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RESUMO

O objetivo do presente trabalho ¢ apresentar uma andlise a respeito do fendomeno
chamado judicializagdo da satide suplementar no Brasil — considerado, atualmente, um dos
temas de maior repercussao dentro do mundo juridico. O reconhecimento da satide como direito
fundamental dado pela Constituicdo Federal de 1988 e a vinculagdo do direito a satde ao
principio da dignidade da pessoa humana sdo a base para a discussdo. Também sdo observados
os antecedentes historicos que serviram de base para tal reconhecimento — especialmente a
Independéncia dos Estados Unidos, a Revolugao Francesa e a Segunda Guerra Mundial - bem
como as consequéncias que derivaram de tal reconhecimento — destacando, no ambito nacional,
a edicdo da Lei n® 9.656/98 (Lei dos Planos de Saude), a criacdo da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS), bem como a aplicacdo da Constitui¢do Federal de 1988, do Coédigo Civil
e do Codigo de Defesa do Consumidor em processos judiciais envolvendo saude suplementar.
Por fim, expde o resultado de pesquisa realizada junto aos dados publicos fornecidos a respeito
das demandas ajuizadas que versam sobre conflitos entre as operadoras de planos de saude e

seus beneficiarios, com a apresentagdo de propostas para a (des)judicializagdo da saude.

Palavras chave: Dignidade da pessoa humana; direitos fundamentais; direito a satde; satide

suplementar;
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INTRODUCAO

Conforme dados da Agéncia Nacional da Satde Suplementar (ANS), atualmente, mais
de 47 milhdes de brasileiros sdo beneficidrios de planos de assisténcia a saude!. No ambito
nacional, os servigos prestados por mais de mil operadoras com registro ativo sdo utilizados
como forma de garantir a protecdo do direito a saude, dado que, notadamente, o sistema publico
brasileiro, denominado Sistema Unico de Satde, tem se mostrado cada vez mais deficitario e

ineficiente.

Os servicos de assisténcia a satide possuem escopo constitucional, ja que a Constituicdo
Federal de 1988 definiu, em seu art. 196, que a assisténcia a satde € livre a iniciativa privada
e, no art. 197, que cabe ao Poder Publico dispor sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e

controle.

Paralelamente, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) divulga, anualmente, os dados
vinculados aos numeros do Poder Judiciario, sendo sensivelmente visivel o aumento das
demandas encaminhadas ao 6rgdo julgador que possuem como objeto questdes versando sobre
direito a saude. Essa situacdo acaba por gerar um fendmeno que passou a ser denominado

“judicializagdo da satide”, objeto de estudo do presente trabalho.

No primeiro capitulo do presente trabalho, ha destaque dos antecedentes historicos -
tanto no ambito internacional, como no ambito nacional — que contribuiram para o
reconhecimento dado a partir da Constituigao de 1988, qual seja, a saude passou a ser declarada
como um direito fundamental social, devendo o Estado garantir sua prote¢do. Ademais,
ressalta-se o desenvolvimento dos direitos humanos, dos direitos fundamentais e dos direitos
sociais, bem como o vinculo entre a dignidade da pessoa humana — considerada fundamento da

Republica — e o direito a satde.

No segundo capitulo, hé a apresentagdo da produgdo legislativa relacionada ao direito a
saude no Brasil, considerando a influéncia do momento historico-politico-economico da época
na edi¢do dos diplomas normativos relacionados ao tema. H4 o apontamento das principais

caracteristicas de cada uma das normas, especialmente, do Decreto-Lei n° 73/66 e, no cenario

! Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Dados Gerais - Beneficidrios de planos privados de satide, por
cobertura assistencial (Brasil —2008-2018). Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais>
acesso em 28 nov. 2018;


http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
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p6s Constituicdo de 1988, da Lei 9.656/1998 (Lei dos Planos de Saude) — que esta intimamente
ligada a criagdo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), autarquia federal
responsavel, especialmente, pela fiscalizagdo das atividades das operadoras de assisténcia a
saude. Além disso, ¢ demonstrada a aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor nas lides

envolvendo o tema.

O terceiro capitulo do presente trabalho ¢ dedicado ao estudo da judicializacao da satde
suplementar, com a demonstracdo de tal fendmeno através de dados coletados em 6rgaos
oficiais, sendo objeto de estudo os trés maiores tribunais estaduais do Pais: o Tribunal de Justica
de Minas Gerais, o Tribunal de Justica de Sao Paulo e o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro.
Para tanto, o presente estudo considerou tanto o numero de beneficiarios de planos de satde,
como o numero de acordaos prolatados nos respectivos tribunais entre os anos de 2013 e 2018.
Por fim, sdo apresentadas propostas de medidas que poderdo ser adotadas por aqueles que —
direta ou indiretamente — sdo interessados nas demandas judiciais sobre saude suplementar,
dando atengdo, principalmente, a mecanismos para a solu¢do consensual e extrajudicial do
conflito, ja que a judicializagdo da saude, atualmente, representa um grande impacto tanto nos
orcamentos das operadoras de planos de saude, como na quantidade de processos que tramitam

no Poder Judiciario.
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1. BREVE ESCORCO SOBRE O DIREITO A SAUDE

A FORCA DA CONSTITUICAO

A Constituigdo ¢ considerada para um Estado a norma de maior importancia dentro de
seu ordenamento juridico. Tal diploma, em uma apertada sintese, pode ser conceituado tanto

do ponto de vista socioldgico, como dos pontos de vista politico e juridico.

A concepcgao socioldgica de constitui¢do ¢ amplamente associada ao escritor alemao
Ferdinand Lassale?, que defende que a Constituicio é a soma dos fatores reais do poder que
regem a sociedade, ou seja, nas palavras de Barroso, representa “o conjunto de forgas politicas,
econdmicas e sociais, atuando dialeticamente, estabelece uma realidade, um sistema de poder:

esta é a Constituicdo real, efetiva do Estado”?

. Desse modo, a Constituigdo juridica acaba sendo
mera “folha de papel”, pois esta limitada a conversdo de tais fatores reais de poder em

instituicdes juridicas.

A partir do enfoque politico, dado por Carl Schmitt, Jos¢ Afonso da Silva explica a

constitui¢do pode ser considerada como

decisdo politica fundamental, decisdo concreta de conjunto sobre o modo e forma de
existéncia a unidade politica, fazendo distingdo entre constituigdo e leis
constitucionais; aquela so se refere a decisdo politica fundamental (estrutura e 6rgaos
do Estado, direitos individuais, vida democratica etc.); as leis constitucionais sdo os
demais dispositivos inscritos no texto constitucional, que ndo contenham matéria de

decisdo politica fundamental®
Considerando o ponto de vista juridico, o conceito ¢ subdivido em duas categorias: no
sentido material, ou seja, “quanto ao conteudo de suas normas, a Constituicdo organiza o
exercicio do poder politico, define os direitos fundamentais, consagra os valores e indica fins
publicos a serem realizados™. Por outro lado, hd o ponto de vista formal, que define a

Constituicao quanto a sua localizagdo no ordenamento juridico, ou seja, a norma € conceituada

2 LASSALLE, Ferdinand. A Esséncia da Constitui¢do. 6%d. Rio de Janeiro, Lumen Juris, 2001, p. 40: os problemas
constitucionais ndo sio problemas de direito, mas do poder; a verdadeira Constitui¢cdo de um pais somente tem por
base os fatores reais e efetivos do poder que naquele pais regem, e as Constitui¢des escritas ndo tém valor nem sdo
duraveis a ndo ser que exprimam fielmente os fatores do poder que imperam na realidade socia’:

3 BARROSO, Luis Roberto. Curso de direito constitucional contemporineo: os conceitos fundamentais e a
construgdo do novo modelo. 4* ed. — Sao Paulo: Saraiva, 2013;

4 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 37%. Ed. rev. e atual., Sdo Paulo, Malheiros
Editores: 2014, p. 40;

> BARROSO, op.cit., p. 97;
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como a norma fundamental e superior, responsavel por estabelecer o modo de elaboragdo das

demais normas do ordenamento juridico, bem como limitar o seu contetido.

Tal sentido est4 intimamente ligado a teoria elaborada por Hans Kelsen, considerado

um dos maiores juristas do século XX, responsavel por estabelecer que:

a ordem juridica ndo é um sistema de normas juridicas ordenadas no mesmo plano,
situadas umas ao lado das outras, mas ¢ uma constru¢do escalonada de diferentes
camadas ou niveis de normas juridicas. A sua unidade é produto da conexdo de
dependéncia que resulta do fato de a validade de uma norma, que foi produzida de
acordo com outra norma, se apoiar sobre essa outra norma, cuja produgdo, por sua
vez, ¢ determinada por outra; e assim por diante, até abicar finalmente na norma
fundamental - pressuposta. A norma fundamental - hipotética, nestes termos - &,
portanto, o fundamento de validade Gltimo que constitui a unidade desta interconexao

criadora.’
Sintetizando, o jurista austriaco entende que que a ordem juridica ¢ um sistema
escalonado de normas, sendo que no topo deste esta a Constitui¢ao, tida como fundamento de

validade de todas as demais normas que o integram.

Nessa linha de pensamento, a supremacia constitucional merece destaque no presente
topico, vez que esta intimamente ligada com a posi¢dao ocupada pela Constitui¢ao Federal em

no ordenamento juridico patrio, pois:

significa que a constitui¢do se coloca no vértice do sistema juridico do pais, a que
confere validade, ¢ que todos os poderes estatais sdo legitimos na medida em que ela
os reconheca e na proporg¢do por ela distribuidos. E, enfim, a lei suprema do Estado,
pois € nela que se encontram a propria estruturagdo deste e a organizagdo de seus
orgaos; € nela, que se acham as normas fundamentais de Estado, e so nisso se notara

sua superioridade em relagdo as demais normas jurl’dicas7
Percebe-se, portanto, uma interessante variacdo quanto a concep¢ao de constituicao.
Contudo, em relagdo ao presente trabalho, deve ficar destacado a importancia desse diploma

como norteador para todo o ordenamento juridico de um determinado Estado.

Ademais, ¢ importante gizar que a Constitui¢do representa tanto para o Estado, quanto
para a sociedade, pois € o diploma normativo que confere poder e direitos aos cidaddos, bem
como pauta a atuagdo estatal, ja que limita o poder politico dos sujeitos que se encontram em

posicdes de poder.

Nesse sentido, Barroso entende que “a Constituicdo ¢ um instrumento do processo

civilizatério. Ela tem por finalidade conservar as conquistas incorporadas ao patrimoénio da

¢ KELSEN, Hans. Teoria Pura do Direito. Tradugio de Jodo Baptista machado. 6* ed. — Sdo Paulo: Martins Fontes,
1998, p. 115;

7 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 37%. Ed. rev. e atual., Sio Paulo, Malheiros
Editores: 2014, p. 47;
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humanidade e avangar na direcdo de valores e bens juridicos socialmente desejaveis e ainda nao

alcancados™®.

Conclui-se, portanto, tal como ocorre no ordenamento juridico nacional, devido ao
reconhecimento da supremacia constitucional, as demais normas de um ordenamento juridico
devem observar o contetido dos preceitos constitucionais, sob pena de violacdo da seguranca

existente para a manuten¢ao do chamado Estado de Direito.

DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Breve historico sobre direitos humanos

Antes de tratar especificamente dos direitos fundamentais, bem como reconhecer a
saude como integrante de tal grupo de direitos, faz-se necessario delinear sua relagdo com outro

grupo de direitos inerentes a pessoa humana, qual seja: os direitos humanos.

A Magna Carta de 1215 representa um grande marco historico quanto aos direitos
humanos - muito embora o autor Fabio Konder Comparato afirme em sua obra que o primeiro
momento historico relacionado a essa categoria de direitos esteja ligado ao nascimento da
Filosofia, tanto na Asia, quanto na Grécia — pois o mencionado documento que tinha como

objetivo a limitagdo da soberania do monarca ¢ importante, ja que

ndo se tratou de delegagdes de poderes reais, mas sim do reconhecimento de que a
soberania do monarca passava a ser substancialmente limitada por franquias ou
privilégios estamentais, que beneficiavam, portanto, de modo coletivo, todos os

integrantes das ordens privilegiadas.9
Outros dois documentos historicos que podem ser ressaltados sao a Lei de Habeas
Corpus de 1679 e a Declaragao de Direitos (Bill of Rights) de 1689, ambos responsaveis por

garantir, na época, as liberdades sociais, seguindo a linha de direito a liberdade.

A Lei de Habeas Corpus como o proprio nome sugere, objetivava atribuir eficacia de

remédio constitucional ao habeas corpus — que “advém da ideia de que o Direito Inglés

8 BARROSO, Luis Roberto. Curso de Direito Constitucional Contemporaneo. Os conceitos fundamentais e a
construcdo do novo modelo. 3. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. P. 98;

° COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacio historica dos direitos humanos. 5* ed., ver e atual. Sdo Paulo:
Saraiva, 2007. p. 79/80



14

condiciona a existéncia de direitos a existéncia de acdo judicial propria para a sua defesa, ou

seja, sdo garantias processuais que criam o direito e ndo o contrario'®”.

Por outro lado, quanto a Declaragdo de Diretos (Bill of Rights) de 1689, o doutrinador

brasileiro Dirley da Cunha Jnior sustenta que

o Bill of Rights eliminou o regime de monarquia absoluta, no qual todo poder emanava
do rei e em seu nome era exercido. Ele representou a passagem para a monarquia
constitucional, organizada com base na divisdo de poderes, criando uma forma de
organizagdo do Estado cuja fun¢do, em ultima andlise ¢ de proteger os direitos
fundamentais da pessoa humana. Tamanha importancia dessa declaragdo de direitos
que, ainda hoje, permanece como um dos ais importantes documentos constitucionais

do Reino Unido'!
Apesar dos documentos supracitados serem apontados como importantes antecedentes
historicos para explicar a origem dos direitos humanos, o nascimento destes direitos ¢
umbilicalmente ligado a dois eventos historicos para o mundo ocidental: a Independéncia dos

Estados Unidos da América, ocorrida 4 de julho de 1776, e a Revolucao Francesa.

No contexto histérico da Independéncia dos Estados Unidos da América surgiu
Declaracao de Direitos do Bom Povo de Virginia — que foi elaborada para proclamar os direitos
naturais e positivados inerentes ao ser humano — ¢ considerada a primeira exposi¢do de uma

série de direitos do homem.

Josiane Araujo Gomes entende que o citado evento historico representa

o ato inaugural da democracia moderna, por combinar a protecdo desses direitos a
representacdo popular com limitagdo de poderes governamentais. O trago da
sociedade americana formada pela independéncia das 13 colonias era o principio da
igualdade juridica entre os homens livres, o qual se resumia apenas a igualdade
perante a lei — ou seja, ere preservada a garantia fundamental da livre concorréncia.
Além disso, restou consagrada a protecdo das liberdades individuais e a submissao

dos poderes governamentais ao consentimento popular12
Jano contexto historico da Revolugao Francesa surgiu a célebre Declaragdo dos Direitos
do Homem e o Cidadao de 1789, cuja base reflete o lema da revolucao: igualdade, liberdade e

fraternidade.

19 GOMES, Josiane Araujo. Contratos de planos de satde: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme: JH Mizuno, 2016. P. 30

' CUNHA JUNIOR, Dirley da. Curso de Direito Constitucional. 10 ed., rev., atual. e ampl. Salvador: JusPodivm,
2016. P. 505

12 GOMES, Josiane Araujo. Contratos de planos de satde: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Leme: JH Mizuno, 2016. P. 30
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O jurista José Afonso da Silva indica que “o que diferenciou a Declaracdao de 1788 das
proclamadas na América do Norte foi sua vocagdo universalizante. Sua visdao universal dos

direitos do homem constituiu uma de suas caracteristicas marcantes”'>.

Nessa perspectiva, o evento considerado como responsavel pela expansao dos direitos
humanos no ambito internacional — a chamada “internacionalizagdo dos direitos humanos™ - foi
a Segunda Guerra Mundial, ja que o conflito representou uma enorme violagdo — por parte dos
Estados - de direito inerentes ao homem, um enorme atentado a dignidade humana. Desse
modo, o pos-guerra representou o momento que a humanidade refletia sobre as crueldades
vividas na época, fazendo com que toda a sociedade internacional repensasse sobre as

necessidades de garantir efetivamente tais direitos.

