder judiciario, com a tramitacao desse tipprdeesso e com o objetivo de subsidiar os
magistrados e demais operadores de Direito, beno quara maior eficacia na solucédo de

demandas judiciais, resolveu publicar a Recomermnddgan® 31, de 30 de marco de 2010.

Entendeu aquele Egrégio Conselho que essas demaddaais significam dispéndio
de recursos nao s6 por parte das operadoras conbéra para o préprio sistema judiciario
nacional, além de considerar a matéria como itemadantia constitucional da dignidade da

pessoa humana.

Assim, com o fito de equilibrar as decisdes judssia Conselho Nacional de Justica
publicou a citada recomendacao, direcionada a toddsbunais brasileiros, abrangendo os

seguintes pontos:

a) Os Tribunais devem celebrar convénios com entidpdes que 0s Juizes possam ter
acesso a técnicos (médicos e farmacéuticos) gegtssam auxiliar na apreciacdo de
guestdes clinicas relativas a saude. Essa recogdndstabeleceu um prazo até o final
de dezembro de 2010 para que os convénios fossebnacis, ndo indicadas, porém,

as consequéncias pela inobservancia da recomenuagéazo que foi estabelecido.

b) Os juizes devem instruir os processos que |lhesaanégnto quanto possivel com
relatérios médicos contendo a descricdo da doenclsive com a aposicdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID), pre8c de medicamentos, suas
denominacdes genéricas ou seus principios ativosnpeaessidades de orteses,

préteses e insumos gerais com posologias exatas.

c) Devem os magistrados ouvir os gestores do Sistenificatlo de Saude (SUS)
antes da aplicacdo de medidas de urgéncia, devamdocomunicacdes ocorrer

preferencialmente por meio eletrénico para maitariciade.
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d) Os magistrados devem verificar junto & Comissadddat de Etica em Pesquisas
(CONEP) se os requerentes fazem parte de progrenassquisa experimental dos
laboratorios farmacéuticos devendo, nesses castsdnar que a continuacao dos

tratamentos deve correr por conta destes.

e) Determinar a inscricdo dos requerentes quando @msipel a cobertura em
programas cobertos por politicas publicas;

f) Os Tribunais devem incluir a legislacéo relativadaeito sanitario como matéria no
programa dos cursos da carreira da magistraturdgrroe a Resolucdo n° 75/2009
do Conselho Nacional de Justica (CNJ) (BRASIL, 2009

g) Os Tribunais devem promover visitas dos magistragasa fins de conhecimentos
técnicos, aos Conselhos Municipais e Estaduaisadde5 bem como as unidades de
saude publica ou conveniadas com o SUS, a dispessde medicamentos e a
hospitais habilitados em Oncologia como a Unidaée Agsisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centro de igtéacia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON).

Serve ainda a Recomendacédo a Escola Nacional adeaE@o e Aperfeicoamento de
Magistrados (ENFAM), a Escola Nacional de Formagdaperfeicoamento de Magistrados
do Trabalho (ENAMAT) para que incorporem a caddealireito sanitario aos programas de
cursos de formacao e aperfeicoamento de magisteagasa que promovam semindrios para
estudo e mobilizacdo na area de saude, congregaizds, membros do Ministério Publico e

gestores, para que ocorra maior entrosamento coatéxia.

Para elaboracdo da citada Recomendacao n° 31eaqaakelho Nacional de Justica
levou em consideracdo o grande numero de demaettasonadas a assisténcia a saude,
tanto no ambito publico quanto no privado, e a t@agdo da caréncia de informacdes
técnicas que sao prestadas aos magistrados pastugics das questdes referentes aos

problemas de salude dos demandantes.

Considerou ainda, o CNJ, que em diversas decis@se sa concessdo de
medicamentos, 0s magistrados deveriam levar emidssasdo que a utilizacdo de

medicamentos e tratamentos utilizados no Brasitag de prévia autorizacdo da ANVIEA

19 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).



31

conforme determinaco do art. 12 da Lei n° 6:36fe 23 de setembro de 1976, combinado
com a Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999.

A Recomendacdo n°® 31 do CNJ indicou que, quandquidamento de questdes
relacionadas a saude publica, os magistrados fagantde consulta aos gestores do sistema
com vistas a prestigiar as politicas e a organ@agasistema publico, além da capacidade

gerencial dos responséveis por esse sistema, bemagsegurar a sustentabilidade do SUS.

Finalmente, o CNJ levou ao conhecimento dos magissr que quando se da o uso
experimental de medicamentos ou de outras tecradp@ indlstria deve assegurar aos
sujeitos dos experimentos os beneficios resultashbeprojeto, seja em termos de retorno

social, acesso aos procedimentos, produtos ouesdas pesquisas

Percebe-se uma preocupacéao clara em relacéo &ideckesde dar acesso aos Tribunais
a um maior nivel de conhecimento técnico para éirtento da situacdo econdmica relativa
as decisdes emanadas a fim de que possam decidirn@or conhecimento de causa

tornando as regras mais claras para todos os aamide suplementar e publica.

