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Resumo

O presente trabalho analisara os frequentes acessos da populagao a justica para
discutir as falhas no oferecimento da assisténcia de saude publica.A saude oferecida
pelo setor privado também sera passivel de analise, visto que por vezes os planos de
saude nao atendem os segurados em suas necessidades. Esta pesquisa tem como
intuito determinar por quais razées o acionamento do Judiciario ocorre repetidamente.
Para embasar o desenvolvimento, € indispensavel observar primeiramente o Direito
Constitucional, como a Carta Magna aborda o direito a saude e qual dos Poderes tem
a competéncia originaria de fornecer o acesso a saude de qualidade. No
desenvolvimento, sera ressaltada a discrepancia entre a saude do setor publico e do
setor privado, e apesar disso, algumas semelhangas serdo apontadas, tal qual a
recusa unindme em fornecer alguns medicamentos ou procedimentos especificos aos
doentes, obrigando aquele que necessita de amparo para a manutengéo de sua saude
a ingressar com agdes na Justica para ver seu direito amparado. Por fim, a pesquisa
se concluira com a determinagao dos principais motivos para o elevado acesso a

Justica e apresentacgao de possiveis solugdes para a problematica.

Palavras-chaves: Salude. Poder Judiciario. Direito Constitucional.



Abstract

This paper will analyze the population's frequent access to justice to discuss failures
in the provision of public health care. The health offered by the private sector will also
be subject to analysis, since health plans sometimes do not meet the needs of
policyholders. This research aims to determine the reasons why the Judiciary is
triggered repeatedly. To support development, it is essential to first observe
Constitutional Law, how the Magna Carta addresses the right to health and which of
the Powers has the original competence to provide quality access to health. In
development, the discrepancy between public and private health will be highlighted,
and despite this, some similarities will be pointed out, such as the unanimous refusal
to provide some specific drugs or procedures to patients, forcing those who need
support for the maintenance of your health to file lawsuits to see your right protected.
Finally, the research will conclude with the determination of the main reasons for the

high access to Justice and the presentation of possible solutions to the problem.

Keywords: Health. Judiciary. Constitutional Rights.
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1. INTRODUCAO

O Direito a Saude é um dos direitos mais basicos do ser humano. Sem a saude,
nada pode ser conquistado e a vida perde parte de sua plenitude. A Constituicdo
Federal de 1988 entendeu a relevancia do tema e incluiu o Direito a Saude em seu
texto, logo é obrigacéo do Estado Brasileiro garantir o acesso a saude a todos. Ocorre
que por inumeros problemas que serdo apresentados no decorrer deste trabalho, o
Estado por vezes falha na execugao dessa garantia. E ndo somente o Estado: a saude
no Brasil também possui um amplo setor privado que oferece servicos a milhares de
segurados, e até mesmo esse sistema de saude suplementar em diversas situagoes
nao oferece o medicamento ou procedimento a que se propds inicialmente. Sendo
assim, nota-se que a execucao natural do direito sobre o tema ainda € uma realidade
distante, principalmente em regiées mais ermas do territério nacional.

A presente pesquisa se propde a tracar um caminho pela evolugdao do
oferecimento da saude em territério brasileiro, apresentara as origens dos planos de
salde nacionais e do Sistema Unico de Salde, e tracara um paralelo entre as duas
modalidades de oferecimento de servigos na area (publica e privada) para escancarar
a diferenca das realidades e os problemas peculiares de cada uma delas. Toda a
populagdo adaptou-se a acionar insistentemente o Judiciario intencionando ter
cumprido seu direito a saude, mas os motivos que levam usuarios do SUS e
conveniados de seguro possuem certas diferengas.

Apo6s o aprofundamento no conhecimento do funcionamento do SUS e da
saude suplementar, surgirdo inevitavelmente muitas das razdes para demandar a

Justica e a conclusao apontara possiveis solugdes.