Por isso, em razdo de todo o cendrio narrado, a criacdo da Organizagcdo das Nagdes

Unidas (ONU) em 1945, durante a Conferéncia de Sao Francisco, ¢ considerada

consequéncia direta da Segunda Guerra Mundial e do interesse dos Estados que
venceram o conflito em reorganizar o mundo em bases que evitassem novos conflitos
armados, que incluiam: a promoc¢ao da dignidade humana e o respeito dos direitos
fundamentais dos individuos, a igualdade entre as pessoas, os povos e os Estados, a
promocao do progresso econdmico e social; e a proibicdo do uso da forca nas relagdes

. .. - . . . . 14
internacionais, a nao Ser no nteresse comum da sociedade internacional

Vale destacar que a ONU ¢ sucessora da Liga das Nagdes, que existiu entre 1919 e 1947,
que tinha objetivo bastante semelhante ao da organizagdo internacional, vez que visava garantir
a paz € a seguranga internacionais, bem como promover a cooperagao econoOmica, social
humanitaria entre seus membros. Entretanto, a entidade sucumbiu diante das tensdes que

tiveram como consequéncia a Segunda Guerra Mundial.

Ademais, em dezembro de 1948, foi consagrada a Declaracdo Universal de Direitos

Humanos que, conforme expde, André de Carvalho Ramos, in verbis:

contém 30 artigos e explicita o rol de direitos humanos aceitos internacionalmente.
Embora a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos tenha sido aprovada por 48
votos a favor e sem voto em sentido contrario, houve oito abstengdes (Bielorussia,
Checoslovaquia, Polonia, Unido Soviética, Ucrania, Tugoslavia, Arabia Saudita e
Africa do Sul). Honduras e Iémen ndo participaram da votagéo.

Nos seus trinta artigos, sdo enumerados os chamados direitos politicos e liberdades
civis (artigos I ao XXI), assim como direitos econdmicos, sociais e culturais (artigos
XXII- XXVII). Entre os direitos civis e politicos constam o direito a vida e a
integridade fisica, o direito a igualdade, o direito de propriedade, o direito a liberdade
de pensamento, consciéncia e religido, o direito a liberdade de opinido e de expressao

13 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 372 Ed. rev. e atual., Sdo Paulo, Malheiros
Editores: 2014, p.1

4 PORTELA, Paulo Henrique Gongalves. Direito Internacional Pablico e Privado. 10 ed. rev., atual. E ampl..
Salvador, 2018: JusPODIVM, 2018, p. 271.
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e a liberdade de reunido. Entre os direitos sociais em sentido amplo constam o direito
a segurancga social, ao trabalho, o direito a livre escolha da profissdo e o direito a
educagdo, bem como o “direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si ¢ a sua
familia saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestudrio, habitacdo, cuidados
médicos e os servigos sociais indispensaveis” (direito ao minimo existencial — artigo

XXV).13

A triade lema da Revolugdo Francesa ¢ considerada como os trés principios

fundamentais quando se trata de direitos humanos, conforme se observa no art. 1° da DUDH,

in verbis: “Todas as pessoas nascem livres e iguais dm dignidade e direitos. Sdo dotadas de

razdo e consciéncia e devem agir em relagdo umas as outras com espirito de fraternidade”.

E importante ressaltar que, apesar do grande reconhecimento que a Declaragio de 1948

tem no ambito internacional, ela, tecnicamente, ¢ uma Resolu¢ao da Organizacdo das Nagdes

Unidas e, por isso, ndo possui for¢a de lei, sendo considerada uma recomendacdo a ser

observadas pelos Estados.

Nesse sentido, Piovisan afirma que:

a Declaragdo Universal de 1948, ainda que ndo assuma a forma de tratado
internacional, apresenta for¢a juridica obrigatoria e vinculante, na medida em que
constitui a interpretacdo autorizada da expressdo “direitos humanos” constante dos
arts. 1°(3) e 55 da Carta das Nagdes Unidas. Ressalte-se que, a luz da Carta, os Estados
assumem o compromisso de assegurar o respeito universal e efetivo aos direitos
humanos.

Ademais, a natureza juridica vinculante da Declaragdo Universal é refor¢ada pelo fato
de — na qualidade de um dos mais influentes instrumentos juridicos e politicos do
século XX — ter-se transformado, ao longo dos mais de cinquenta anos de sua adogao,
em direito costumeiro internacional e principio geral do Direito Internacional.

Com efeito, a Declaragao se impde como um cddigo de atuacao e de conduta para os
Estados integrantes da comunidade internacional. Seu principal significado ¢
consagrar o reconhecimento universal dos direitos humanos pelos Estados,
consolidando um pardmetro internacional para a protecdo desses direitos. A
Declaracdo ainda exerce impacto nas ordens juridicas nacionais, na medida em que os
direitos nela previstos tém sido incorporados por Constituicdes nacionais e, por vezes,
servem como fonte para decisdes judiciais nacionais63. Internacionalmente, a
Declaragdo tem estimulado a elaboragdo de instrumentos voltados a prote¢do dos
direitos humanos e tem sido referéncia para a adogdo de resolugdes no ambito das

Nagdes Unidas. 16

Desse modo, observa-se que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos ¢

considerada um marco na histéria na humanidade e vem sendo observada e usada como

parametro na atuacdo dos Estados no ambito global.

1S RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. 5* ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2018, p. 49/50;
16 PIOVISAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14° ed., rev., e atual. Sdo Paulo:

Saraiva, 2013. P. 131/132
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Direitos fundamentais na Constituicao Federal

Apesar do enorme debate a respeito do conceito de direito fundamentais, sinteticamente,

define a doutrina majoritdria que, no ambito nacional, os direitos humanos assumem a

terminologia de direitos fundamentais, ou seja, sdo aqueles validos dentro de um determinado

ordenamento juridico. Segundo Canotilho, “os direitos do homem, juridiconstitucionalmente

garantidos e limitados espacio-temporalmente

9917

Considerando o histérico das constitui¢des brasileiras, Paulo Bonavides'® entende que

a Constitui¢do Federal

de 1988 ¢ “morada da justiga, da liberdade, dos poderes legitimos, o

paco dos Direitos Fundamentais, portanto, a casa dos principios, a sede da soberania”, uma vez

que ¢ considerada um grande avanco no ordenamento juridico brasileiro, quando comparada

com suas antecessoras, ja que

os Direitos Fundamentais, tais como postos atualmente no ordenamento juridico
brasileiro, passaram a ser melhor difundidos com o advento da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988, que reservou espago de destaque aos direitos

e garantias fundamentais (BRASIL, 1988, art. 5")19

Em detida analise do texto da Constituigao da Republica Federativa do Brasil de 1988

¢ possivel observar que

sdo reconhecidos como direitos individuais, como ¢é de tradigdo do Direito
Constitucional brasileiro (art. 5°), e ainda por liberdades civis e liberdades-autonomia
(liberdade, igualdade, seguranga, propriedade);(b) direitos fundamentais do homem-
nacional, que sdo os que tém por conteudo e objeto a definicdo da nacionalidade e
suas faculdades; (c) direitos fundamentais do homem-cidaddo que sdo os direitos
politicos (art. 14, direito de eleger e ser eleito), chamados também direitos
democraticos ou direitos de participagdo politica e, ainda, inadequadamente,
liberdades politicas (ou liberdades-participagdo), pois estas constituem apenas:
aspectos dos direitos politicos; (d) direitos fundamentais do homem-social, que
constituem os direitos assegurados ao homem em suas relagdes sociais e culturais (art.
6°: satde, educacdo, seguridade 'social etc.); (e) direitos fundamentais do homem-
membro de uma coletividade, que a CF adotou corno direitos-coletivos (art. 5°); (j)
urna nova classe que se forma ¢ a dos direitos fundamentais ditos de terceira geragao,
direitos fundamentais do homem-solidario, ou direitos fundamentais do género

humano (direito a paz, ao desenvolvimento, comunicagdo, meio ambiente, patrimonio

comum da humanidade).zo

17 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. José Joaquim Gomes. Estudos sobre Direitos Fundamentais. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais; Portugal: Coimbra Editora, 2009, p. 369;

18 BONAVIDES, Paulo. Jurisdi¢do constitucional e legitimidade (algumas observagdes sobre o Brasil). Estud. av.,
Sao Paulo, v. 18, n. 51, p. 127-150, Aug. 2004

19 WLOCH, F.; DA SILVA,

C. AEFETIVACAO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS A LUZ DE CANOTILHO

E DE ALEXY. Revista Digital Constitui¢do e Garantia de Direitos, v. 9, n. 2, p. 272 - 287, 19 jun. 2017.
20 STILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 37%. Ed. rev. e atual., Sdo Paulo, Malheiros

Editores: 2014, p. 185/186;
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Desse modo, os direitos fundamentais previstos na Constituigdo vigente podem ser
classificados em cinco grupos: direitos individuais (art. 5°), direitos da nacionalidade (art. 12),
direitos politicos (arts. 14 a 17), direitos sociais (art. 6° ¢ 193 e seguintes) — rol onde esta
localizado o direito a saude, objeto do presente estudo — direitos coletivos (art. 5°) e direitos

solidarios (arts. 3° e 225).

Observa Ferrajoli que “na tradi¢do do constitucionalismo democratico, as necessidades
e os interesses vitais das pessoas estipuladas como merecedoras de tutela tém sido expressados

quase sempre sob a forma de Direitos Fundamentais™?!.

Assim, direitos fundamentais sdo aqueles dotados de inviolabilidade e que devem ser
observados dentro de um ordenamento juridico nacional, sendo que o critério da inviolabilidade

deve servir para perceber

a diferenciagdo entre os direitos fundamentais e os demais direitos positivados no
ordenamento juridico, uma vez que a inviolabilidade supde a existéncia de relacdo de
precedéncia dos direitos fundamentais em face dos demais direitos — o que nem

sempre pode ser garantido, sendo indispensavel a analise do caso concreto com suas

delimitagdes.?

Ainda em relagdo aos direitos fundamentais ¢ interessante a classificacdo como direitos

formal e materialmente constitucional.

De acordo com a cléssica divisdo, os direitos fundamentais que sdo consagrados e
reconhecidos no texto constitucional de determinado Estado sdo denominados de direitos
formalmente constitucionais. Tal categoria ¢ importante, ja que, conforme entende Dimitri

3

Dimoulis e Leonardo Martins,>® essa situa¢do traduz em uma forca vinculativa do direito

fundamental decorrente da superioridade da norma constitucional.

E vélido fazer um complemento, pois analisando a disposi¢do de texto da Constituigdo
Federal de 1988, percebe-se que, muito embora exista uma parte denominada “titulo II — dos
direitos e garantias fundamentais”, os direitos fundamentais ndo estdo concentrados apenas

nessa parte. Na verdade, tais direitos estdo dispersos em todo o texto da lei maior.

2l FERRAJOLI, Luigi. Por uma carta dos bens fundamentais. Sequéncia, Floriandpolis, v. 31, n. 60, p.29-73, jul.
2010. Disponivel em:
<http://www.periodicos.ufsc.br/index.php/sequencia/article/view/21777055.2010v31n9/15066>. Acessado em 11
de novembro de 2018.

22 ALVES, Candice Lisboa. Direito Fundamental a satde: uma analise da efetividade da satide e do principio da
proibicdo do retrocesso social. Tese (Doutorado em Direito) Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2013; p. 25;

23 DIMOULIS, Dimitri; MARTINS, Leonardo. Teoria geral dos Direitos Fundamentais.3.ed. Sdo Paulo: RT, 2011,
p. 120;
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Por outro lado, os direitos fundamentais classificados como materialmente
constitucionais sao aqueles que possuem contetdo de direito fundamentais e, por isso,
conforme o jurista José Carlos Vieira de Andrade®, em funcdo da substdncia da disposi¢io
que vinculam, serdo considerados como direitos materialmente constitucionais apesar de nao

estarem inscritos na Cartula Constitucional.

Dos direitos sociais

Resumidamente, os direitos sociais — ao lado dos direitos econdmicos — representam os
direitos intitulados como direitos de segunda geracdo, o que a doutrina entende como sendo
aqueles direitos que dependem de uma prestacdo positiva do Estado para que possa ser

observado o exercicio dessa categoria de direitos.

O surgimento de tal classe de direitos estd vinculado aos movimentos sociais do século
XIX e inicio do século XX?* que foram responsaveis pela mudanca do Estado liberal para o
Estado social. O objetivo dessa mudanga era justamente garantir a igualdade material entre os

individuos.

O Estado Liberal — que serviu como plano de fundo para o surgimento dos direitos
sociais — estava pautado nos direitos fundamentais de primeira dimensdo. Essa primeira
dimensdo de direitos teve como influéncia o primeiro valor consagrado pela Revolugdo
Francesa — a liberdade - e buscava lutar contra os abusos que ocorreram durante todo o regime

absolutista, bem garantir a prote¢do do individuo.

24 ANDRADE, José Carlos Vieira de. Os direitos fundamentais na Constitui¢io Portuguesa de 1976. 4.ed.
Coimbra: Almedina, 2009, p. 75;

23 WOLKMER, 2002, p. 15 apud SILVA, José Afonso apud NOTARI, M.; DE OLIVEIRA, A. C. A
CORRUPCAO E A VIOLACAO DO DIREITO HUMANO A SAUDE. Revista Digital Constitui¢io ¢ Garantia
de Direitos, v. 11, n. 1, p. 5 -27, 16 nov. 2018. Na contextualizagdo historica dos direitos de “segunda dimensdo”
estd mais do nunca presente o surto do processo de industrializacdo e os graves impasses socioeconomicos que
varreram a sociedade ocidental entre a segunda metade do século XIX e as primeiras décadas do século XX. O
capitalismo concorrencial evolui para a dindmica financeira e monopolista, e a crise do modelo liberal de Estado
possibilita o nascimento do Estado do Bem-Estar Social, que passa a arbitrar as relagdes entre o capital e o trabalho.
O periodo ainda registra o desenvolvimento das correntes socialistas, anarquistas e reformistas. Nao menos
importante para os avancos sociais sdo: a posicdo da Igreja Catolica com sua doutrina social (a Enciclica Rerum
Novarum, de Ledo XIII, 1891); os efeitos politicos das Revolugdes Mexicana (1911) e Russa (1917); os impactos
econdmicos do keynesianissimo e o intervencionismo estatal do New Deal. Cria-se a Organizagdo Internacional
do Trabalho (1919); o movimento sindical ganha forga internacional; a socializag¢@o alcanga a politica e o Direito
(nascem o Direito do Trabalho e o Direito Sindical). As principais fontes legais institucionalizadas estdo
positivadas na Constituicdo Mexicana de 1917, na Constituicdo Alema de Weimar de 1919, na Constituicio
Espanhola de 1931 e no Texto Constitucional de 1934 do Brasil.
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Entretanto a extrema liberdade assegurada pelo Estado Liberal trouxe como
consequéncia uma situagao de crise nesse sistema. Um exemplo de situagdo comum a época €

narrado por Manoel Gongalves Ferreira Filho, in verbis:

as condi¢oes de trabalho nas fabricas, minas e outros empreendimentos eram

extremamente ruins, tanto para o corpo como para o espirito. Nada impedia o trabalho

) C o 2
de mulheres e criancas em condi¢des insalubres. 6

Diante dessa circunstancia, verifica-se o surgimento e o fortalecimento dos direitos
fundamentais de segunda geragao, que tem como objetivo a garantia da igualdade material entre
os individuos, considerando as diferengas existentes entre eles, tal como preceitua Canotilho:
“devendo tratar-se por igual o que é igual e desigualmente o que é desigual”?’. Os direitos
fundamentais de segunda geragdo estdo vinculados ao segundo valor consagrado pela

Revolugdo Francesa: a igualdade.

Por esse motivo, visando garantir a igualdade material, o Estado fica responsavel pela
prestacdo dos ditos direitos sociais — prestacdes sociais — tais como saude, educagdo, habitacgao,
transporte, trabalho, assisténcia social, previdéncia social, dentre outros; sendo que tais os

direitos sao titularizados pelo individuo e, a0 mesmo tempo, oponiveis ao Estado.