2.7 A necessidade de juizos especiais

Recomendacdo, segundo o Dicionario Aurébalife), € sinbnimo de conselho, de
adverténcia. No caso, as recomendac¢des emanadasndelho Nacional de Justica séo atos
oficiais da sua presidéncia e objetivam a atugli@aapnstante no ambito estatal com o fito de
fortalecer a Justica. Porém, n&o vinculam os nragiss nos temas abordados, mas somente

os aconselham em razéo de determinadas considgracoe

O papel do Conselho Nacional de Justica tem sigmitante no aperfeicoamento da
Justica no Brasil, que além de atuar na moralizacgxuperacdo da credibilidade do Poder
Judiciario junto a populagédo e a comunidade jusidétias recomendacgfes também tém sido
importantes, como a que determinou que fossemasjatb minimo, 230 varas e juizados
especiais por meio de parecer elaborado por essman€onselho, baseado no Projeto de Lei

n° 5.829/05, que foi aprovado pelo plenario da Gamdas Deputados em junho de 2t}09

» Dispe sobre a vigilancia sanitaria a que ficanei®s os medicamentos, as drogas, 0s insumos

farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneamtesas produtos, e da outras providéncias.

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Mais informac8es podem ser obtidas através da llRgap 196/96 do Conselho Nacional de Saulde.
Disponivel em: <www.conselho.saude.gov.br>. Acesso10 mar. 2011.

Mais informacdes sobre 0 assunto no sitio do GhtJevww.cnj.jus.br>. Acesso em: 03 mar. 2011.

12
13

14
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De fato,0 CNJ analisando as questdes que chegam aos tspastaduais e federais,
referentes as discussdes da area da saude, entpradse faz necessario que o Judiciario atue
com maior eficiéncia na solucéo desse tipo de ddemad Judiciario deve reinventar o seu
modelo atual de serventias para que possa aliaa prestacdo o conceito da eficacia dos

servicos jurisdicionais ao publico demandante porigos de saude.

A Constituicdo Federal, através do art. 98, indispreviu a criacdo de juizados

especiais, providos por juizos togados ou togadeiges.

[...] para o tratamento competente para a conditiaQ julgamento e a execucédo de
causas civeis de menor complexidade e infracBesigpate menor potencial
ofensivo, mediante os procedimentos oral e sunimdspermitidos, nas hipoteses
previstas em lei, a transacdo e o julgamento derges por turmas de juizes de
primeiro grau.

Previu também a criacdo de juizados especiais mitéuta Justica Federal.

A intencéo do legislador constituinte foi a de degar a Justica em todos 0s niveis, que
a cada dia ficava, e fica, mais abarrotada, alénadératamento especial a questdes sensiveis
e conquistar a credibilidade da sociedade, cétita & atuacdo do Judiciario em razdo da
morosidade e da credibilidade abalada por denumigasorrupgdo, como destaca Pinheiro
(apud SCHMIDT, 20119nline):

Um Judiciario que leve a muitos litigios ndo estad® eficiente por duas razdes.
Uma, porque consome muitos recursos, tanto da pladelitigantes (advogados,
etc.) como do setor publice.g. juizes e pessoal administrativo). Outra, porque
litigios em excesso indicam que as leis e os dseiio se acham suficientemente
bem definidos ou respeitados. Provavelmente tandgatizam que o sistema nao
esta sendo eficiente em desencorajar casos queaieveer resolvidos no ambito
privado. Por outro lado, um nimero escasso deoiig também sinal de que o
judiciario ndo esta funcionando bem. Mesmo queess ¢ os contratos sejam
escritos de forma transparente e consistente, atecprdeve-se esperar a ocorréncia
de litigios, ja que sempre havera contingénciasrfieeestao previstas nas leis ou
contratos (por exemplo uma concessdo de 50 anosuewndo sdo contrataveis
(acidentes de carro, etc.) Um pequeno nimero iggobt provavelmente indica que
as firmas e os individuos ndo confiam que o judizigd proteger seus direitos de
maneira eficiente. Pode também indicar que os sudtose recorrer ao judiciario
sdo muito altos, impedindo, na pratica, o acesa®isal a justica pelas partes.

A morosidade da Justica tem fundadas raz6es noaahedo de recursos, ndo sendo
diferente no caso da saude suplementar, cuja BEenaem um dia e foi alterada no dia

seguinte por medida provisoria e continua senderamlf até hoje através de atos
administrativos da agéncia reguladora do setor.