13

2. DIREITO CONSTITUCIONAL E SAUDE

Neste capitulo sera explorado o Direito Constitucional e suas garantias com
relacdo a saude. Para adentrar no tema, primeiramente faz-se necessaria a exposi¢ao

da evolugao da saude no Brasil e da garantia deste direito.

2.1 Evolugao do Direito a Saude

A evolucgao do Direito a Saude passou por varias fases e desafios. Primeiramente
para entender a complexidade do tema abordado, mister apresentar a definicdo do
conceito segundo a Organizagao Mundial Saude (OMS, 1948) que entende que saude
€ "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de
afec¢des e enfermidades.”. Em outros termos a saude é uma ideia ampla, que engloba
nao apenas o fisico e o psicoldgico, contudo também o bem estar das relagdes sociais
do individuo.

Muito se desenvolveu até a humanidade alcancar esse conceito. Na Antiguidade,
alguns povos pagaos acreditavam que a saude era um presente das divindades,
enquanto a doenca uma forma de punigéo, sendo que para reestabelecer o bem-estar
e conseguir o perdao dos Deuses que curariam o mal sofrido com a doencga, o enfermo
deveria se submeter a rituais liderados pelos lideres religiosos (SILVA, 2016). As
medicinas ainda rusticas praticadas por povos orientais acreditavam no equilibrio da
natureza, ou seja, se 0 seu corpo esta em equilibrio ele se curara, o que € uma nogao
da medicina holistica, pratica alternativa utilizada até hoje. O trecho do artigo Direito a
Saude: Evolugdo histérica, atuagdo estatal e aplicacdo da teoria de Karl Popper,

explicita o exposto:

Ainda na Antiguidade, as medicinas hindu e chinesa apresentaram uma nova
forma de compreensdo da doenga, pautada na nogédo de equilibrio. Surgiu,
assim, o modelo holistico de saude, que associava a ideia de proporgao justa
ou adequada com a de saude e doenca. Dessa maneira, a salde era
compreendida como consequéncia do equilibrio entre os elementos que
compdem o organismo humano. Um desequilibrio desses elementos permitiria,
portanto, o aparecimento da doenga. (SILVA, 2016)
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Ja a saude e a doenga para os egipcios eram causa de curiosidade: haviam
teorias baseadas na observagao, que esbogcavam explicagdes nao sobrenaturais para o

manutencgao destes estados.

Nos dias atuais, a forma como a medicina ocidental é exercida advém da época
renascentista, quando os campos cientifico e cultural fervilhavam de novidades. O corpo
humano passou a ser visto menos como um objeto de castigo para os Deuses' e muito
mais como um organismo mecanico. Tal qual uma bicicleta que tem guidao, freios e
rodas, cada parte do corpo possui uma fungao, e para melhor observar o funcionamento
e as possiveis causas de falhas em cada uma das “engrenagens”, dividiu-se o estudo
do corpo humano em partes, e até hoje nas faculdades de Medicina ocidentais a

transmissao do conhecimento sobre esta “maquina” é realizada desta forma.

Em territorio brasileiro pode-se dividir a historia da saude em dois periodos: antes
da criagéo do SUS? e depois da criacdo do SUS pela Constituicdo Federal de 1988.
Anterior a existéncia desse sistema de saude publica, a grande populagdo que nao
possuia respaldo de convénio de saude podia recorrer ao INAMPS (Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social). O direito a saude publica era intimamente
ligado a contribuicdo para a Previdéncia, ou seja, s6 poderiam utilizar-se dos servigos
do INAMPS, aqueles que possuiam carteira de trabalho assinada formalmente,

conforme assinalado no excerto retirado do Portal Drauzio Varella:

Criado em 1977, o INAMPS era ligado ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, e fornecia atendimento com uma ressalva: somente era
atendida a populagdo formada por aqueles que trabalhavam em empregos
formais e contribuiam com a Previdéncia Social (ou, seja, aqueles que tinham a
popular “carteira assinada”). Pessoas que nao estavam em empregos formais
nao tinham acesso a servigos de saude como temos hoje, por meio do SUS.
Para se ter uma ideia, pessoas desempregadas representavam 7,1% da
populagdo economicamente ativa em 1984, segundo dados do IBGE. Essa
parcela era obrigada a recorrer ao sistema privado ou aos poucos servigos
municipais, estaduais e de instituicées assistencialistas, como Santas Casas de
Misericérdia ou hospitais universitarios.(MACHADO, 2017)