Anteriormente, havia uma discussdo sobre o pertencimento ou nao pertencimento de
tais direitos a categoria de direitos fundamentais, discussao essa ja ultrapassada, vez que o atual
texto constitucional os consagra desse modo. Ademais, ¢ valido delinear a ligagdo dos direitos

sociais com o ja citado fundamento da Republica, qual seja, a dignidade humana.

Nesse sentido, o doutrinador José Afonso da Silva entende que:

podemos dizer que os direitos sociais, como dimensdo dos direitos fundamentais do
homem, sendo prestagdes positivas proporcionadas pelo Estado, direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores
condi¢des de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizagdo de
situagdes sociais desiguais. Sdo, portanto, direitos que se ligam ao direito de
igualdade, valendo como pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida em
que criam condi¢des de materiais mais propiciais para alcangar a igualdade real, o

que, por sua vez, permite a compatibilidade com o exercicio concreto da liberdade?®
No que diz respeito a evolugdo normativa dos direitos fundamentais sociais, ¢ valido

destacar que a Constituigdo Francesa de 1848 estabeleceu os “deveres sociais do Estado para

26 FERREIRA FILHO, Manoel Gongalves. Direitos humanos fundamentais. 2. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva,
1998. p. 43

27 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito constitucional e teoria da Constitui¢do. 3. ed. Coimbra: Almedina,
1998. p. 390

28 SILVA, José¢ Afonso apud NOTARI, M.; DE OLIVEIRA, A. C. A CORRUPCAO E A VIOLACAO DO
DIREITO HUMANO A SAUDE. Revista Digital Constitui¢cdo e Garantia de Direitos, v. 11, n. 1, p. 5 - 27, 16 nov.
N2018.



21

com a classe trabalhadora e os necessitados em geral”. Ademais, vale ressaltar que a
Constituicao Mexicana de 1917 “foi a primeira a atribuir aos direitos trabalhistas a qualidade

de direitos fundamentais, juntamente com as liberdades individuais e os direitos politicos”.?’

No momento pds Primeira Guerra Mundial, diversas textos constitucionais foram
elaborados prevendo normas de conteudo social, evidenciando, como bem indica Flavio Luis
de Oliveira, “o fato de que o Estado passou a exercer uma fungao ativa, participando do bem-

estar social, pois ndo poderia mais se omitir diante dos problemas socioecondmicos™**

Assim, fica destacada a necessidade dos direitos sociais, que tem como pressuposto a
protecdo do grupo social, ndo apenas do individuo singularmente considerado, j4 que todos
aqueles que pertencem a um determinado Estado devem ter seus direitos sociais assegurados e

respeitados.

Do principio dignidade da pessoa humana

Inicialmente, ¢ importante ressaltar que “a dignidade ndo ¢ s6 um valor intrinseco do

ser humano e muito menos exclusivo do ordenamento constitucional brasileiro™!

. Ademais, a
positivagao do principio € considerada relativamente recente, muito embora sua existéncia ja

tenha sido reconhecida em sociedades de época remotas.

A origem historica da dignidade humana estd ligada a duas grandes correntes de
pensamento: a primeira ¢ doutrina cristd que, segundo Juarez Altafin, foi responsavel pelo
nascimento da ideia de dignidade da pessoa humana no mundo ocidental; e a segunda, a ideia
desenvolvida por Immanuel Kant, que propds, em sintese, que “todos os seres humanos,
quaisquer que sejam, sao igualmente dignos de respeito, sendo que o trago distintivo do homem,

como ser racional, esta no fato de existir como um fim em si mesmo”.>

No direito internacional, a dignidade humana ganhou forca apods as atrocidades

ocorridas na Segunda Guerra Mundial, ja que o pés-guerra ¢ momento historicamente lembrado

2 COMPARATO, Fabio Konder. 4 afirmacdo histérica dos direitos humanos. 3. ed., rev. e ampl. Sdo Paulo:
Saraiva, 2003, p. 174;

30 OLIVEIRA. Flavio Luis de. O papel do Poder Judicidrio na concretizagdo dos direitos fundamentais sociais.
Sao Paulo: RIASP, v. 18/98;

31 BAHIA, Claudio José Amaral. A justiciabilidade do direito fundamental a satide: Concretizagdo do principio
constitucional da dignidade da Pessoa humana. Revista dos Tribunais, Sdo Paulo. V 892/2010. P. 37-86. Fev. 2010.
32 Idem;
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como inicio o movimento de internacionalizacdo dos direitos humanos. Desde entdo, ¢
reconhecida como o fundamento dos direitos humanos, vez que se faz presente nos preambulos
dos mais importantes tratados que versam sobre direitos humanos da ONU, tais como a

Declaracao Universal dos Direitos Humanos o Pacto dos Direitos Civis e Politicos.

J4 no ambito nacional, a Constituicdo Federal de 1988 consagrou, como pode ser
observado no art. 1°, inciso III, a dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica.
Mais do que isso, tanto a doutrina, como a jurisprudéncia patria sdo responsaveis por atribuir
enorme importancia ao principio dentro do ordenamento juridico brasileiro, de modo que ¢
reconhecido como o principio maximo do Estado Democratico de Direito. Nesse sentido, ja se
posicionou José Afonso da Silva, que entende que "a dignidade da pessoa humana ¢ um valor

supremo que atrai o contetido de todos os direitos fundamentais do homem, desde o direito a

Vida33n

Nesse sentido, Ingo Woflgang Sarlet entende que:

Consagrando expressamente, no titulo dos principios fundamentais, a dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos do nosso Estado democratico (e social) de
Direito (art. 1.°, III, da CF/1988), o nosso Constituinte de 1988 - a exemplo do que
ocorreu, entre outros paises, na Alemanha -, além de ter tomado uma decisdo
fundamental a respeito do sentido, da finalidade e da justificagdo do exercicio do
poder estatal e do proprio Estado, reconheceu categoricamente que ¢ o Estado que
existe em funcdo da pessoa, ¢ ndo o contrario, ja que o ser humano constitui a

finalidade precipua, e ndo meio da atividade estatal>*

Barroso também sintetiza tdo bem a expressdo dignidade da pessoa humana, que

segundo o jurista expressa:

um conjunto de valores civilizatorios incorporados ao patrimonio da humanidade. O
conteudo juridico do principio vem associado aos direitos fundamentais, envolvendo
aspectos dos direitos individuais, politicos e sociais. Seu nicleo material elementar é
composto do minimo existencial, locu¢do que identifica o conjunto de bens e
utilidades basicas para a subsisténcia fisica e indispensavel ao desfrute da propria
liberdade. Aquém daquele patamar, ainda quando haja sobrevivéncia, ndo ha
dignidade. O elenco de prestagdes que compdem o minimo existencial comporta
variagdo conforme a visdo subjetiva de quem o elabore, mas parece razoavel consenso
de que inclui: renda minima, satide basica e educag¢do fundamental. H4, ainda, um
elemento instrumental, que ¢ o acesso a justica, indispensavel para a exigibilidade e

efetivacdo dos direitos.>

3 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 10. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 1995. p. 106

3* SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo Federal de
1988. 2. ed. rev. ampl. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002, p. 68.

35 BARROSO, Luis Roberto. Fundamentos teéricos e filoséficos do novo direito constitucional brasileiro: pos-
modernidade, teoria critica e pos-positivismo. In: OLIVEIRA, Maria Lucia de Paula; QUARESMA, Regina
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A previsdo da dignidade humana na Constitui¢do Federal de 1988 possibilitou maior
aplicagdo do principio nas situagdes juridicas que exigem que tal conceito seja invocado, sendo
que o principio se posiciona também nos mais diversos temas do direito devido ao fato de ser
dotado de certo grau de vagueza, facilitando, assim, sua aplicacao. Nesse sentido, no &mbito da

jurisprudéncia nacional, Daniel Sarmento destaque, in verbis:

O reconhecimento da centralidade do principio da dignidade da pessoa humana ¢
recorrente na jurisprudéncia brasileira, tendo o STF afirmado que se trata do
‘verdadeiro valor-fonte que conforma e inspira todo o ordenamento constitucional
vigente em nosso pais’. E sdo cada vez mais frequentes as decisdes que invocam o
principio da dignidade da pessoa humana. S6 no Supremo, por ocasido da finalizagdo
da 2% edi¢do desta obra, eram nada menos do que 314 acorddos, 2.940 decisdes
monocraticas ¢ 89 decisdes da Presidéncia invocando o principio., No STJ, por sua
vez, foram 934 acordios, 28.544 decisdes monocraticas. Essas cifras ainda sdo
palidas, quando comparadas aos nimeros espantosos do TST: nessa corte superior, ha
mencado a “dignidade humana” ou a “dignidade da pessoa humana” em nada menos
que 103.372 acordaos e 8003 decisdes monocraticas. Isso corresponde a quase 4% de

todas as decisdes proferidas pelo referido tribunal®®

O direito fundamental social a satide e sua vincula¢do ao principio da dignidade da
pessoa humana

A Constituicdo da Republica italiana de 1948 ¢ considerada como a primeira a tratar a
satide como direito fundamental®’. Como ¢ sabido, tanto a Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos*®, como o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais®® trazem

(coords.). Direito constitucional brasileiro: perspectivas e controvérsias contemporaneas. Rio de Janeiro: Forense,
2006, p. 58-59;

36 SARMENTO, Daniel. Dignidade da pessoa humana: contetdo, trajetérias e metodologia. 2* edigdo — Belo
Horizonte: Forum, 2016. P. 15

37 “Na Parte I (Direitos e Deveres do Cidaddo), Titulo II (Relagdes Etico-Sociais), artigo 32, da Carta Italiana, ha
a elevagdo da satde como direito fundamental do homem: Art. 32 — A Republica tutela a satide como direito
fundamental do individuo e interesse da coletividade, e garante tratamentos gratuitos aos indigentes. Ninguém
pode ser obrigado a um determinado tratamento sanitario, salvo disposi¢do de lei. A lei ndo pode, em hipotese
alguma, violar os limites impostos pelo respeito a pessoa humana. SCHWARTZ, Germano André D. A efetivagdo
do direito a saude. Revista Direito, Santa Cruz do Sul, n° 13, jan./jun. 2000, p. 117

38 Artigo 25-1: “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar € a sua familia a satde
e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda
quanto aos servicos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez, na
viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua
vontade”.

3 Art. 12-1: Os estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado
nivel de saude fisica e mental.

2: As medidas que os estados-partes no presente Pacto deverdo adotar, com o fim de assegurar o pleno exercicio
desse direito, incluirdo as medidas que se facam necessarias para assegurar:

a) A diminui¢do da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento sdo das criangas.

b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente.

c) A prevencgdo e o tratamento das doengas epidémicas, endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra
essas doengas.
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a previsao da sade como direito inerente ao ser humano, sendo, portanto, direito fundamental.
Como ocorreu com os demais direitos classificados como de segunda geragdo, a saude passou

a receber maior aten¢do* no periodo dos pos Segunda Guerra Mundial. Segundo Aith:

A saude sempre foi objeto de preocupagdo publica e de normatizagdo, mas foi
principalmente ap6s a Segunda Guerra Mundial que as sociedades, por meio do
Direito, passaram a dedicar maiores atengdes para a producgdo de normas juridicas de
protecdo do direito a saude. As atrocidades cometidas pelos nazistas e fascistas
deixaram explicita a necessidade de haver normas internacionais mais eficazes para a
protecdo da dignidade humana e dos direitos humanos. Foi a partir de meados da
década de 1940 que a comunidade internacional resolveu criar importantes
organismos ¢ mecanismos de protegdo dos direitos humanos, dando existéncia, por
exemplo, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em 1945, e a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), em 1948.%!

No ambito nacional, nas constituicdes anteriores, o direito a assisténcia a saude era

142, Desse modo, o Brasil

garantido apenas aos trabalhadores inscritos na previdéncia socia
somente passou a tratar a satide como direito na Constitui¢ao Federal de 1988, quando passou

a prever a saude como direito de todos.

Observa-se ainda que, considerando o ordenamento juridico brasileiro, a saude possui
sua fundamentalidade*® justificada tanto do ponto de vista formal, quanto do ponto de vista

material.

d) A criag@o de condigdes que assegurem a todos assisténcia médica e servicos médicos em caso de enfermidade.
40 “Outros documentos internacionais também reconhecem o direito a satide, como a Convencdo Internacional
sobre a Eliminagdo de todas as Formas de Discriminag¢ao Racial, de 1965 (art. 5°, IV, ¢); a Convencdo sobre a
Eliminagao de todas as Formas de Discriminag¢do Contra a Mulher, de 1979 (arts. 11, 1, fe 12); e a Convengao
sobre os Direitos das Criangas, de 1989 (art. 24). Assim também os instrumentos regionais, dentre eles o Protocolo
Adicional a Convengdo Interamericana de Direitos Humanos em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais de 1988 (art. 10)” TRETTEL, Daniela Batalha. Planos de saude na Justica: o direito a saude esta sendo
efetivado? Estudo do posicionamento dos Tribunais Superiores na analise dos conflitos entre usudarios e operadoras
de planos de satde. 2009. Dissertagdo (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito da Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo;

4l AITH, Fernando Mussa Abujamra. Consolidagido do Direito Sanitario no Brasil. In: O Direito Achado na Rua:
Introdugéo critica ao direito a saide. COSTA; Alexandre Bernardino. et al., (org). Brasilia: CEAD/UnB, 2009, p.
70/71;

42 «“A assisténcia a satde individualizada s6 era garantida aos trabalhadores contribuintes da previdéncia social.
A satde ndo era um ramo distinto da area social e ndo constituia um direito; portanto, praticamente o Estado dela
se eximia. Era apenas mais um beneficio do sistema previdencidrio brasileiro. Aqueles que contribuiam
compulsoriamente através do desconto em seu saldrio, a previdéncia social garantia aposentadoria, auxilio e
assisténcia médica e hospitalar individualizada ao trabalhador e aos dependentes.

O cidaddo que, embora sendo um trabalhador, ndo contribuisse para a previdéncia social, ndo tinha direito aos
servicos de protecdo e assisténcia a satide. Entrava na categoria de “indigente”. Somente acdes de saude coletiva
— vacinas, puericultura e os servigos municipais de pronto socorro — eram garantidas a todos os cidaddos
indistintamente.” SANTOS, Lenir. O direito a saude na ordem juridica. In: Estudos e Pareceres Juridicos, Sao
Paulo, n° 5, jan./dez. 1994, p. 49;

4 A fundamentalidade formal encontra-se ligada ao direito constitucional positivo e, a0 menos da Constituigdo
patria, desdobra-se em trés elementos: a) como parte integrante da Constitui¢do escrita, os direitos fundamentais
(e, portanto, também a satde), situam-se no apice de todo o ordenamento juridico, cuidando-se, pois de norma de
superior hierarquia; b) na condi¢do de normas fundamentais insculpidas na Constitui¢do escrita, encontram-se
submetidos aos limites formais (procedimento agravado para modificagdo dos preceitos constitucionais) e
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A fundamentalidade formal** ¢ justificada pela previsio expressa da satide no texto da
Constitui¢ao como direito fundamental do homem, ou seja, a Constitui¢ao Federal de 1988, no
titulo que trata sobre os direitos e garantidas fundamentais, classifica sauide como direito social.
Por outro lado, a fundamentalidade no sentido formal est4 ligada ao fato da relevancia da saude
como bem juridico tutelado, vez que, como ja destacado anteriormente, ndo ¢ possivel conceber

a ideia de existir uma vida digna sem satde.

A dignidade humana esta prevista como principio basilar da Republica, nos termos do
art. 1°, inciso III, da Constitui¢do Federal de 1988. Desse modo, todo o sistema juridico
brasileiro esta vinculado a esse principio. Como forma de garantir o respeito a dignidade
humana, o legislador constitucional elencou, como ja citado anteriormente, um rol, no Titulo
II, denominado de direitos e de garantias fundamentais, estando o direito a saude apontado
como um deles. Através da disposi¢ao do texto constitucional percebe-se que, os direitos sociais

sdo espécies do género diretos fundamentais.