5 Conforme determinacéo do Paragrafo 1° do artigge98onstituicdo Federal.
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Nesse contexto, a busca pelo direito a saude temsgudiciario brasileiro cresceu com
a preocupacdo voltada para a solugcdo das questemteresses de operadoras e
consumidores, tornando as decisdes mais equiliv@damercado mais estavel com menores

custos despendidos por todos os envolvidos, indusiPoder Judiciario.



CONCLUSAO

O setor de saude suplementar brasileiro emergiuagdno da auséncia do Estado no
cumprimento de suas fungdes essenciais. O baiastinvento em estrutura basica de saude
fez com que a populacéo procurasse alternativaseevicos particulares, e veio seguindo o
modelo adotado por empresa multinacionais que s&jesstabeleciam e que tinham, entre os

beneficios oferecidos aos seus empregados, aéassssuplementar a saude.

A saude suplementar tem papel fundamental na eobeitth populacdo brasileira, visto

que assiste a parte consideravel dessa, 23,4% kepgresenta quase 45 milhdes de pessoas.

O numero de reclamacdes judiciais aumentou conmvenaol da legislacdo reguladora
dos planos de saude, uma vez que prevalecia npssa © que era estabelecido pelas
operadoras e seguradoras que operavam com plarsaside. Somente apos a publicagdo do
Caodigo de Defesa do Consumidor, que ao mitigatircipio dopacta sunt servandgassou
a levar em consideracédo a hiposuficiéncia do coitkunem relacdo ao poderio econémico

das empresas.

Na cronologia da regulacédo, a Agéncia Nacional a@ad8& Suplementar foi criada no
ano 2000, através da promulgacao da Lei n°® 9.9f1amo, apos o CDC. Isto sugere que 0s

critérios de temporalidade e especialidade miligafavor da regulacédo da ANS.

Mesmo com a referida regulamentacao, a instab#daddominante, visto que apos a
sua publicagéo, foi seguida por inUmeras alterapdegorca de medidas provisorias. Essas
alteracdes seguem até os dias atuais, adicionamdis robrigacdes a serem cumpridas por

parte das operadoras e pelo aumento das coberturas.

A nova legislacdo néo resolveu também as questimsanadas aos planos anteriores a
ela, sendo arguido pelas operadoras que uma niavadgoderia alterar contratos celebrados
sob a égide da legislacdo antecedente, sendo splac@io encontrada pela ANS foi a criacao

de programas para que 0s usuarios pudessem migrarpfanos regulamentados e com
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maiores coberturas de assisténcia. A solucdo né@al@g a populacdo e as associacdes, 0s
orgaos oficiais de defesa do consumidor, intergilgndicialmente a Agéncia Reguladora,

aumentaram o nimero de demandas.

Na pratica os usuarios de planos antigos prefeesmolver seus direitos na Justica a
pagar mais caro para que seus planos passem a&dbedura estabelecida na lei nova. Por
outro lado, muitas operadoras insistem em negaredimmentos que estdo previstos pela
legislacdo, mas em razdo dos valores envolvidesfefdm correr o risco e s terminam

cedendo apos sucessivas condenacdes judiciaiverasaneacas da ANS.

Mas as questdes que geram e geravam demandasigididd estdo circunscritas aos
ditos planos ndo regulamentados. Muitas questbessgécitadas, desde percentuais de
reajustes, materiais e medicamentos importados oe na&ionalizados; procedimentos e
medicamentos experimentais; até questdes relac@erasl caréncias de cobertura e exclusédo

de tratamentos por doencas e lesdes pré-existentes.

Com reiteradas decisbes dos Tribunais e do Supkiimunal de Justica pela adoc¢éo do
CDC no trato com os planos de saude, o Judici@émiu com a emissdao de Sumula
pacificando o assunto, por entender que plano aes@m trato sucessivo, e sendo renovado

anualmente, deve ser analisado a luz do codigaiouerista.

Os atores envolvidos no mercado da saude suplemimta argumentos proprios e
legitimos de acordo com seus pontos de vista eegses. Os usudrios entendem ter o direito a
assisténcia integral a saude sendo que, ndo tecar a cobertura a tratamentos que ndo foram

albergados pela prépria regulacéo, como alguns tipdransplantésu inseminacao artificial.

Por outro lado, as operadoras brigam para nao teseseus custos majorados e alegam
gue novos procedimentos nao foram previstos em c&oslos atuariais, bem como terdo
problemas financeiros face as exigéncias para gokomanto de obrigacdes que |lhes séo
exigidas, como provisdes para eventos ocorridosiee avisados; com lastros financeiros

liguidos para cobertura de riscos futuros, confoonteananho da carteira de clientes.

Questéo delicada diz respeito a incorporacdo dastwcnologias, visto que enquanto
os consumidores defendem que a saude ndo tem pegperadoras se defendem dizendo

que a saude ndo tem preco mas tem custo.

! O Rol de Procedimentos da ANS prevé coberturatpanaplantes de rins, cérneas e medula 6ssea.
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Em razdo do crescente numero de processos quentliegdastica em todos 0s niveis, o
Conselho Nacional de Justica resolveu emitir recoldgio para que tribunais e Juizes fizessem

uso de alguns critérios na solucéo dos casos da saplementar e da saude publica.

O CNJ recomendou maior parcimoénia na liberacédordéupos importados, materiais e
medicamentos, uma vez que a ANVISA determina gaea ptilizagdo no Brasil, esses
produtos devem ser registrados naquela agéncimiténeia.

Recomendou também o CNJ, o aparelhamento dos aitbymara assessoria aos
magistrados na decisdo de casos relacionados @, saadlteracéo do curriculo dos cursos de
formacdo e aperfeicoamento dos magistrados pargassem a estudar também assuntos

relacionados ao assunto.

Pensando-se no problema complexo apresentado @o ldo presente estudo, as
demandas judiciais relacionadas a cobertura a sa@ja pelo lado da saude publica,
mandamento constitucional, seja pelo lado da spfidada, que complementa a primeira, €
que se pretende discutir a urgéncia de implantagéas especializadas em acgdes propostas
sobre esse tipo de demanda. A omissao dos entbsgsulfPoderes Legislativo, Executivo e
Judiciario, terminar&o por levar o sistema ao cgmapom afetacao inicial do servi¢co de saude

publica e depois do sistema privado na prestac&em&os de saude complementar.

No Brasil existem discussdes sobre a necessidaderiggio de juizados e varas
especializadas em diversas areas como direitosa@i® de propriedade intelectual, direito
trabalhista, em violéncia doméstica, direito dossab, varas especializadas em matéria
ambiental e em muitos outros assuntos, cabend® enué se abra a discussdo para um
assunto que é de extrema importancia: a salude @$t@mda populacéo brasileira. Juizados e
varas especializadas com profissionais de saudespaorte as decisdes dos magistrados séo
uma urgéncia. Conforme ja comentado, muitas densagda sdo encaminhadas a Justica
estdo fundamentadas no risco de morte dos reqgasrebttatamentos em carater de
emergéncia, mesmo para o pedido de tratamento el S& se pode esperar que 0
magistrado, diante de tdo graves riscos que s@adds, denegue o0 seguimento de uma
medida liminar em razdo do que esta posto em dtest@édicos acostados aos autos, para

dar vazao a pedidos espurios (IBRAJUS, 20@hline).

A especializacdo do Poder Judiciario, com o suprimée equipes multidisciplinares
para solucionar as questdes relacionadas aos prablda saude, tanto do sistema privado
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como da saude suplementar, podera permitir sigifi economia do Poder Judiciario e do

sistema como um todo. Do lado das operadoras petarhento para concessao de beneficios
nao previstos em seus calculos atuariais e ques®®brigados por forca de determinacao
judicial. Pelo lado dos usuarios, estes podem tess®d mais rapido aos seus direitos,

inclusive com a reducdo dos pregos dos planos adesama vez que no final das contas

guem paga é o consumidor. Pode-se esperar manamiga de tratamento.

Em relacéo ao Poder Judiciario, a especializacaluskica, com a implantacao de varas
especializadas na solucdo de demandas de saudwapoazer beneficio pela reducéo do
namero destas, pela uniformizagdo das decisdedo ggssivel também maior celeridade na

solugéo das questdes discutidas.

Ainda sob outro aspecto a criacdo de varas espgaclak para tratamento das questdes
da saude suplementar pode alavancar o principgeplaracdo dos poderes, com a mitigacao
do poder discricionério do Judiciario e respeitonaérito regulatorio, podendo, inclusive,
devolver ao Legislativo e ao Executivo as corregdesessarias da legislacdo e dos atos

administrativos, conforme defendido por Teixeir@d@, online, grifo original):

Assim, caso 0 magistrado apure, por meio de examerbvas trazidas aos autos,
notadamente a prova pericial, que a opcdo do egidador, apesar de ndo ser a
Unica, é tdo adequada, necessaria e vantajosaoqaantiemais apontadas pela
técnica ou, pelo menos, que haja uma ddvida rak@avespeito de qual seja a
melhor solugéo, deve o juiz manter intacta a decikdi ente regulador, pois, ai, 0
julgador estara diante de verdadeira discriciodade ou mesmo do mérito do ato
regulatério, que deve ser respeitado, por uma pedsy assentada na divisdo de
funcdes entre os 6rgdos do Estado, de que a Admaiga® é que esta legitimada a
tomar essa deciséo.

Ainda sob essa perspectiva, qual seja, a necessidadlimitacdo do controle
jurisdicional dos atos regulatérios, a fim de preaeo principio da separacao dos
poderes, cumpre sublinhar quessim como ocorre com 0s atos administrativos
em geral o controle jurisdicional deve ser, em regra, déier negativo — o juiz,
caso constate vicios no ato, deve se limitar aothssitui-lo, devolvendo a matéria
para andalise da Administracdo — e, excepcionalm@ot&tivo — situacdo em que o
magistrado, para além de anular o ato, determiahaqato a ser praticado.