Ademais, a Carta Magna estabelece a saude como direito de todos e dever o Estado,
sendo corolario do direito a vida e, por isso, vincula-se a dignidade da pessoa humana, pois “a
satide encontra-se entre os bens intangiveis mais preciosos do ser humano, digna de receber a

tutela protetiva estatal, porque se consubstancia em caracteristica indissociavel do direito a

materiais (as assim denominadas “clausulas pétreas”) da reforma constitucional; ¢) por derradeiro, nos termos do
que dispde o artigo 5°, paragrafo 1°, da Constitui¢do, as normas definidoras de direitos e garantias fundamentais
sdo diretamente aplicaveis e vinculam diretamente as entidades estatais e os

particulares.

[...]

Ja no que diz com a fundamentalidade em sentido material, esta encontra-se ligada a relevancia do bem juridico
tutelado pela ordem constitucional, o que — dada a inquestiondvel importancia da saude para a vida (e vida com
dignidade) humana, parece-nos ser ponto que dispensa maiores comentarios. SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia
dos direitos fundamentais. In: Revista Eletronica sobre a reforma do Estado, Salvador, n° 11, set/nov. 2007.
Disponivel em: < http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/rere-11-setembro-2007-ingo sarlet 1.pdf>
acessado em: 20 nov. 2018;

4 Josiane Aratijo Gomes coloca que “A Constituicio Federal de 1988 é responsavel por algar a saide ao patamar
de direito fundamental, na medida em que, da analise dos textos constitucionais anteriores, verifica-se que a
previsdo do direito a saude se limitou apenas a delimitagdo da competéncia legislativa para o seu disciplinamento.
Com efeito, na primeira Carta Magna brasileira — promulgada em 1824 —, a mengdo a saude se restringiu a garantia
do exercicio da atividade laboral: “Art. 179. [...]. XXIV. Nenhum género de trabalho, de cultura, industria, ou
commercio pode ser prohibido, uma vez que ndo se opponha aos costumes publicos, a seguranca, ¢ saude dos
Cidaddos”. Por sua vez, a Constituicdo Federal de 1891 ndo cuidou do tema “direito a satde”. Ja as Constituigdes
de 1934, 1937, 1946 e 1967, restringiram-se a atribuir 8 Unido a competéncia para legislar sobre a prote¢do da
satde, nos arts. 10, II; 16, XXVII; 5°, XV, b; 8°, XIV e XVII, respectivamente. Por fim, a Carta Magna de 1969
atribuiu a Unido a competéncia para estabelecer e executar planos nacionais de satide, bem como para legislar
sobre defesa e protecdo da satide (art. 8°, XIV e XVII, c¢) e, ainda, determinou que os municipios aplicassem 6%
do repasse da Unido a titulo de participagdo dos municipios em programas de satude (art. 25, §4°) (GOMES, Josiane
Araujo. Contratos de planos de saude: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os usudrios e as
operadoras de planos de saude. Leme: JH Mizuno, 2016, p. 40);


http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/rere-11-setembro-2007-ingo_sarlet_1.pdf
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vida™*. Conclui-se que nio ¢é possivel falar em dignidade sem existir condi¢des minimas de
garantia ao direito a satde, assim como nao € possivel proteger a vida, sem a necessidade de

proteger a saude.

Para entender ainda mais a vinculacdo do direito a satide ao principio da dignidade da
pessoa humana, ¢ valido destacar a defini¢do dada, em 1949, pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) para saude: “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo

apenas a auséncia de doenga ou enfermidade.”

A conceituagao formulada pela OMS ¢ considerada demasiadamente genérica e, nesse
sentido, Henrique Hoffman traz uma defini¢cdo ainda mais completa de saude, j4 que, nos

dizeres do jurista:

A saude corresponde a um conjunto de preceitos higi€nicos referentes aos cuidados
em relacdo as fungdes organicas e a prevencdo das doengas. “Em outras palavras,
saude significa estado normal e funcionamento correto de todos os 6rgéos do corpo
humano sendo os medicamentos os responsaveis pelo restabelecimento das fungdes

de um organismo eventualmente debilitado.*®
Desse modo, a partir da leitura da Constituicao Federal de 1988, ¢ totalmente justificavel
a posi¢do de dignidade da pessoa humana como principio basilar Republica Federativa do
Brasil. Por causa dessa caracteristica, ha uma vinculagao entre tal principio e os todos os direitos
tidos como inerentes ao ser humano; especialmente a saude, uma vez que nao possivel conceber

a existéncia do referido direito sem garantir a prote¢ao da dignidade e vice-versa.

45 ORDACGY, André da Silva. A tutela de direito de saide como um direito fundamental do cidaddo. Disponivel
em http://www.dpu.gov.br/pdf/artigos/artigo_saude andre.pdf Acesso em 20 nov. 2018, p. 01;

46 CASTRO, Henrique Hoffmann Monteiro de. Do direito publico subjetivo a satide: conceituagio, previsdo legal
e aplicacio na demanda de medicamentos em face do Estado-membro. Disponivel em:
<http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=6783> Acessado em: 20 nov. 2018.



27

2. HISTORICO DA PRODUCAO LEGISLATIVA ATINENTE AO DIREITO A
SAUDE

Destacam os anos de 1920 e 1930 como o inicio da satide suplementar em territorio
nacional, momento em que foram instituidas as primeiras organizagdes de assisténcia privada

a saude destinadas a quem trabalhava.

Nesse sentido, foi editado o Decreto n® 4.682 no ano de 1923 — que passou a ser
conhecido como Lei Eloy Chaves — tido como o marco inicial da Previdéncia Social no Brasil.
A referida lei representa a consolidacao da base do sistema previdenciario brasileiro, pois previa
a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP) — que funcionavam a partir de
contribuigdes mutuas de empresas e empregados, visando o fornecimento tanto de beneficios
previdencidrios, como de assisténcia a satide - para aqueles que trabalhavam em empresas
ferrovidrias, conforme dispde seu artigo 1° “fica criada em cada uma das empresas de estradas
de ferro existentes no Pais uma caixa de aposentadoria e pensdes para os respectivos

empregados.”.

A partir de tal momento, outras empresas foram beneficiadas e, por esse motivo, seus
empregados também passaram a ser assegurados da Previdéncia Social. A mencionada lei ¢
« : e oA .

um marco no comec¢o do modelo de financiamento que viabilizaria a assisténcia privada a
saude individual, representando o inicio da transferéncia de responsabilidade do Estado para o

setor privado”?’

Posteriormente, durante o Governo de Getulio Vargas, mais precisamente no ano de
1933, houve a criagdo de Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) que visavam atender
determinadas categorias profissionais — como comerciarios, bancarios, industriarios,
ferrovidrios, maritimos e servidores do Estado - aos quais cabia a compra de servigos médico-
hospitalares. O Instituto de Aposentaria e Pensdes dos Comerciarios, o Instituto de Aposentaria
e Pensdes dos Bancarios e Instituto de Aposentaria e Pensoes dos Industridrios sao aqueles cuja

criagdo mais se destaca.

Entretanto, verificou-se certa ineficacia na prestacao dos servicos fornecidos por tais
institutos de pensdes e aposentadoria, o que gerou, durante os anos de 1940 e 1950, o processo

de institui¢do de sistemas de assisténcia médico hospitalar.

47 COUTINHO, Joana Chagas. Planos de satde dirigidos ao idosos e as consequéncias da aplicabilidade - §3°, 5°,
da Lei 10.741/03. Temas de Direito do Consumidor. Rio de Janeiro: Lumes Juris, 2010, p. 267;
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Em 1944, 0 Banco do Brasil constitui sua caixa de aposentadoria e pensdo — denominada
Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) - que ¢ considerado o plano

de satide mais antigo ainda em operagao no Brasil.

Nesse sentido, o surgimento dos planos de saude da forma como sdo atualmente
conhecidos ocorreu nos anos de 1960, tendo origem atribuida tanto a medicina liberal, quanto
as entidades filantrépicas, em geral, vinculadas a institui¢des religiosas. Conforme doutrina
especializada, nos anos 50, a participagdo do setor privado no ambito da saude era
consideravelmente superior ao setor publico, ja que mais de 60% dos leitos existentes no Pais

eram de hospitais privados*®.

Durante o periodo ditatorial, houve a criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) — que surgiu da unificagdo de todos os Institutos de Aposentadorias e Pensdes —
representando a ampliacdo da cobertura da assisténcia médica a todos os empregados formais
e aos autdonomos que contribuissem para a Previdéncia, o que provocou, entretanto, um grande
aumento da demanda por servicos médicos. Visando o atendimento dessa nova demanda, foi

necessario expandir junto a rede privada de servigos de satde existente através de dois planos.

O primeiro, o Plano de Coordenacao de Atividades de Prote¢dao e Recuperagao da Saude,
visava transferir a assisténcia médica previdéncia para o Ministério da Satide. Em um dos
artigos do referido plano, ha a determinacdo de que as atividades de assisténcia a satde
deveriam ser, primordialmente, privadas, sendo que a contratacdo de tais servigo seria
parcialmente descontada dos saléarios. Ocorre que, devido as fortes pressdes sofridas, o projeto

foi abandonado.

O segundo plano, o Programa de Pronta Ag¢do, tem origem no entdo recém-criado
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. A respeito de tal modelo, André Médici®

explana que:

Esse programa tinha algumas caracteristicas especificas, cabendo destacar:

a) o destino das agdes de alta especializagdo aos hospitais proprios da rede
previdenciaria; b) a obrigatoriedade das empresas de prestar assisténcia aos seus
empregados

devendo, para tal, ter servigos proprios ou contratados destinados ao atendimento de
seus empregados ¢ dependentes, em casos de doenga;

¢) a defini¢do de normas para o credenciamento de médicos;

48 MEDICI André Cezar. Incentivos Governamentais ao Setor Privado de Saude no Brasil. In: Revista de
Administragdo Publica, Rio de Janeiro.
1dem;
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d) a introducdo do critério de livre escolha de profissionais, por parte da clientela
previdenciaria; - e) a atribuicdo de prioridade, na celebragdo de convénios, aos
estabelecimentos privados que detenham pronto-socorro, os quais passariam a atender
clientela universal.

Além disso, durante o periodo autoritario também foi criado, a partir do Decreto lei n°
73/66, o Sistema Nacional de Seguros Privados, sendo instituida a Superintendéncia de Seguros
Privados (SUSEP) como responsavel pela fiscalizagdo e regulamentacdo das atividades

exercidas pelo setor privado da saude.

O crescimento do numero de operadoras de planos de saude verificado na década de 60
¢ explicado a partir de dois fatores: o projeto de desenvolvimento econdmico nacional instituido
apos o golpe de 1964 e o fortalecimento das relagdes envolvendo os proprios hospitais

particulares e os profissionais médicos.

A respeito do primeiro fator, deve ser considerando que o projeto governo ditatorial -
visando o crescimento econdmico do Pais — permitiu a abertura do mercado interno brasileiro

para receber o investimento de empresas estrangeiras.

Segundo José Cechin:

A saude suplementar surge com a industrializacdo do Plano de Metas de Juscelino
Kubitschek. Era importante que os trabalhadores das novas industrias tivessem
tratamento rapido e eficaz em caso de doenga. Tratava-se de reduzir o absenteismo e
manter a produtividade, por meio de cuidados imediatos e resolutivos aos
trabalhadores adoecidos. As empresas multinacionais que aqui se instalaram
trouxeram as experiéncias dos paises de origem. O setor publico ndo estava equipado
para o tratamento necessario; os servigos prestados pelas Santas Casas de Misericordia
destinavam-se prioritariamente aos mais pobres e sem alternativas. Assim, o setor de
planos e seguros de saude nasceu e se desenvolveu junto com a economia do pais.
Mesmo a perda de dinamismo da economia a partir da década de 1980 nao alterou
muito a tendéncia de crescimento do setor. Havia um mercado a conquistar, pois ainda
era baixa a taxa de cobertura mesmo entre as camadas mais bem posicionadas no
mercado de trabalho, no que o setor também foi auxiliado pela crescente formalizagdo

do emprego até o fim da década’”
A partir desse contexto, surge a denominada medicina de grupo que pode ser
conceituada como a formag¢do de contratos coletivos que disponibilizam cobertura de servigos
de saude aos funcionarios das empresas, devendo destacar que esse sistema ¢ financiado pelos

empregadores.

Desse modo, na chamada medicina de grupo ¢ autorizado a entidades sem objetivo de

lucro organizadas por profissionais médicos e paramédicos ou por estabelecimentos

30 CECHIN, Jose (org.) (2008). A histéria e os desafios da satide suplementar: 10 anos de regulagdo. Sdo Paulo:
Saraiva Letras & Lucros. 2008, p. 17;
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hospitalares a operar sistemas proprios de pré-pagamento, através do qual o beneficiario recebe
do empreendedor uma determinada assisténcia a sua saude, que fora pré-definida em contrato,

como contraprestagdo do pagamento em dinheiro, realizado, normalmente, periodicamente.

O segundo fator € o proprio crescimento da rede de hospitais privados e o fortalecimento
da classe médica, ja que as grandes operadoras de planos de saude passaram a funcionar no
sentido de medicina de grupo e que o proprio Conselho Regional de Medicina — autarquia

responsavel pela fiscaliza¢do e pela normatizag¢do da pratica médica — foi criado em 1951.

Como ja apontado, a edi¢gdo do Decreto-Lei n° 73, no ano de 1966, passou a
regulamentar as operacdes de seguros e resseguros, bem como instituiu o seguro-satide para dar
cobertura aos riscos de assisténcia médica e hospitalar, conforme se depreende. Entretanto, ¢
importante gizar que:

as regulamentacdes previstas no at. 135 ndo foram editadas, muito menos havia a
fiscalizagdo da aplicacdo das disposi¢des constantes no decreto-lei n® 73/66, o que,

aliado ‘a inoperancia do sistema publico de saude, resultou na proliferagcdo de pessoas
juridicas que, mesmo contrariando as disposi¢des normativas referidas, ofereciam,

sob diversas modalidades e denominagdes, servigos de medicina pré-paga 3t
Por causa da auséncia de fiscalizagao e da ndo edi¢do de normas de visavam proteger os
usuarios do sistema de saude suplementar, estes s6 poderiam, lamentavelmente, ter seus direitos
amparados com base no Decreto-Lei n°® 73/66 e no Codigo Civil de 1916, dois diplomas
normativos de carater essencialmente patrimonialista. Tal situagcdo, como bem define Adalberto
Pasqualotto, “levou o mercado a um estado anarquico, submetendo os consumidores ao livre

jogo das conveniéncias das empresas”2,

O mesmo autor ainda aponta que:

Ao instituir o seguro-saude, o Dec.-Lei 73 prescreveu o prazo 120 dias para a sua
regulamentagdo (art. 149), fato que nunca se concretizou, propiciando que entidades
passassem a funcionar sem qualquer controle, muitas vezes prejudicando os
segurados, como anota Maria Leonor Baptista Jourdan. A auséncia de regulamentagéo

publica franqueou espago a autonomia privada. Num setor de atividade dominado

pelos contratos de adesdo, os abusos seriam inevitdveis>>

31 GOMES, Josiane Aratijo. Contratos de planos de satide: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Leme: JH Mizuno, 2016, p. 75;

SZPASQUALOTTO, Adalberto. A regulamentagio dos planos e seguros de assisténcia a satde: uma interpretagio
construtiva. In: MARQUES, Claudia Lima; LOPES, José Reinaldo de; PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos.
Saude e responsabilidade: seguros ¢ planos de assisténcia privada a saide. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999,
p- 40;

33 Idem
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A partir da década de 80 - momento historico que coincide com a crise da Ditadura
Militar e do modelo de assisténcia ofertado pelo sistema previdenciario - houve um enorme
crescimento da demanda dos servicos oferecidos pelos planos e seguros privados de assisténcia
a saude, surgindo a necessidade de maior aten¢do na regulamentacdo e na fiscalizagdo da

prestagdo de tais servigos.

Contudo, apenas com a promulgacdo da Constru¢do Federal de 1988 — que ¢
considerada um enorme marco na questdo da satde, vez que houve, como ja citado
anteriormente, o reconhecimento da satide como direito fundamental de segunda geracao - ¢
que houve mudanga perceptivel no cendrio existente na época, j4 que a natureza de aplicagao

direta e imediata dos direitos fundamentais vinculava também os entes privados.