Outro instrumento importante que poderia igualmentdribuir para melhorar a relagao
entre operadoras e consumidores € a constituic@dardaras de conciliacdo especializadas na
solucéo de conflitos da espécie, que poderiam ibointrsobremaneira para a reducao do
namero de processos no Judiciario. Em alguns Estexistem associagfes de usuérios de
planos de saude que tém funcionado como facilieedoa solucdo de conflitos entre usuarios

e operadoras, mas que servem também para faaliresso de usuarios ao Judiciario.

Podem ser citadas como exemplo a Associacao deddtes Usuarios de Seguros, Planos e
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Sistema de Saude (ADUSEPS), de Pernambuco, Aséodilag Usuarios de Planos de Saude
do Estado de Sao Paulo (AUSSESP) e Associacao slaérids do Estado de Pernambuco
(ADUSESP).

Passados vinte e dois anos desde a criacdo do Si3eeanos da regulamentacéo
timida e parcial da salude suplementar, essastinasando foram suficientes para a correcao
dos vicios existentes e para o atendimento adequadpulacdo. Com o estudo do assunto e
sob os aspectos aqui abordados, conclui-se pelassidade de criacdo de varas
especializadas para o tratamento das questfe®reldas a saude publica e suplementar; ndo
sendo a solugéo definitiva para os problemas dwr,sgbrém, o caminho da especializacdo
aponta para a padronizacdo das normas do setafida suplementar, como € almejado pelas
operadoras de saude, visto que fica facil a detexgdo de seus custos no momento que se

mitigam as incertezas.

A especializagdo da Justica para a saude suplentamteorre também para a reducao
dos custos envolvidos com 0s processos judiciags spuavolumam a cada dia, tornando
possivel uma Justica mais célere e traduzindoeséinal, em melhoria de atendimento aos
consumidores de planos de saude, e com custos esemmwis conforme determinacdo do
mercado, 0 aumento dos custos das operadoras deez teen aumento dos pregos e dos
reajustes, devendo esse montante ser bancado qmléagdo consumidora, principalmente
aguela que possui planos de saude ditos reguladusnta
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1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O numero de demandas judiciais, principalmentecasadater liminar, contra os planos
e seguros saude tem crescido sobremaneira nososit@amos, justificado em razao
principalmente do esclarecimento da populacéo, feeladade de acesso ao Poder Judiciario
e pela aplicacéo da legislacdo dita consumeristajetrimento dos ditames constitucionais e
da legislagédo infraconstitucional referente ao rseEssas decisbes liminares tém sido

corroboradas inclusive pelos Tribunais superiores.

Ocorre que, com base na tese de que além de sio dimnstitucionalmente constituido
€ indissociavel do direito a vida. Sdo muitas asisfes para a concessao de servicos,
materiais e medicamentos que nao tem coberturd, lBge@ando-se em consideragcdo a
legislacdo ordinaria que trata dos planos de s&adendo, ao final das contas, prejuizos a
propria populacdo em razéo dos reflexos traduztosaumento de valores dos seus planos
de saude, além de outros problemas correlatos egpassibilidade de extingdo do segmento

de saude suplementar em razdo das dificuldadesn¢adias.

O registrado na ultima década foi uma reducéo coend de empresas que atuavam na
saude suplementar, em razéo das duras regras aagmsa Agéncia Reguladora do Setor, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, gueatsua atuacao restrita a regulacéo
das operadoras e ndo do segmento como um todo, @@ue se esperar. Essa redugcao tem
seu lado positivo no momento em que fez sucumbpresas que n&do reuniam condi¢des de

oferecer servicos de saude de qualidade.

Diante dessas notas introdutérias, buscar-se-adaser pesquisa monografica que

respondam aos seguintes gquestionamentos:

1. Até onde vai a obrigacdo das operadoras e segasaderplanos de saude em razao
da existéncia de uma legislacdo especifica (L&@®de 03.06.98) que determina o

que deve ser cobern@rsuso entendimento atual do Judiciario?

2. Como coibir os abusos por parte de algumas operadoseguradoras de planos de

saude, com vistas ao atendimento das coberturagatibias e a consequente

reducdo das demandas judiciais?

3. Qual a aplicabilidade do Cdadigo de Defesa do CoitmmiLei 8.078, de 11.09.90),
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.686913.07.90) e do Estatuto do



45

Idoso (Lei 10.741, de 01.10.03) nas demandas pidisbbre questdes relacionadas
a planos de saude?
4. A judicializacdo dessas questdes € realmente rée@ssl poderiam ser resolvidas

por organismos especializados de conciliacdo?
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2 JUSTIFICATIVA

A regulamentacdo do mercado de saude suplement&rasil é considerada ainda
recente dada a contemporaneidade do principalumsinto regulatério, a Lei 9.656, de
03.06.98, dispondo sobre os servicos privados destéscia a saude, como também da
Agéncia Reguladora dos Planos de Saude, a AND,.9€i, de 28.01.00.

Compreender o processo de adaptacdo do sistenwdjialisob a ética do direito a
saude, em razdo dos acolhimentos de demandas dosliesos tipos corroboradas pelos

Tribunais superiores.

Como se pode observar na tabela a seguir, até @dexi®99 o Brasil possuia 2.825
empresas registradas na ANS, tendo esse numemidegwara 1.701 em 2009, demonstrando
as dificuldades vivenciadas pelo setor o que pedeasrroborado pela auséncia do capital
estrangeiro na exploracdo no mercado de saudensemiar brasileiro diferente de outros

segmentos com o financeiro, o de energia elétramtelefonia.

Tabela 1 - Evolucéo do registro de operadoras (Brds 1999-2009)

Ano Registros | Registros Operadoras em atividade Operadoras com beneficiario
novos cancelado Total Médico- Exclusivamente | Total Médico- Exclusivament
s hospitalares odontoldgicas hospitalares | e odontoldgicas

Até 1999 2.825] 186 2.639 1.969 670 1.424 1.082 B42
2000 235 151  2.723 2.004 719 1.589 1.155 B84
2001 143 157  2.704 1.990 719 1.613 1.207 106
2002 17 319, 2.407 1.747 660 1.6p0 1.200 400
2003 35 169 2.273 1.64p 627 1.492 1.119 B73
2004 32 127) 2.174 1.57p 602 1.488 1.083 B55
2005 30 117)  2.091 1.524 57 1.487 1.081 B56
2006 52 76| 2.067 1.488 579 1.4%56 1.086 370
2007 62 199 1.93( 1.377 553 1.4Y6 1.096 B8O
2008 31 199 1.762 1.26P 493 1.6p1 1.704 B97
2009 29 90 1.701 1.228 478 1.516 1.108 408

! Fontes: Cadastro de Operadoras/ANS/MS - 09/2(®i8tema de Informacdes de Beneficiarios - ANS/MS -
09/2009.



47

Segundo dados da ANS, o nimero de pessoas assigitias empresas de saulde
suplementar supera 53 milhdes de brasileiros, @tareos coletivos e individuais, que sem a
saude suplementar, essas pessoas se agregaridleiras lue buscam acesso ao Sistema

Unico de Saude, tornando ainda mais complexa aegailalica brasileira.

O Art. 199 da Constituicdo Federal criou a possiie do setor de saude ser explorado
pela iniciativa privada, participando de forma céenpentar ao sistema unico de saude. Esse
mesmo dispositivo vedou a destinacdo de recurdolgcps as instituicbes privadas com fins
lucrativos. Ora, ndo ha que se evitar nem negatisdéacia de interesses econémicos por
parte da iniciativa privada na exploracdo da sasidglementar. Existem conflitos de
interesses nesse segmento, principalmente pelolvanento dos que produzem novas

tecnologias relacionadas a diagndsticos, equipasgmiedicamentos e terapias em saude.

N&o se questiona que 0s interesses econdmicosscasgaesas tornaram possivel um
progresso espetacular para a saude da populacaentbiato, as novas tecnologias tém um
custo muito alto, sugerindo a necessidade de tlismipento e normatizacdo através dos
mecanismos publicos, com base em principios étiemantidores da eficiéncia, eficacia e

efetividade de seu uso em beneficio da populacao.

A adocgdo de novas tecnologias de saude no Bragd de basear em critérios de
necessidade, oportunidade, razoabilidade, convenién essencialidade para a garantia da
saude, em seus aspectos coletivos e individuai®) fmra o sistema publico quanto para a

saude suplementar.

O objetivo da presente pesquisa € o desenvolvingatama ideia com bases solidas,
demonstrando a importancia das operadoras privddaglanos de saude no Brasil, e a
necessidade de delineamento de suas obrigagcbeantmdundamental ao desenvolvimento
econdmico social, em razdo da relevancia dos ssnpgestados a populacédo brasileira ha
mais de trinta anos. Pretende também apontar sdygdra a solucdo de conflitos no ambito

do Judiciario com vistas a preservacgao do sistarsadde suplementar no Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nos sistemas de salde existentes na maioria deespde orientacdo politica capitalista,
existe um tipo de competicdo onde todos o0s ataressiema se preocupam basicamente na
transferéncia de custos. Esta idéia € discutidabmaRepensando a Sa(dde Michael E.
Porte e Elizabeth Olmsted Tesiberg (2007). A coemséo desta idéia facilita o
entendimento dos problemas existentes no modetautte existente no Brasil, o qual possui
um sistema misto com a participacdo do Estado ieidativa privada, conforme instituido

pela Constituicdo Federal.