E importante ainda destacar que, assim como ocorreu no ramo da satde privada, a
Constituicao Federal de 1988 muito agregou a satde publica nacional. A criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) representou uma conquista imensuravel, quando comparada com as
constituigdes que antecederam a atual, pois antes do texto constitucional promulgado em 1988,
o atendimento a saude era garantido apenas aqueles que tinham registro no emprego com
carteira assinada, mediante desconto no salario para aposentadoria e assisténcia médica.

Percebe-se, portanto, que ndo era um atendimento universal, como propde o modelo atual.

O texto constitucional ainda prevé, em artigo 196, que a satde ¢ direito de todos e dever

do Estado, bem como, no caput do art. 199, que “a assisténcia a satide ¢ livre a iniciativa
b 2 7 . .

privada”. Percebe-se, portanto, que o ramo a satde suplementar foi recepcionado pelo texto

constitucional e, por isso, deve-se ter a Carta Magna — especialmente seus principios - como

orientacdo, o que, de certa forma, a época, inviabilizaria a existéncia de planos e seguros

privados de assisténcia a saide que ndo observassem os direitos de seus usuarios.

Ainda a respeito do art. 199 da Constituicdo Federal, seu paragrafo 1° prevé que “as
instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.”. Desse modo, percebe-se que a iniciativa
privada possui amparo constitucional para prestar o servigo de assisténcia a satde, bem como
que o diploma normativo prevé a atuacdo complementar dessas operadoras de saude,

considerada “apenas uma das hipdteses possiveis de atuagdo do setor privado na area de
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954

assisténcia a saude’™”, conforme observado no art. 197 da Constituicio Federal, sob

regulamentacao, fiscalizagdo e controle do poder publico.

Além de tal previsdo, o texto constitucional dispde a respeito da competéncia dos entes
federativos em matéria envolvendo a protecdo e defesa da satde. Primeiramente, o art. 23,
inciso II da Constituigdo Federal dispde como competéncia comum dos entes federativos — a
Unido, dos estados, dos municipios e do Distrito Federal — “cuidar da satde e assisténcia
publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias”. Ja no inciso XII do art.
24, hé a previsao de competéncia legislativa concorrente entre Unido, estados e Distrito Federal
em matéria de protecdo e defesa da saude; estabelecendo, por forca do art. 30, II, CF/88, a

competéncia legislativa aos municipios para legislar sobre tal tema.

\

Apesar da previsdo constitucional de observincia do direito a saude, o usuario do
sistema privado ainda era refém das normas previstas no Decreto-Lei 73/66 e da aplicagdo os

principios gerais dos contratos previstos na lei civil vigente na época.

Ocorre que tal situagdo que se modificou com a edicao da Lei n° 8.078/90 que instituiu
o Cédigo de Defesa do Consumidor, considerado um marco na regulagao dos contratos de saude
suplementar, bem como na prote¢ao de seus usudrios frente a atua¢ao das operadoras de planos

e seguro-saude.

O Codigo de Defesa do Consumidor, cuja elaboragdo € prevista no art. 48 dos Atos das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT), ¢ considerado “responsavel por inaugurar a

concepgdo social do direito contratual no sistema normativo brasileiro”>

pois reconhece o
latente desiquilibrio existente na relagdes de consumo, tendo como base a vulnerabilidade do
consumidor, ou seja, “reconhecimento de que o consumidor ndo estd inserido na relagao de
consumo em condicao de igualdade com o fornecedor, pelo simples fato de lhe ser imposta a
necessidade de adquirir produtos e servigcos, nos modelos, op¢des e condigdes impostas por

fornecedores.”®

Considerando os conceitos destacados no Codigo de Defesa do Consumidor, percebe-
se nitidamente que as contratacdes referentes a saude suplementar sao relagdes de consumo,

vez que os usuarios sao os destinatarios finais dos servigos médico-hospitalares, o que faz com

>4 GOMES, Josiane Araujo. Contratos de planos de satide: a busca judicial pelo equilibrio de interesses entre os
usuarios e as operadoras de planos de satde. Leme: JH Mizuno, 2016, p. 78;

35 Idem, p. 80

3¢ REIS, Iuri Ribeiro Novais dos. O principio da vulnerabilidade como nucleo central do Codigo de Defesa do
Consumidor. Revista dos Tribunais, Sao Paulo. V 956/2015. P. 89-114. Jun. 2015;
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que se enquadrem no conceito de consumidor. Desse modo, ¢ essencial para a garantia do

direito a satide no ambito privado a observancia de tal diploma normativo.

No ano de 1998, a satde suplementar recebe nova regulamenta¢cdo com a edi¢do da Lei
n° 9.656/98, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, sendo que tal
assisténcia estd definida, no art. 35-F da referida lei, como “todas as agdes necessarias a
prevencao da doenca e a recuperacdo, manuten¢do e reabilitagdo da saude, observados os

termos desta Lei e do contrato firmado entre as partes™’.

Dessa forma, a criacdo da referida lei tinha como objetivo a regulamentacdo dos
servigos prestados pelas operadoras de planos de saude, subordinando-as as normas da agéncia

reguladora do setor, bem como a fiscalizacao de tal autarquia.

A referida lei trouxe profundas modificagdes ao sistema legal relacionado a assisténcia
privada a saude. Como destaca Pasqualotto, hd mudancas em relagdo a sua organicidade, ao
definir tanto a natureza das operadoras, como as modalidades de suas atividades; bem como ha
o reconhecimento de especificidade do ramo — e, por isso, a necessidade da elaboragdo de uma

legislacdo especifica.

Como informado anteriormente, até entdo, a precaria fiscalizagdo e a péssima
regulamentagdo das atividades exercidas pelas operadoras de planos de satide eram realizadas
pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP). Em 1999, houve a criagdo da Agéncia
Nacional da Saude Suplementar (ANS) — por meio da edicdo da Medida Provisoéria n® 1.928 e
convertida na Lei n® 9.961/2000 - também considerada um grande marco na regulagdo e
fiscalizacdo do ramo. A ANS ¢ uma autarquia sob o regime especial que tem como finalidade
institucional, conforme o art. 3° da referida Lei, “promover a defesa do interesse publico na
assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas
relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de

saude no Pais”.

O art. 4° da Lei 9.961/2000 elenca um rol de competéncias atribuidas a autarquia,
merecendo destaque: elaboragdo de politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude
Suplementar - Consu para a regulagdo do setor de saude suplementar; estabelecimento de

caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras,

37 BRASIL, Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.
Jun. 1998. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L9656.htm> Acessado em: 20 de nov.
2018
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competéncia vinculada a previsdo do artigo 16 da Lei 9.656/98; elaboragdo de rol de
procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia basica para os fins do disposto
na Lei 9.656/, bem como suas excepcionalidades, conforme mencionado no artigo 10 da Lei
9.656/98; fiscalizagdo das atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a satde
e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento; fiscalizacdo da atuagdo
das operadoras e prestadores de servigos de satide com relagdo a abrangéncia das coberturas de
patologias e procedimentos; fiscalizagao do cumprimento das disposi¢des da Lei no 9.656, de
1998, e de sua regulamentacao; aplicagao de penalidades pelo descumprimento da Lei no 9.656,
de 1998, e de sua regulamentagdo; articulagdo com os 6rgdos de defesa do consumidor visando
a eficacia da protecdo e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a satde,
merecendo destaque a existéncia das parcerias da ANS o Ministério Publico e a Defensoria

Publica.

Além dos diplomas legislativos ja indicamos, merecem destaques as resolugdes
normativas publicadas pela agéncia reguladora do setor. A elaboragdo das referidas normas de
satde suplementar surge a partir do estudo do mercado, por meio do qual a ANS identifica
temas relacionados a satde suplementar que precisam de uma melhor normatizagdo ou de uma
regulamentagdo mais clara. Posteriormente, sdo instituidas camaras técnicas, compostas por
especialistas no tema escolhido, que elaboram uma minuta ou versao inicial para a resolucao
normativa. Apos a elaboragao, tal documento ¢ submetido a consulta publica através do sitio da
agéncia reguladora e, desse modo, o texto fica disponivel para ser apresentado a sociedade, bem
como para comentdrios e sugestdes. Na etapa seguinte, 0os comentarios e sugestdes sao
recebidos, podendo utiliza-los em alteragdes do texto inicial. Por fim, ha a deliberacdo e
aprovacdo da norma pela diretoria colegiada e a assinatura pelo diretor-presidente da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e, finalmente, a publicagdo no Didrio Oficial da Unido e no

sitio eletronico da ANS.

Dentre as inumeras resolucdes normativas publicadas pela agéncia reguladora do setor
da saude suplementar, merecem destaque aquelas que dispdem a respeito dos assuntos ligados
aos servigos prestados pelas operadoras de planos de satde que sao mais judicializados, sendo:
a Resolucdo Normativa n° 428, publicada em 2017 - que atualiza o rol de procedimentos e
eventos em saude a ser observados pelas operadoras de assisténcia a saude para a cobertura
assistencial minima nos planos contratados a partir de 1° de janeiro de 1999; a Resolugao
Normativa n° 438, publicada em 2018 — que dispde sobre a regulamentacao da portabilidade de

caréncias para beneficiarios de planos privados de assisténcia a satide; a Resolu¢do Normativa
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n°® 279, publicada em 2011 — que regulamenta a respeito dos usudrios de planos de saude

demitidos e aposentados.

Percebe-se, portanto, a significativa evolugdo da legislagdo ligada ao ramo da saude
suplementar em prol dos usuarios das operadoras de saide no periodo histérico poés
Constituicao Federal de 1988, sendo considerados os diplomas normativos, atualmente, mais
importantes: a Lei n° 9.656/98, as Resolu¢des-Normativas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, bem como, de maneira complementar, o Codigo de Defesa do Consumidor e o

Cadigo Civil.

DIALOGO ENTRE A LEI N 9.656/98 E O CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Diante da constatagdo da existéncia de diversos diplomas normativos relacionados aos
servicos prestados pelas operadoras de assisténcia a satde, faz-se necessario destacar a
indiscutivel existéncia de um didlogo de complementariedade existente entre a lei n® 9656/98 e

o Cddigo de Defesa do Consumidor.

E inevitavel fazer uma breve mengdo a teoria do dialogo das fontes, - desenvolvida na
Alemanha pelo jurista Erik Jayme e trazida ao Brasil por Claudia Lima Marques — que possui
como esséncia o entendimento de que as normas juridicas, ndo se excluem — a suposta exclusao
se justificaria no fato de pertencerem a ramos juridicos distintos — as sim se complementam, se
dialogam. Desse modo, tal teoria justifica a visdo unitaria e harmdnica do ordenamento juridico,
considerando para tanto o pluralismo moderno de normas juridicas e o fendmeno da

comunicagao entre tais normas.

No caso especifico, ambos diplomas normativos em questdo objetivam a protecao do

consumidor de servicos, no caso especifico, privados de assisténcia a satde.

Conforme preceitua Antonio Rizatto:

a Lei 9.656/98 foi elaborada para regular as operagdes das pessoas juridicas de direito
privado que prestam sérvios de assisténcia técnica a satde, nas duas modalidades
conhecidas: a) planos de saude; b) seguros de saude. E preciso lembrar que pessoas
juridicas que operam os planos de assisténcia satide sdo tipicas prestadoras de
servigos, conforme enquadramento no art. 3°, caput, c.c. 0 §1° do mesmo artigo do
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CDC, e os usudrios dos planos e seguros de saude sdo considerados, de sua parte,
tipicos consumidores 9art. 2°, caput, do CDC)5 8

Nessa senda, diversos doutrinadores apontam sobre a aplicagdo do Cédigo de Defesa do
Consumidor sobre os servigos prestados em prol da satide dos usuarios de seguro-satude e de

planos de saude.

O entendimento dos tribunais superiores reiterou-se de tal forma que, em abril do
presente ano, foi editada a Simula n°® 608 do Superior Tribunal de Justica (STJ) prevendo que
“Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os
administrados por entidades de autogestao”. O presente enunciado substituiu a Sumula n°® 469
que dispunha que “aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de

saude”.

A categoria de planos de satide de autogestao como ser sinteticamente conceituada como
aqueles criados por 6rgaos, entidades ou empresas para beneficiar um grupo restrito de filiados
com a prestacao de servigos de saude, tal como ocorre com a ja citada Caixa de Assisténcia dos

Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI).

A Resolugdao Normativa n°® 137 da ANS, em seu art. 2° incisos I, II e III, define a

operadora de planos privados de assisténcia a satide na modalidade de autogestdao como:

I — A pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de seu departamento de
recursos humanos ou 6rgéo assemelhado, opera plano privado de assisténcia a saude
exclusivamente aos seguintes beneficiarios:

a) socios da pessoa juridica; (Redag@o dada pela RN n° 148, de 2007).

b) administradores e ex-administradores da entidade de autogestdo; (Redagdo dada
pela RN n° 148, de 2007).

¢) empregados ¢ ex-empregados da entidade de autogestdo; (Redagdo dada pela RN
n° 148, de 2007).

d) aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a entidade de autogestdo;
(Redacdo dada pela RN n° 148, de 2007).

e) pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores; (Redagdo dada pela
RN n° 148, de 2007).

f) grupo familiar dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores, limitado ao terceiro
grau de parentesco, consangiiineo ou afim; (Redagao dada pela RN n° 148, de 2007).

f) grupo familiar até o quarto grau de parentesco consangiiineo, até o segundo grau de
parentesco por afinidade, crianga ou adolescente sob guarda ou tutela, curatelado,
conjuge ou companheiro dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores. (Redagéo
dada pela RN n° 355, de 2014).

38 NUNES, Luiz Antonio Rizzato. Comentérios a Lei de Planos de Satde. 2. Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2000, p. 13;
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IT — A pessoa juridica de direito privado de fins ndo econémicos que, vinculada a
entidade publica ou privada patrocinadora, instituidora ou mantenedora, opera plano
privado de assisténcia a saude exclusivamente aos seguintes beneficiarios:

a) empregados e servidores publicos ativos da entidade publica patrocinadora;
(Redagdo dada pela RN n° 148, de 2007).

b) empregados ¢ servidores publicos aposentados da entidade publica patrocinadora;
(Redacdo dada pela RN n° 148, de 2007).

c) ex-empregados e ex-servidores publicos da entidade publica patrocinadora;
(Redagao dada pela RN n° 148, de 2007).

d) pensionistas dos beneficidrios descritos nas alineas anteriores; (Redagdo dada pela
RN n° 148, de 2007).

e) socios ou associados da entidade privada patrocinadora ou mantenedora da entidade
de autogestdo

f) empregados e ex-empregados, administradores e ex-administradores da entidade
privada patrocinadora ou mantenedora da entidade de autogestdo; (Redagdo dada pela
RN n° 272, de 20/10/2011)

g) empregados, ex-empregados, administradores e ex-administradores da propria
entidade de autogestdo; (Incluido pela RN n°® 148, de 2007).

h) aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a propria entidade de
autogestdo ou a sua entidade patrocinadora ou mantenedora;

1) pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores;

j) grupo familiar até o quarto grau de parentesco consangiiineo, até o segundo grau de
parentesco por afinidade, crianga ou adolescente sob guarda ou tutela, curatelado,
conjuge ou companheiro dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores; (Redagao
dada pela RN n° 355, de 2014)

nan

k) as pessoas previstas nas alineas "e", "f", "h", "i"e "j" vinculadas ao instituidor desde
que este também seja patrocinador ou mantenedor da entidade de autogestdo; ou

III - pessoa juridica de direito privado de fins ndo econdmicos, constituida sob a forma
de associacdo ou fundacdo, que opera plano privado de assisténcia a satide aos
integrantes de determinada categoria profissional que sejam seus associados ou
associados de seu instituidor, e aos seguintes beneficidrios: (Redacdo dada pela RN n°
355, de 2014)

a) empregados, ex-empregados, administradores e ex-administradores da propria
entidade de autogestdo; (Incluido pela RN n°® 148, de 2007).

b) aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a propria entidade de
autogestdo; (Incluido pela RN n° 148, de 2007).