Fato importante a ser considerado € que os recfinsoeeiros sao limitados, tanto para
a iniciativa publica quanto privada. Nesse sentidiguns autores valem-se do que se
convencionou chamar de teoria da “reserva do pelSsgue analisa de um lado se é razoavel
a pretensdo de um individuo ou de uma sociedadaaao poder publico e a existéncia dos
recursos econdémicos por parte do Estado para afedy pretensdes dele reclamadas. Essa
l6gica cabe tanto para o publico quanto para cagdvquando se fala em salde publica. A
Constituicdo Federal refere-se a saude no Art. 466Capitulo da Saude, que definindo a
saude como um direito de todos e dever do Estatipyamto o Art. 199 garante que a
assisténcia a saude é livre a iniciativa privademéndo assim um sistema hibrido de

assisténcia: publico e privado.

Em relagdo a protecdo ao direito fundamental & Vet utilizada por quem defende a

cobertura sem limite para os planos de saude éwwado por Tretttel (2010, p. 47, grifo N0SS0):

Todos os servigos de saude, mesmo os prestadomipédéiva privada, envolvem
direitos fundamentais, sendo constitucionalmentesiderados como de relevancia
publica. Nao se trata, portanto, de um neg6cioquygal- ou servigco, na acepc¢ao do
Cédigo de Defesa do Consumidor -, livre a inicatprivada, para que o preste da
melhor maneira que Ihe aprouver - leia-da maneira menos custosa e mais
lucrativa possivel. O direito humano a salde decorre diretamentardidala vida,
sendo dever constitucional do Poder Publico atumia pjue seja respeitado,
prevalecendo a dignidade humana.

Como se pode observar pelo texto grifado, a atilddprivada de saude conforme
previsto constitucionalmente ndo combina com atéllucrativa, como se poderia esperar

de uma empresa comercial.

Assim, é importante o entendimento de que existeamflito de interesses no mercado

de saude suplementar no Brasil. Esse conflito cwmicom a regulacdo do setor,
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inicialmente com o advento da Lei 9.656, de 03880em seguida com a implantacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar em 2000éstida Lei 9.961, de 24.08.01, levando

em conta os interesses do Estado, sendo que ossdaimr@s respondem de maneira distinta

da regulacdo. Dai inferir-se que a regulacdo fidal se da somente pela Agéncia Oficial, se

processado por diversas vias e interesses.

Sobre o assunto, Santos (2006, p. 109), que é sidprée da Agéncia Reguladora,

coloca a sua visdo sobre a atuacéo do Judiciario:

Ja o Judiciario atua interpretando o direito irdliil conforme a legislagcdo em
vigor, e tem cumprido um importante papel no sentide se buscar um

entendimento mais abrangente sobre a questdo dsocaees servicos de saude,
rompendo com a idéia da salde como uma atividadgem®imo, portanto, passivel
de ser prevista em um contrato em que pode secefen® mercado um ‘produto’

gue ndo contemple a integralidade da atencdo. pdagutro lado, tem sobreposto o
seu papel atuando através de liminares, determinafiberacéo de tratamentos néao
cobertos e em alguns casos, até a adogdo de rdmrasas mesmo que ainda sob
pesquisa, enfim definindo ao Estado, as operadmfagspitais 0 cumprimento de
determinados procedimentos segundo a interpretiggiteis e do direito do usuario.

Como regra geral do Direito patrio, tem-se queia$pecial revoga a lei de carater

geral. Nesse sentido ndo se deve entender commnagi utilizacdo do CDC em detrimento

da Lei Federal 9.656, de 03.06.98, quando esta @aissa.

Discutir-se-& sobre a aplicabilidade de leis irdretitucionais em ralacdo as demandas

judiciais relacionadas aos planos de saude, em dezéxisténcia da Lei 9.656, de 03.06.08, a
Lei dos Planos de Saude. Conforme observa Silv@b(3f 110):

Em se tratando de aplicacao subsidiaria, € vedadaia impor as operadoras de
planos de salde obrigacdes outras sendo aquelesssxmente previstas na Lei
9.656. Somente naquilo que a lei for omissa posgertduscar a aplicacdo das regras
presentes no CDC.

Contrario senso, para comprovar a polémica sobessointo, Trettel (2010, p. 69)

defende que:

Ao buscar equilibrar uma relacdo tdo dispare coregistente entre consumidor e
fornecedor, o Cédigo de Defesa do Consumidor éum&nto de promocado de
justica e de igualdade material. E o faz compattnido-os com outros direitos
igualmente reconhecidos pela Constituicdo, comecassidade de desenvolvimento
econdmico e tecnolégico. Fica evidente, portanfmamel do Codigo de transposicao
para as relacBes de consumo dos direitos fundaimentmstitucionalmente
consagrados, mesmo que de diferentes ordens. [...].

E é esse o papel de equilibrante das relacGesndeimm que o Poder Judiciario tem
atribuido ao Cdédigo de Defesa do Consumidor nac8oluentre usuarios e
operadores de planos de saude. O Superior Trilblenalistica aplica reiteradamente
0 CDC em planos de saude, principalmente suas siggfs acerca de clausulas e
praticas abusivas [...].
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Alguns autores defendem que deve existir uma coeréem relagdo ao que é
demandado devendo existir haver razoabilidade ¢éag&e ao valor e ao prejuizo que pode
causar a populacio como um todo. E o que se caowencchamar de “Teoria do Possivel”.
Essa teoria defende que o Estado tem obrigacaesiténcia a saude porem desde que néo
extrapole o que seja razoavel, ou seja, que nfudiee a populacdo como um todo. Matéria
da revistaConsultor Juridicade 03 out. 2006:

A Justica Federal de Santa Catarina negou o pelfidominar para que a Unido, o
estado de Santa Catarina e 0 municipio de Baln€miboril fossem obrigados a
fornecer, a uma paciente portadora de cancer deamamma espécie de remédio cuja
qguantidade necesséria ao uso durante um ano eustade R$ 147 mil. O juiz da 22
Vara Federal de Itajai, Julio Guilherme Berezogitia®tschneider, citou na decisao
uma afirmacéo do proprio médico da paciente, de uemédio solicitado néo
causard necessariamente a cura, mas diminuird sibjidade de recidiva da
doenca.

Segundo o juiz, o pedido ‘extrapola o que seria&ael’, considerando que o valor
do tratamento corresponde a quase metade do orgamenal do municipio (R$
330 mil) destinado a aquisicdo de medicamentos paeacdo basica. ‘Nao
desconheco que a Constituicdo dispde que a satideité de todos, todavia ndo ha
como o Estado garantir a todo cidaddo o melhor caesinto ou tratamento
médico’, ponderou Schattschneider.

Para o juiz, a situagéo é similar ao direito & edéo, que a Constituicdo também
assegura a todos, embora o estado também n&o garssair o melhor ensino. A
decisédo foi enviada sexta-feira (29/9) para pubfcano Diario da Justica. Cabe
recurso.

Em suma, para que se tenha pacificado qual ententlindeve ter o Poder Judiciario
em relacdo as demandas relacionadas a saude snfdenmeister se faz que o assunto seja
discutido mais amplamente, principalmente no meadéamico, para que as todas essas

questbes sejam discutidas com maior discernimesdiico.
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4 OBJETIVOS

Geral:

Estabelecer entendimento, em bases juridicas, gariémcia dos planos de saude
privados enquanto agente suplementar do sistemaadde brasileiro, demonstrando a

necessidade de protecéo das entidades privadaslopes de saude.
Especificos:

a) Provar a necessidade de estruturacdo do sister@ajim para o julgamento de

demandas relacionadas aos planos de saude.

BN

b) Esclarecer sobre a necessidade de revisdo daalgpsIpertinente a saude
suplementar em razdo das inUmeras alteracfes daorsobre a Lei 9.656, de
03.06.98.

c) Demonstrar a importancia das empresas de plangaltte no contexto da saude

publica no Brasil.
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5 HIPOTESES

a) O Judiciario desconhece a legislacao referentédessuplementar.

b) A maioria das decisdes do Judiciario, contra opeesde seguradoras de planos de
saude, ocorre em razdo dos abusos cometidos pelpsesas operadoras e

seguradoras do sistema.

c) Existe um conflito de entendimento em relacdo &alplidade da Legislacdo dos
Planos de Saude e as demais Leis Especiais corstatuté do Idoso e o Estatuto

da Crianca e do Adolescente.

d) E necessaria a criacdo de varas especializadas ty@deanentos das questdes

relacionadas a saude publica e a saude suplementar.
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6 ASPECTOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada na monografia sera ensegta/és de um estudo descritivo-
analitico, desenvolvido por meio de pesquisa:

I. Quanto ao tipo:

Bibliografica: A pesquisa se deu através deu agraaecoleta de material ja elaborado
sobre o tema do presente projeto, contidos emsliwevistas, publicacées especializadas,
teses, artigos e dados oficiais publicados narlatecom énfase no direito regulatério e apoio
na Legislacdo Especial correlata como o Estatutdddso e Estatuto da Crianca e do

Adolescente.
[I. Quanto a abordagem:

Qualitativa, a medida que se aprofundard na compéeedas acbes judiciais nas

relacbes humanas e nas condic¢des e frequénciatatenthadas situacdes sociais.
[ll. Quanto aos obijetivos:

Exploratoria, posto que buscara explicar o fendbme@agudicializacdo das questdes
relativas a saude suplementar no Brasil, objetivamagrimorar as idéias através de

informacdes sobre o tema em foco.
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