¢) pensionistas dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores; e

d) grupo familiar até o quarto grau de parentesco consanguineo, até o segundo grau
de parentesco por afinidade, crianca ou adolescente sob guarda ou tutela, curatelado,
conjuge ou companheiro dos beneficiarios descritos nas alineas anteriores.>

3% BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Dispde sobre as entidades de
autogestao no ambito do sistema de satde suplementar. Disponivel em: <
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=M TExNw==>

. Acesso em 20 nov. 2018;
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Vale destacar que a Lei 9.656/98 foi responséavel pela criacdo de um regime juridico
mais rigoroso para os planos de assisténcia a satde, considerando um passado legislativo tao
silente a respeito de tal tema. Dentre os diversos temas presentes na Lei dos Planos de Saude,
destacam-se: a previsdo de exigéncias minimas quanto a cobertura, conforme artigos 10 e

12%°da referida lei; a proibicdo da exclusdo de cobertura as doengas e lesdes preexistentes a data

60 Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satde, com cobertura assistencial médico-ambulatorial
e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrio de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagdo hospitalar, das doengas listadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo
Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: I - tratamento
clinico ou cirtrgico experimental; II - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como Orteses
e proteses para o mesmo fim; III - inseminagdo artificial; IV - tratamento de rejuvenescimento ou de
emagrecimento com finalidade estética; V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados; VI -
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o disposto nas alineas ‘c’ do inciso I e ‘g’
do inciso II do art. 12; VII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirtirgico;

VIII - (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001); IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim
definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes; X - casos de cataclismos,
guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade competente.

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso I e o § 1o do art.
lo desta Lei, nas segmentagdes previstas nos incisos I a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de
cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas:
(Redacdo dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001) I - quando incluir atendimento ambulatorial: a)
cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina; b) cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos ¢ demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;  (Redagdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001);
¢) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e¢ adjuvantes; (Incluido pela Lei n® 12.880, de 2013); II - quando
incluir internagao hospitalar: a) cobertura de internagdes hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo
e quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, admitindo-
se a exclusdo dos procedimentos obstétricos; (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001); b)
cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazo, valor
maximo e quantidade, a critério do médico assistente; (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de
2001); c) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentagdo; d)
cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenga e elucidagdo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes e sessdes de quimioterapia
e radioterapia, conforme prescricdio do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacao hospitalar; (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001) e) cobertura de toda e
qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remog¢ao do paciente, comprovadamente necessaria,
para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato, em
territorio brasileiro; e (Redagdo dada pela Medida Provisoria n°® 2.177-44, de 2001) f) cobertura de despesas
de acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos; g) cobertura para tratamentos antineoplasicos
ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia,
na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em
ambito de internag@o hospitalar; (Incluido pela Lei n® 12.880, de 2013) (Vigéncia) III - quando incluir
atendimento obstétrico: a) cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, ou de
seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto; b) inscri¢do assegurada ao recém-nascido, filho
natural ou adotivo do consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que
a inscrigdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adog¢do; (Redac¢do dada pela Medida
Provisorian® 2.177-44, de 2001) IV - quando incluir atendimento odontolégico: a) cobertura de consultas e exames
auxiliares ou complementares, solicitados pelo odontblogo assistente; b) cobertura de procedimentos preventivos,
de dentistica e endodontia; c) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatorial e sem anestesia geral; V - quando fixar periodos de caréncia: a) prazo maximo de trezentos dias para
partos a termo; b) prazo maximo de cento ¢ oitenta dias para os demais casos; ¢) prazo maximo de vinte ¢ quatro
horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001);
VI - reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o inciso I e o § 1o do art. 1o desta Lei, nos limites
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da contratagdo dos servigos, por previsdo do artigo 11!, a vedagio de suspensio ou de rescisdo
unilateral do contrato, ressalvadas as hipoteses de fraude ou inadimplemento da mensalidade,

62.
7

de acordo com o artigo 13, pardgrafo tnico 13, II*; bem como a necessidade de clareza nas

clausulas contratuais, em razdo do artigo 16% da referida lei.

DAS OPERADORAS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Conceito

No ambito internacional, os planos e seguros privados de assisténcia a saude recebem,
conforme consta na classificacdo fornecida pela Divisdo de Estatisticas das Nacdes Unidas a
denominagdo unica de seguro saude (health insurance)®*. Especificamente, quanto aos seguros
de satde privados, outra organizacdo internacional, a Organizagdo para a Cooperacdo e

Desenvolvimento Economico (OCDE), os denomina como private health insurance.

das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, em casos de urgéncia
ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo dos servigos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras, de acordo com a relagdo de pregos de servigos médicos e hospitalares praticados
pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de trinta dias apos a entrega da documentacdo adequada;
(Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001); VII - inscrigdo de filho adotivo, menor de doze anos
de idade, aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo consumidor adotante.

o1 Art. 11. E vedada a exclusio de cobertura as doengas e lesdes preexistentes a data de contratagdo dos produtos
de que tratam o inciso I e 0 § 1o do art. 1o desta Lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do aludido instrumento
contratual, cabendo a respectiva operadora o 6nus da prova e da demonstracdo do conhecimento prévio do
consumidor ou beneficiario

2 Paragrafo tnico. Os produtos de que trata o caput, contratados individualmente, terio vigéncia minima de um
ano, sendo vedadas: II - a suspensdo ou a rescisdo unilateral do contrato, salvo por fraude ou ndo-pagamento da
mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos tltimos doze meses de vigéncia do
contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia;
63 Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢des gerais dos produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1o do art.
lo desta Lei devem constar dispositivos que indiquem com clareza: (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001) I - as condi¢des de admissdo; II - o inicio da vigéncia; III - os periodos de caréncia para
consultas, internagdes, procedimentos ¢ exames; [V - as faixas etarias ¢ os percentuais a que alude o caput do art.
15; V - as condi¢des de perda da qualidade de beneficiario; (Redagdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de
2001); VI - os eventos cobertos e excluidos; VII - o regime, ou tipo de contratacdo: (Redagdo dada pela Medida
Provisoria n° 2.177-44, de 2001) a) individual ou familiar; (Redagdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44,
de 2001) b) coletivo empresarial; ou (Redacdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001) c) coletivo por
adesdo; (Redacao dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001) VIII - a franquia, os limites financeiros ou o
percentual de co-participagdo do consumidor ou beneficidrio, contratualmente previstos nas despesas com
assisténcia médica, hospitalar ¢ odontologica; (Redagdo dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001) IX -
os bonus, os descontos ou os agravamentos da contraprestacdo pecunidria; X - a drea geografica de abrangéncia;
(Redacdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001) XI - os critérios de reajuste e revisdo das
contraprestagdes pecunidrias. XII - nimero de registro na ANS. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de
2001) Paragrafo unico. A todo consumidor titular de plano individual ou familiar sera obrigatoriamente entregue,
quando de sua inscri¢do, copia do contrato, do regulamento ou das condi¢des gerais dos produtos de que tratam o
inciso [ e 0 § 1o do art. 1o, além de material explicativo que descreva, em linguagem simples e precisa, todas as
suas caracteristicas, direitos e obrigacdes.

8 UNITED NATION. International Standard Industrial Classification of All Economi ¢ Activities (ISIC) 2002.
Disponivel em: < https://unstats.un.org/unsd/classifications/unsdclassifications>. Acesso em 19 set. 2018.


https://unstats.un.org/unsd/classifications/unsdclassifications
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J4 no ambito nacional, a partir da andlise da legislagdo pertinente ao assunto, qual seja,

a Lein® 9.656/98, que regulamenta as operadoras que prestam servigo de assisténcia a satude no

ambito privado, traz, em seu art. 1°, inciso I, a defini¢do para plano privado de assisténcia a

saude, como sendo:

prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos assistenciais a pre¢o pré ou
p6s estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontologica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem
do consumidor;

Inicialmente, através da Medida Provisoria n°1908/1999, a inten¢do do legislador era

dividir em duas modalidades: as operadoras de seguros privados de assisténcia a saude e as

operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

A primeira modalidade, seguro satde, tinha como objetivo garantir a cobertura de riscos

de assisténcia a saude, através o reembolso de despesas pela ocorréncia de fatos previstos como

riscos ligados a saude, tal como a ideia vinculada ao art. 129 do ja citado Decreto-Lei n°® 73/66,

como aquela que envolve o reembolso de futuras despesas médicas eventualmente realizadas,

e também no art. 135 da mesma lei que propde o contrato envolvendo o pré-pagamento de

futuras e eventuais despesas médicas. Fernando Campos Scaff a define como:

o ressarcimento das despesas ocorridas com o tratamento médico, relativas, pois ao
pagamento de honorarios profissionais, de despesas de internagdo hospitalar, de

exames laboratoriais e clinicos, enfim, de todos aqueles custos advindos dos cuidados

a saude, de acordo com o conteudo ajustado entre as partes65

Sobre essa modalidade, Claudia Lima Marques leciona:

O objetivo principal destes contratos ¢ a transferéncia (onerosa e contratual) de riscos
referentes a futura necessidade de assisténcia médica ou hospitalar. A afetiva
cobertura (reembolso, no caso dos seguros de reembolso) dos riscos futuros a sua
saude e de seus dependentes, a adequada prestagdo direta ou indireta dos servigos de
assisténcia médica (no caso dos seguros de pré-pagamento ou de planos de saude
semelhantes) ¢ o que objetivam os consumidores que contratam com estas empresas.
Para atingir este objetivo os consumidores manterdo relagdes de convivéncia e
dependéncia com os fornecedores desses servicos de saude por anos, pagando
mensalmente suas contribui¢des, seguindo as instrugdes (por vezes, exigentes e
burocraticas) regulamentadoras dos fornecedores, usufruindo ou ndo dos servigos, a
depender da ocorréncia ou ndo do evento danoso a saude do consumidor e seus

dependentes (consumidores - equiparados)66

% SCAFF, Fernando Campos. Direito a satide no ambito privado: contratos de adesdo, planos de saiude e seguro-
satide. Sdo Paulo: Saraiva, 2010, p. 45;

% MARQUES, Claudia Lima. A abusividade dos contratos a assisténcia a saude e de assisténcia médica no Brasil.
Revista Associacdo dos juizes do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul, v. 15, n. 22, 1999, p. 22.
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Partindo das defini¢des dada pela legislagdo brasileiro, o contrato de seguro saude pode
ser definido como um contrato tipico, ou seja, possui regulamentacao legal no ordenamento

juridico brasileiro, mais especificamente nos art. 757 e seguintes do Codigo Civil.

Enquanto isso, a operadora de plano de saude seria aquela que ha a prestacdo dos
servicos buscados pelos usudrios pela propria operadora de plano de satde. Segundo a citada
Medida Proviséria as operadoras de planos privados de assisténcia a saude seria “toda e
qualquer pessoa juridica de direito privado, independente da forma juridica de sua constituicao,
que ofereca tais planos mediante contraprestagdes pecuniarias, com atendimento em servigos
proprios ou de terceiros”. Sendo assim, tal prestacao ocorre por através “dos profissionais e dos
recursos hospitalares laboratoriais por ela credenciados e que com ela mantém vinculos

duradouros e efetivos™®’.

Nas palavras de Claudia Lima Marques, “cuja contraprestag¢ao principal do fornecedor
fica a depender da ocorréncia de evento futuro e incerto, que ¢ a doencga - dos consumidores -

2968

clientes ou de seus dependentes”®, ou seja, que suporta a existéncia de riscos eventuais, pois,

no caso do seguro saude, conforme esclarece Jodo Marcos Brito Martins:

ao transferir as consequéncias financeiras das perdas para a companhia de seguros,
segurados trocam a possibilidade de uma grande perda incerta por um pequeno
pagamento incerto (prémio) suportdvel em seu orgamento. Tal transferéncia ¢
formalizada através de uma apdlice de seguros, documento que materializa o contrato

de seguro explicitando os direitos e deveres da companhia de seguro e do segurado69

A atual redagdo demonstra que essa dicotomia foi superada. Conforme indica Amanda
Guazzelli “as alteragdes trazidas a Lei n® 9.656/98, entdo, aboliram essa distingdo, optando por
uma conceitua¢do ainda que um tanto confusa, mais ampla que abarcasse qualquer modalidade

de prestacio de servigos de assisténcia a saade”.”

Caracteristicas dos contratos de planos de assisténcia a satde

Primeiramente, ¢ valido destacar que os contratos de planos de assisténcia a satde sao
regulados tanto pela Lei 9.656/98, como pelo Cddigo de Defesa do Consumidor, sendo a

aplicagao do ultimo diploma normativo prevista na recente Simula n° 608 do Superior Tribunal

67 SCAFF, Fernando Campos. Direito a sade no ambito privado: contratos de adesdo, planos de satde e seguro-
saude. Sao Paulo: Saraiva, 2010, p. 51;

% MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Codigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais — 6* ed., rev., atual. e ampl. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011; p. 518;

% MARTINS, Jodo Marcos Brito. Direito de seguro. Rio de janeiro: Forense Universitaria, 2002, p. 11;

70 GUAZZELLI, Amanda Salis. A busca da justica distributiva no Judiciario por meio das relagdes contratuais:
uma analise a partir dos planos de satde. 2013. Dissertagdo (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito da
Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo;
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de Justica (STJ) que “Aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de

saude, salvo os administrados por entidades de autogestao™.

Tal categoria de contratos possui diversas caracteristicas, destacando: a bilateralidade,

a mutualidade, a onerosidade, a catividade e a eventualidade.

Diante da constatag¢do da existéncia de duas partes possuidoras de direitos — ja que as
operadoras de planos de assisténcia a saude e seus usudrios possuem prestacoes €
contraprestagdes reciprocas - percebe-se que referido contrato pode ser classificado como
bilateral ou sinalagmatico, uma vez que “ele comporta os compromissos reciprocos das duas

partes. O compromisso da seguradora é ligado aquele do segurado e vice-versa”’!.

Conforme observa o doutrinador Ingo Wolfgang Sarlet, “os contratos de satde privada
s3o contratos individuais que se sustentam na formac¢io de uma mutualidade”’?. O carater da
relagdo referida contratual € essencialmente mutualistico, vez que os gastos com os ja citados
riscos eventuais sdo dispersados para um grupo consideravel de pessoas, pois tais prestadores
de servigos dependem “da coletividade na constituicdo de um fundo, sem o qual ndo assumiriam
os riscos, e lhes permite, simultaneamente, individualizar as relagcdes com os consumidores™’>.

Desse modo, verifica-se a ideia base dos seguros esta umbilicalmente ligada ao anseio humano

de socializag@o dos riscos atuais ¢ futuros entre todos da sociedade.

A onerosidade guarda uma intima vinculagdo com a primeira carateristica, visto que os
servigos oferecidos pelos planos possuem como contraprestacio o pagamento de valor
determinado previamente em contrato firmado entre as partes. A onerosidade excessiva devido
a reajuste previsto em clausula abusiva — especialmente nos casos em que o beneficiario ¢
pessoa idosa - ¢ um dos maiores motivos de ajuizamento de acdo em face das operadoras de

planos de saude, o que resulta, em muitas vezes, na declaracdo de nulidade da referida cldusula.

Ademais, o contrato de seguro-satide pode receber a classificagdao de contrato cativo de
longa duracdo, vez que, geralmente, as partes possuem relagdes continuas e duradouras.

Conforme bem destaca Claudia Lima Marques:

o contrato de plano de satde ¢ um contrato para o futuro, mas contrato assegurador
do presente, em que o consumidor deposita sua confianga na adequagio e qualidade

"I COUIBAULT, Frangois; ELIASHERG, Constant; LATRASSE, Michel. Les grans principes de ’assurance. 5.
Ed. Paris: Dalloz: 2002, p. 82;

2 SARLET, Ingo Wolfgang; CARLINI, Angélica. Dignidade da pessoa humana e contratos de satde privada no
Brasil.

3 CARVALHO SOBRINHO, Linneu Rodrigues de. Seguros € planos de satide. Sdo Paulo: Juarez de Pliveira,
2001, p. 5;
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dos servicos médicos intermediados ou conveniados, deposita sua confianca na
previsibilidade da cobertura leal destes eventos futuros relacionados com satide. E um
contrato de consumo tipico da pos-modernidade: um fazer de seguranga e confianga,
um fazer complexo, um fazer em cadeia, um fazer reiterado, um fazer de longa

duragdo, um fazer de crescente essencialidade.”*
Por fim, a ultima caracteristica de destaque dos planos de assisténcia a saude, a
eventualidade, que estd vinculada a aleatoriedade/possibilidade da necessidade dos servigos de
assisténcia a saude suplementar, e ndo quanto a qualidade e/ou adequagdo da prestagcdo de

Servigos.

DADOS SOBRE OS BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

A presente secdo do trabalho indica os dados ¢ resultado de pesquisa feita no site da

agéncia reguladora do setor, a Agéncia Nacional a Saude Suplementar (ANS)”.

Tabela 1 - Dados sobre os beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial

Ano Beneficiarios em planos privados Beneficiarios em planos privados
de assisténcia médica com ou sem exclusivamente odontologicos
odontologia
Dez /2008 41.468.019 11.061.362
Dez /2009 42.561.398 13.253.744
Dez /2010 44.937.350 14.514.074
Dez /2011 46.025.814 16.669.935
Dez /2012 47.846.092 18.538.837
Dez /2013 49.505.435 19.472.633
Dez /2014 50.443.738 20.214.938
Dez /2015 49.217.629 20.983.729

74 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Codigo de Defesa do Consumidor: o novo regime das relagdes
contratuais. 6. ed., atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 523

75 Dados gerais sobre os beneficiarios de planos privados de satde. Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/perfil-
do-setor/dados-gerais> acessado em: 20 nov. 2018;


http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
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Ano Beneficiarios em planos privados Beneficiarios em planos privados
de assisténcia médica com ou sem exclusivamente odontologicos
odontologia
Dez /2016 47.631.446 21.383.924
Dez /2017 47.209.925 22.569.646
Set/201876 47.341.036 24.053.977
Fonte: ANS

Sendo assim, considerando a pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) divulgada em agosto de 2018, a populacao brasileira foi estimada em 208,5 milhdes de
habitantes. Desse modo, aproximadamente 22% dos habitantes sdo usudrios de servigos

prestados pelos planos de assisténcia a saude.

A agéncia reguladora do setor apresenta a seguinte classificagdo considerando o regime
de contrata¢do. Conforme tal divisdo, o contrato ser individual ou familiar, coletivo empresarial

ou coletivo por adesio.

O contrato individual ou familiar ¢ aquele firmado entre uma pessoa fisica e uma
operadora de plano de saude, sem a presenca de qualquer intermedidrio, para si — modalidade

individual — ou para seu grupo familiar — modalidade familiar.

Por outro lado contrato coletivo, ¢ aquele assinado firmado uma pessoa juridica — que
atua como intermediario - € uma operadora de plano de saude. Na modalidade contrato coletivo
empresarial, a pessoa juridica ¢ o empregador, que realizada a contratagdo do plano em
beneficio de seus empregados. Ja na categoria contrato coletivo por adesdo, a pessoa juridica

intermediaria € o sindicato, que visando a utiliza¢do do plano de saude por seus afiliados.

Tabela 2 — Dados sobre os beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial e tipo
de contratacdo do plano

Assisténcia médica com ou Exclusivamente
sem odontologia odontolégico
Individual ou familiar 9.105.104 4.147.621
Coletivo empresarial 31.656.173 17.532.122

76 Os dados referentes ao ano de 2018 sio de setembro do referido ano, pois o presente trabalho foi concluido antes
da divulgagdo dos dados de dezembro de 2018.
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Assisténcia médica com ou Exclusivamente
sem odontologia odontologico
Coletivo por adesdo 6.429.699 2.344.967
Coletivo nio identificado 1.331 3.982
Nao informado 148.729 25.285
Total 47.341.036 24.053.977
Fonte: ANS

O perfil da populagdo com cobertura privada de satude ¢ retratado na tabela anterior, que

demonstra a elevada porcentagem de usuarios que possuem assisténcia privada por causa do

vinculo empregaticio.

Percebe-se, portanto, que o acesso a planos e seguros de saude ¢ realizado, na maioria

das vezes, por meio da relagdo de emprego, o que vincula muito ao fato de, no passado, a

ascensdo dos planos de satde no Brasil ter ocorrido em virtude dos empregos oferecidos nas

industrias que chegavam nos anos de Kubitschek.

Além disso, € possivel justificar a queda no numero de beneficiarios de planos de saude

por cobertura assistencial a partir do ano de 2014 — conforme tabela 1 — no momento econémico

vivido pelo Brasil, qual seja: o cenario de recessdo econdmica e diminui¢ao no nivel de pessoal

formalmente empregadas.
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3. FENOMENO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

O fenomeno da judicializagdo associa-se ainda o fato de a Constitui¢do Federal garantir
amplamente o acesso a justica como direito fundamental, ja que segundo o art. 5°, inciso XXXV
“a lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaca a direito”. Por esse
motivo, o Estado ndo pode negar a solucionar conflito, caso alguém sinta que seu direito esteja

lesionado ou ameacado.

Luis Roberto Barroso define a judicializagdo como sendo a decisdo, tomada pelos
orgdos do Poder Judicidrio, de questdes relevantes do ponto de vista politico, podendo ser
relacionada a educacdo, saude, seguranca ou outras questdoes essencialmente sociais. Nas
palavras do jurista “Trata-se, como intuitivo, de uma transferéncia de poder para as instituigcdes
judiciais, em detrimento das instincias politicas tradicionais, que sdo o Legislativo e o

Executivo”’’

E ainda importante destacar que, no Brasil, a judicializagdo decorre de diversos fatores.
O primeiro ¢ a existéncia de um Poder Judicidrio forte e independente, que tem como
consequéncia a ascensdo institucional de juizes e tribunais; sendo que este fator estd
intimamente ligado com o segundo, qual seja: a decisdo dos atores politicos em preferirem que
o Judicidrio seja a instancia responsavel por decidir certas questdes tidas como polémicas —um
grande exemplo ¢ o reconhecimento da unido homoafetiva pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) no julgamento da A¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 4277 e da Argui¢do de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 132, bem como a descrenca e a perda de
credibilidade desse poder causadas pela crise de representatividade envolvendo os atores

politicos e a sociedade brasileira.

Desse modo, a populagdo recorre cada vez mais ao Poder Judiciario na tentativa de
suprir as lacunas deixadas pelos demais poderes, transformando o referido poder no garantidor

de tais direitos.

Ademais, a redemocratizagao que o Pais sofreu auxiliou no fortalecimento da cidadania
e na busca pela justica na sociedade brasileira, j& que a partir desse movimento, os cidaddos

tomaram conhecimento de seus direitos e, consequentemente, de mecanismos para garantir a

7 BARROSO, Luis Roberto. Constituigdo, Democracia e Supremacia judicial: direito e politica no Brasil
contemporaneo. Rio de Janeiro: Revista da Faculdade de Direito da UFRJ, v. 2, n. 21, jan/jun 2012
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concretizacdo de tais direitos, o que aumentou a procura pela prote¢do de tais direitos junto ao

Poder Judiciario.

O reconhecimento da satide como direito subjetivo, conforme explica Germani e Aith’,
veio acompanhado da ideia de que sua garantia esta associada a existéncia de prestacoes
positivas do Estado voltadas a promocao da saude, ja que tal direito esta associado ao dever do

Estado de garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude.

Com isso, percebe-se um crescente aumento na demanda do Poder Judicidrio para a
resolugdo de conflitos envolvendo as operadoras de planos de satude e seus beneficiarios, ja que
conforme dados do Ministério da Saude’, entre os anos de 2010 ¢ 2016, os custos decorrentes
da judicializagdo aumentaram em 1010%. Além disso, até outubro de 2017 a Unido destinou

R$751 milhdes para o cumprimento de sentengas.

O Juiz Federal Clenio Jair Schulze divulgou os nimeros atualizados da judicializagao
da saude no Brasil - envolvendo tanto a saude publica, quanto a saide complementar -
observando os dados divulgados na 14* edicao do Relatorio Justica em Nimeros do Conselho
Nacional de Justica, considerando os processos ajuizados até 31/12/2017%. A tabela a seguir

mostra o diagndstico:

Tabela 3 — Numeros atualizados da judicializacdo da saude

Assunto Quantidade
Satude (Direito Administrativo e outras 152.201

matérias de Direito Publico)

Fornecimento de medicamentos — SUS 420.930
Tratamento médico-hospitalar — SUS 135.849
Tratamento médico hospitalar e/ou 242.684

fornecimento de medicamentos[3] — SUS
Assisténcia a saude/servidor publico 35.356

Ressarcimento ao SUS 4.474

78 GERMANI, Ana Claudia Camargo Gongalves; AITH Fernando Mussa Abujamra. Advocacia em promogéo da
satide: conceitos, fundamentos e estratégias para a defesa da equidade em saude. Revista de Direito Sanitario, S&o
Paulo, v. 14, n. 1, p. 34-59, mar./jun. 2013.

7 Disponivel em:  <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85915-ministerio-da-saude-alerta-sobre-custos-da-
judicializacao> acessado em 22 nov. 2018;

8 Disponivel em: <https://www.conjur.com.br/2018-nov-10/opiniao-numeros-judicializacao-saude-2018>
acessado em 22 nov. 2018;


https://www.conjur.com.br/2018-nov-10/opiniao-numeros-judicializacao-saude-2018#_ftn4
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Assunto Quantidade
Reajuste da tabela do SUS 3.004
Convénio médico com o SUS 1.350
Repasse de verbas do SUS 1.044
Terceirizagdo do SUS 1.328
Planos de satde (Direito do Consumidor) 564.090
Servicos hospitalares — consumidor 32.172
Planos de saude (Direito do Trabalho) 76.090
Doagao e transplante 6rgaos/tecidos 1.255
Satde mental 6.739
Controle social e conselhos de saude 2.850
Hospitais e outras unidades de saude 13.125
Erro médico 83.728
Total 1.778.269

Fonte: Conjur

Diante de dados com niimeros tao expressivos, fica evidente que o tema merece atencao
de toda a sociedade, devendo ser discutido por diversos setores envolvidos na questio. E
interesse do Poder Publico, das operadoras de satide suplementar, bem como da populagao que
ndo seja necessario o ajuizamento de tais agdes — através da observancia da legislagdo vigente
e das cldusulas contratuais e também da utilizagdo de mecanismos que tem como objetivo a
solucdo extrajudicial dos conflitos - ja o fendmeno da judicializagdo representa tanto nos
or¢amentos das operadoras de planos de satde, como na quantidade de processos que tramitam

no Poder Judiciario.

A JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

E perceptivel a intervencao do Poder Judiciario nas agdes judiciais envolvendo as
operadoras de assisténcia a satde e seus usudrios, € 0 consequente aumento do interesse em

estudar tal fendmeno, conforme bem afirma Mario Scheffer®!.

81 SCHEFFER, Mario César. Coberturas assistenciais negadas pelos planos e seguros de saude em agdes julgadas
pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo. Revista de Direito Sanitario, v. 14, p. 122-132, 2013;
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Como bem destaca Rafael Robba:

Em 1988, a Constitui¢do Federal trouxe em seu texto que “o Estado promovera, na
forma da lei, a defesa do consumidor” (art. 5°, inciso XXXII). Por conta disso, em
1990, foi criado o Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078), o qual estabelece
normas de protecdo e¢ defesa do consumidor, relativizando a for¢a normativa dos

contratos para atingir a real protecdo do consumidor.

A titulo de exemplo, o Codigo de Defesa do Consumidor enumera os direitos basicos
do consumidor (art. 6°), estabelece uma série de praticas proibidas aos fornecedores
de produtos e servigos, por serem abusivas (art. 39), dispdes que a interpretagdo dos
contratos serd feita sempre em favor do consumidor (art. 47), assim como elenca
diversas hipoteses que permitem a declaracdo de nulidade de uma clausula contratual
(art. 51).

Por isso, o Cdédigo de Defesa do Consumidor tornou-se um importante instrumento
para os beneficidrios de planos e seguros de saude, para dirimir seus conflitos, até a
criacdo de uma Lei especifica para regulamentar a Saude Suplementar, a Lei 9.656 de

1998.%2

Destaca-se novamente a criacdo da ANS - através da Medida Provisoria n® 1.928/99,
convertida na Lei n® 9.961/2000 - autarquia vinculada ao Ministério da Saude e que atua,
conforme previsao do art. 1°, caput, da referida lei como “6rgao de regulagdo, normatizagao,

controle e fiscalizacdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a satde”.

A Resolugdo Normativa n® 226 de 2010 criou o Procedimento de Notificagdo de
Investigacdo Preliminar — NIP, instrumento criado pela ANS para solucionar os litigios
envolvendo as operadoras de planos de saude e consumidores, diante da negativa de cobertura.
O referido procedimento, atualmente, ¢ regulado pela Resolu¢do Normativa n°® 308/2015 da

ANS.

O procedimento - muito embora preveja a promogdao de medidas que possibilitem a
solucdo dos conflitos envolvendo contratos de satide - ndo foi o suficiente para frear a aumento
da judicializagdo da satde suplementar, mesmo, conforme Robba “com a maior interven¢ao da

ANS na regulamentacio do setor, especialmente no segmento dos planos coletivos.”*?

Além disso, atendendo a Recomendacdo n°® 36/2011 do Conselho Nacional de Justica
(CN)J), foi criado o Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-JUS), plataforma virtual, cujo
principal objetivo € a disponibilizagcdo de pareceres, notas e informacdes técnicas emitidas por

profissionais ligados a saude que servirdo como subsidio para as decisdes dos membros do

82 ROBBA, Rafael. Judicializagio dos planos e seguros de saude coletivos no Tribunal de Justiga de Sdo Paulo.
2017. Dissertagdo (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, p.
42/43;

8 Idem, p. 44;
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Poder Judiciério. O apoio do NAT-JUS - ¢ essencial para melhor esclarecimento a respeito da
eficiéncia, da eficacia, da seguranca ¢ da evidéncia cientifica do tratamento ou do produto

apresentado no caso concreto.

Judicializacao da satide suplementar no Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

O primeiro Tribunal de Justica selecionado para compor o objeto de estudo do presente
trabalho ¢ o Tribunal de Justica de Minas Gerais. Antes de indicar o resultado da pesquisa de
realizada referente as decisdes judiciais do Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais, urge
demonstrar os numeros de beneficiarios de planos de saude na Unidade Federativa. Foram

coletados dados divulgados pela ANS, considerando o més de junho dos anos de 2013 a 2017.

Tabela 4 — Dados sobre os beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial no

Estado de Minas Gerais

Ano Numero de beneficiarios
Jun/13 5.412.330
Jun/14 5.481.730
Jun/15 5.370.157
Jun/16 5.117.106
Jun/17 5.083.183

Fonte: elaboracdo propria/ ANS

Paralelamente, foi realizada, em novembro de 2018, uma pesquisa de forma on line no
site do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TIMG)**, considerando os acérdios prolatados em
segunda instancia pelo referido Tribunal. Com o resultado da referida pesquisa, percebeu-se um
aumento consideravel nos casos julgados entre os anos de 2013 a 2017. Foram consideradas as
seguintes varidveis: numa primeira pesquisa, os termos “plano” e “satide” e, numa segunda
pesquisa, a palavra; “saude” e o assunto “planos de saude”, que estd englobado pelo topico
“contratos de consumo”. Em ambas as pesquisas, o periodo considerado ¢ de 1° de janeiro a 31

de dezembro de cada ano.

84 Pesquisa realizada no enderego: <https://wwwS5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/formEspelho Acordao.do> Acessado
em: 24 nov. 2018;


https://www5.tjmg.jus.br/jurisprudencia/formEspelhoAcordao.do
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Tabela 5 — Total de acordaos prolatados pelo TJMG em causas sobre planos de saude

Ano Total de acordaos (primeira  Total de acordaos (segunda
pesquisa) pesquisa)

2013 1.394 427

2014 2.659 522

2015 1.903 482

2016 1.441 495

2017 1.353 467

Fonte: Elaboracao propria /Tribunal de Justiga de Minas Gerais

Ainda no ambito do Tribunal de Justica de Minas Gerais, considerando os dados
divulgados pelo Comité Executivo Estadual de Saude de Minas Gerais, € possivel perceber o
aumento do ajuizamento de demanda relacionadas aos servigos prestados pelas operadoras de

planos de satde.

Tabela 6 — Total de processos relativos a saude suplementar no Tribunal de Justica de Minas

Gerais, considerando a Justica Comum e os Juizados Especiais

Ano Feitos ativos, relativamente  Feitos ativos, relativamente
a “processos relativos a a “processos relativos a
saude suplementar”, na saude suplementar”, nos

Justica Comum Juizados Especiais

2013 12.425 2.671

2014 14.855 2.882

2015 16.006 3.284

2016 21.115 3.722

2017 22.963 3.691

Fonte: Elaboragao Propria / Férum Nacional do Judiciario para Saude do CNJ

Comparando os feitos ativos no ano de 2013 e no ano de 2017, um aumento de
aproximadamente 84% dos feitos da Justica Comum ligados & satide complementar. Na

competéncia dos Juizados Especiais, também houve crescimento, aproximadamente 38%.

Em uma andlise envolvendo os dados da Tabela 4 e Tabela 6, percebe-se que o
decréscimo sofrido, entre os anos de 2013 e 2017, no numero de usuarios de planos de saude

nao foi acompanhado pela quantidade de processos ativos relativos a saide complementar, tanto
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na Justica Comum, como nos feitos dos Juizados Especiais do Tribunal de Justica de Minas

Gerais.

Judicializaciao da satide suplementar no Tribunal de Justica do Sao Paulo

O segundo Tribunal selecionado como objeto de estudo € o Tribunal de Justiga de Sao
Paulo. A mesma pesquisa foi feita junto ao banco de dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar referente ao nimero de beneficiarios de planos de satde no territorio do Estado de

Sao Paulo. Considerou-se o més de junho dos anos de 2013 a 2017 (tabela 7).

Tabela 7 - Dados sobre os beneficiarios de planos de saude por cobertura assistencial no

Estado de Sao Paulo

Ano Numero de beneficiarios
Jun/13 18.286.940
Jun/14 18.630.208
Jun/15 18.536.237
Jun/16 17.676.566
Jun/17 17.250.988

Fonte: Elaboragdo propria/ANS

A pesquisa online realizada junto ao banco de dados do Tribunal de Justica do Estado
de Sao Paulo® considerou os seguintes critérios: os processos com assunto cadastrado como
“planos de saude”, envolvendo: “fornecimento de medicamentos”, “tratamento médico-
hospitalar”, unidade de terapia intensiva (UTI)” ou unidade de cuidados intensivos (UCI) e

“reajuste contratual”. Foram considerados acordaos de origem “2° grau” e “colégios recursais”.

Tabela 8 — Total de acorddos prolatados pelo TJSP em causas sobre planos de saude

Ano Total de acordaos
2013 18887
2014 19844

85Pesquisa realizada no enderego: < http://esaj.tjsp.jus.br/cjsg/consultaCompleta.do> Acessado em: 25 nov. 2018;


http://esaj.tjsp.jus.br/cjsg/consultaCompleta.do
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Ano Total de acérdaos
2015 23115
2016 24546
2017 28360

Fonte: elaboragdo propria /Tribunal de Justica de Sao Paulo

E interessante destacar que, conforme cita Robba, com o crescimento do numero de
acoes judiciais envolvendo conflitos de interesses de operadoras de planos e seguros de saude
e seus usuarios, o Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo editou, desde 2012, quinze simulas sobre o

tema, sendo elas: simulas 90 a 97 ¢ 99 a 105%°.

86 Stmula 90: Havendo expressa indicagdo médica para a utilizagdo dos servigos de home care, revela-se abusiva
a clausula de exclusdo inserida na avenga, que ndo pode prevalecer.

Stmula 91: Ainda que a avenga tenha sido firmada antes da sua vigéncia, ¢ descabido, nos termos do disposto no
art. 15, § 3°, do Estatuto do Idoso, o reajuste da mensalidade de plano de satde por mudanca de faixa etéria.
Stmula 92: E abusiva a clausula contratual de plano de saude que limita o tempo de internagdo do segurado ou
usuario (sumula 302 do STJ).

Stumula 93: A implantagdo de stent é ato inerente a cirurgia cardiaca/vascular, sendo abusiva a negativa de sua
cobertura, ainda que o contrato seja anterior a lei 9.656/98.

Stmula 94: A falta de pagamento da mensalidade ndo opera, per si, a pronta rescisdo unilateral do contrato de
plano ou seguro de satide, exigindo-se a prévia notificagdo do devedor com prazo minimo de dez dias para purga
da mora.

Stimula 95: Havendo expressa indicagdo médica, ndo prevalece a negativa de cobertura do custeio ou fornecimento
de medicamentos associados a tratamento quimioterapico.

Stmula 96: Havendo expressa indicagdo médica de exames associados a enfermidade coberta pelo contrato, ndo
prevalece a negativa de cobertura do procedimento.

Stmula 97: Nao pode ser considerada simplesmente estética a cirurgia plastica complementar de tratamento de
obesidade moérbida, havendo indicagdo médica.

Stmula 99: Nao havendo, na area do contrato de plano de satde, atendimento especializado que o caso requer, e
existindo urgéncia, ha responsabilidade solidaria no atendimento ao conveniado entre as cooperativas de trabalho
médico da mesma operadora, ainda que situadas em bases geograficas distintas.

Stmula 100: O contrato de plano/seguro saude submete-se aos ditames do Codigo de Defesa do Consumidor e da
Lei n. 9.656/98, ainda que a avenga tenha sido celebrada antes da vigéncia desses diplomas legais.

Stmula 101: O beneficiario do plano de satide tem legitimidade para acionar diretamente a operadora mesmo que
a contratacdo tenha sido firmada por seu empregador ou associagdo de classe.

Stmula 102: Havendo expressa indicagdo médica, ¢ abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob
o argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS.

Stumula 103: E abusiva a negativa de cobertura em atendimento de urgéncia e/ou emergéncia a pretexto de que
estd em curso periodo de caréncia que ndo seja o prazo de 24 horas estabelecido na Lei n. 9.656/98.

Stimula 104: A continuidade do exercicio laboral apds a aposentadoria do beneficiario do seguro saude coletivo
ndo afasta a aplicagdo do art. 31 da Lein. 9.656/98.

Stmula 105 - Nao prevalece a negativa de cobertura as doengas ¢ as lesdes preexistentes se, a época da contratagdo
de plano de satde, ndo se exigiu prévio exame médico admissional.
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Judicializaciao da saude suplementar no Tribunal de Justica do Rio de Janeiro

O terceiro Tribunal de Justi¢a escolhido como objeto de pesquisa do presente estudo €
o do Estado do Rio de Janeiro. Como nos demais tribunais, primeiramente, fica demonstrada a
evolugdo do numero de beneficiarios planos de saude do Estado, considerando o banco de dados

da ANS.

Tabela 9 — Dados sobre os beneficidarios de planos de saude por cobertura assistencial no

Estado do Rio de Janeiro

Ano Numero de beneficiarios
Jun/13 5.968.436
Jun/14 6.103.818
Jun/15 6.000.756
Jun/16 5.680.848
Jun/17 5.469.079

Fonte: elaboracdo propria/ANS

No caso do Estado do Rio de Janeiro, percebe-se uma Unica alta do niimero de
beneficiarios de planos de saude referente ao periodo de junho de 2013 a junho d e 2014. Apds
o que se verifica ¢ uma forte queda — quando comparada com os outros dois Estados aqui
pesquisados - verificando uma diminuicao superior a 10% de beneficiarios, quando comparados

os periodos de junho de 2014 e junho de 2017.

A pesquisa online feita junto ao Poder Judicidrio do Estado do Rio de Janeiro

considerou os seguintes critérios: pesquisa livre considerando os termos “plano” e “satide”.

Tabela 10 — Total de acorddos prolatados pelo TJRJ em causas sobre planos de saude

Ano Total de acordaos
2013 2332
2014 3075
2015 3493
2016 4837
87 Pesquisa realizada no enderego:

<http://www4.tjrj.jus.br/EJURIS/ConsultarJurisprudencia.aspx?Version=1.1.0.12> Acessado em: 25 nov. 2018;


http://www4.tjrj.jus.br/EJURIS/ConsultarJurisprudencia.aspx?Version=1.1.0.12
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Ano Total de acordaos
2017 6292

Fonte: elaboracdo propria /Tribunal de Justica do Rio de Janeiro

Considerando o nimero de acordaos dos anos de 2013 e 2017, percebe-se um aumento
aproximadamente 170%. O aumento ndo foi acompanhado pelo numero de beneficidrios de
planos de satde nessa Unidade Federativa, vez que, compulsando os dados da Tabela 8, houve

um consideravel decréscimo de usuarios.

PROPOSTAS PARA A (DES)JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR

Por se tratar de um tema de tamanha sensibilidade — em razdo do bem juridico envolvido
— e de grande impacto — em razao das consequéncias nos or¢amentos das operadoras de planos
de satde e na quantidade de processos que tramitam no Poder Judicidrio versando sobre
conflitos envolvendo as operadoras de planos de satde e seus beneficiarios — as propostas
apresentadas como solu¢do para o fendmeno da judicializacdo da satde suplementar existente
atualmente no cendrio nacional consideram a necessidade de atuacdo conjunta de diversos

personagens relacionados ao tema.

Primeiramente, visando diminuir a quantidade de demandas judiciais relacionadas a
saude suplementar ¢ necessario implementar agdes que possam conferir maior eficicia tanto na
protecdo, como na defesa dos beneficidrios de planos de saude e, consequentemente, reduzir a

quantidade de conflito entre as partes envolvidas nessa modalidade de contrato.

Tais agdes envolvem, como primeira proposta, a elaboracdo de normas - tanto por parte
do Poder Legislativo, como por parte da Agéncia Nacional de Satide Suplementar, através da

edicao de Resolugdes Normativas - mais claras e especificas a respeito do tema.

Além disso, considerando que a relacdo existente entre as operadoras de planos de saude
e seus beneficiarios ¢ uma relagdo consumerista, outra proposta consiste no envolvimento de
instituicdes e 6rgaos ligados a protecdo do consumidor, especialmente, com a ampliacdo dos
programas de parcerias ja existentes entre a agéncia reguladora do setor, o Ministério Publico,

a Defensoria Publica e o Programa Estadual de Protecao e Defesa do Consumidor (PROCON).
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Por fim, na fase pré-processual, ha a necessidade de melhor previsdao e aplicagdo de
sancdes administrativas impostas as operadoras de planos de saude que nao desobedecerem a

legislagao vigente, visando, assim, coibir a lesdo dos direitos dos beneficiarios.

Em um segundo momento, com surgimento de conflito de interesses entre as operadoras
de planos de satde e seus beneficidrios, o importante € propiciar a possibilidade de discussao
em busca da solu¢do consensual e extrajudicial do litigio. Assim, para a promogao da solucao
das controvérsias, ha a necessidade de ampliagdo da utilizacdo da mediacdo, da conciliacdo, da
arbitragem e de outras técnicas para a composi¢ao de conflitos; destacando que, neste momento,
além das partes diretamente interessadas no caso, o didlogo envolveria, novamente, as
instituicdes e os oOrgdos interessados em discutir a questdo — como aqueles ja indicados

anteriormente.

No ultimo momento, considerando os conflitos de interesses existentes no Poder
Judicidrio, ¢ interessante a proposta de padroniza¢do de entendimento através da criacdo de
varas especializadas no processamento e julgamento de demandas sobre o direito a satude,
formando, assim, cada Tribunal de Justica ou Tribunal Regional Federal estabeleceria um

entendimento mais firme e pacifico em relagdo a cada uma das questdes relacionadas ao tema.

Além disso, em razao do importante suporte oferecido pelos Nucleos de Apoio Técnico
ao Judicidrio (NAT-JUS) ¢ interessante a proposta de dissipar a utilizacdo das informagdes
emitidas pelos especialistas nas questdes envolvendo direito a satde, ja que as informagdes
inseridas na plataforma auxiliam os membros do Poder Judiciario na fundamentacao de suas

decisoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através do trabalho, € possivel perceber que a protecao do direito a saude €, acima de
tudo, uma conquista historica, vez que o conceito de satide para a literatura atual abrange muito
mais que a simples ideia de auséncia de doenca. Atualmente, percebe-se um vinculo muito
intimo entre saude e vida digna, vez que, como ja dito, ndo ¢ concebivel a ideia de existir uma

vida digna sem saude, nem de existir saude sem vida digna.

Essa ligacdo decorre de diversos acontecimentos historicos destacados, dentre eles, a
Revolucao Francesa — berg¢o da tdo aclamada Declaracao Universal dos Direitos Humanos - a
Declaragao a Independéncia dos Estados Unidos e, especialmente, a Segunda Guerra Mundial,
que foi o evento responsavel por provocar fortes indagagdes relacionadas aos direitos inerentes
a vida humana. Com isso, a protecdo do direito a saude prevista em diversos diplomas
normativos tanto no ambito internacional influenciou a previsao de tal prote¢ao na legislagao

nacional.

No ordenamento juridico brasileiro, conforme disposicao do art. 6° da Constituigao
vigente, o direito a satde ¢ positivado como um direito fundamental social. A Constitui¢do
Federal de 1988 representou um enorme avanco, ja que foi o primeiro diploma constitucional a
possuir tal previsdo, acompanhando o movimento de legisladores de diversos outros Estados.
O art. 196 prevé que a satde como direitos de todos e dever do Estado. Ademais, o texto
constitucional prevé a possibilidade de criagdo de assisténcia a saude suplementar, devendo o

poder estatal ficar responsavel pela regulamentacdo, fiscalizagdo e controle.

Na questdo envolvendo o setor privado, até entdo, o Decreto-lei 73/66 dispunha sobre
as relagdes juridicas envolvendo operadoras de planos de saude e de seguros de satude, sendo
responsavel por situar o beneficiario de tais servigos em posi¢cao de extrema vulnerabilidade, j&

que ordenamento juridico nacional trazia prote¢cao minima a essa parte da relagao.

Tal situagdo se modificou, ja que, atualmente, o amparo legal das relagdes juridicas
envolvendo operadoras de planos de saude e seus beneficiarios esta baseado na Lei n® 9.656/98
— lei que dispde especificamente sobre os planos de saude — na Cddigo de Defesa do
Consumidor — amplamente tido como aplicavel nos contratos de planos de satde, conforme

entendimento sumulado pelo STJ — no Cddigo Civil e na Constituicdo Federal de 1988 —
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invocando tanto o carater subjetivo do direito a saude, como a previsdo de inafastabilidade da

tutela jurisdicional.

Nesse sentido, também devem ser consideradas as informagdes trazidas a respeito da
judicializag¢ao da saude nos Tribunais. Diante de dados com niimeros tao expressivos — ficando,
assim, evidente que a questao se expande cada vez mais no Poder Judiciario — ha de se sublinhar
que a questdo da judicializa¢dao da satide merece destaque de toda a sociedade e a necessidade
de discutir o tema. E interesse do Poder Publico, das operadoras de satude suplementar, bem
como da populacao a existéncia de didlogo entre as partes envolvidas, ja que o volume das

acoes judiciais € crescente e tem causado um grande desiquilibrio nas contas.

Por isso, visando diminuir o nimero de demandas a respeito da saude suplementar
levadas ao Poder Judiciario e, consequentemente, reduzir os impactos da imposi¢do das
decisdes proferidas oriundas dessa massiva judicializa¢do, faz-se necessario implementar

diversas politicas em tais demandas.

Primeiramente, merece atengdo a fase pré-processual que poderd auxiliar nesse processo
de desjudicializa¢do da saude, evitando, assim, o ajuizamento de novas agdes que poderiam
sobrecarregar ainda mais o Poder Judiciario. Em tal momento, ha propostas que abrangem tanto
a elaboracao de normas mais clara a respeito das diretrizes a serem observadas pelas operadoras
de planos de saude, como a previsdo e aplicagdo de sangdes administrativas impostas as

empresas que nao observarem a legislagcdo vigente.

Num segundo momento, havendo a existéncia de conflito de interesses entre as
operadoras de planos de satde e seus beneficiarios, a proposta ¢ — em observancia a Resolugao
n°® 125 do Conselho Nacional de Justiga - a busca pela solucao consensual — e extrajudicial —
dos conflitos. O didlogo envolveria ndo apenas aqueles que formam a relacdo juridica contratual
do caso concreto, mas também outros interessados em discutir o tema, dentre eles, o Ministério

Publico, Defensoria Publica e outras institui¢des afins.

Por fim, considerando os conflitos de interesses existentes no Poder Judiciario, ¢
interessante a proposta de aumento da seguranca juridica por meio da padronizagao das
decisdes, tanto através da criagdo de varias especializadas, como na ampliacao da utilizagao dos

dados disponiveis no NAT-JUS.
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