Em outros termos, o INAMPS funcionava como uma espécie de “convénio”

publico; as pessoas que recolhiam para Previdéncia eram agraciadas com servigos

'Ou para Deus, no caso das religides monoteistas como o Cristianismo, que ascendeu na Idade Média.
2Sistema Unico de Saude
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médicos gratuitos, enquanto a parcela de trabalhadores informais, por vezes com piores
condigdes de salarios, tinham que pagar por consultas e exames particulares ou contar
com o atendimento de instituicdes assistencialistas e hospitais de estudantes internos,
conhecidos como hospitais universitarios. O acesso a saude até este momento poderia
ser considerado até mesmo segregatoério. Somente com a Carta Magna de 1988 que a

universalizagao do Direito a Saude ocorreu.

2.2 A saude na Constituicao Federal

A Constituicdo Federal de 1988 tem caracteristicas humanitarias, valorizando os
principais direitos e garantias da pessoa, sendo que alguns destes foram suprimidos no
periodo de ditadura militar (1964-1985). A saude ser incluida com tanto cuidado na Carta
Magna do Estado também representou uma grande conquista, visto que mesmo antes
do periodo antidemocratico vivido, as Constituicbes Brasileiras nao incluiam a saude
com devida importancia em seus textos. A Constituicado de 1824 da direito aos “socorros
publicos” porém de forma vaga, e a Constituicdo de 1891 menciona indiretamente a

pauta, tratando a saude publica como “seguranga individual”. (SILVA, 2016).

Ja a inovadora CF/1988 trata a saude diretamente em quatro artigos, do art. 196
ao 200:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogéo, protegao e recuperagao. (BRASIL, 1988)

O primeiro artigo obriga a criagdo pelo Estado de politicas sociais e econémicas
para aumentar 0 acesso a saude e garantir que este seja universal, e estipula que o

dever de fornecer saude é sobretudo do proprio Estado.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agbes e servigos de salde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagéo
e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. (BRASIL, 1988)
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Ja o artigo 197 entrega ao Poder Publico a obrigatoriedade da regulamentacao e
controle dos servigos de saude tanto os oferecidos na pelo setor publico quanto os

oferecidos pelo setor privado.

Art. 198. As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com diregdo unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais;

Il - participacado da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado
para § 1° pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em agbes e servigos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicagéo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista
no § 3% (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e
159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de
2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e
159, inciso |, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de
2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - os percentuais de que trata o § 2°; (Incluido pela Emenda Constitucional n°®
29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Uni&o vinculados a saude destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Ill - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.(Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000) § 4° Os gestores locais do sistema Unico
de saude poderao admitir agentes comunitarios de saude e agentes de combate
as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza
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e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua atuagao.
(Incluido pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagdo das
atividades de agente comunitario de saude e agente de combate as endemias.
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006) (Vide Medida proviséria
n° 297. de 2006)

§ 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerga fungdes equivalentes as de agente
comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera perder o
cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei,
para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006).
(BRASIL, 1988).

O artigo 198 prevé a criagdo de um sistema unico de fornecimento de servigos de
saude, porém de forma descentralizada, sendo responsabilidade do Poder Executivo de
cada Estado e de cada Prefeitura gerir os recursos e direciona-los para a criagao e
manutencdo da saude em seus territorios. O financiamento do SUS se da pelo
recolhimento dos impostos na seara federal, estadual e municipal e a lei ainda
estabelece um minimo em Lei Complementar que devera ser aplicado pelo Poder
Executivo na manutengao da saude, ou seja, o Estado em qualquer esfera de poder,

nao pode abster-se de investir capital no SUS.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigdes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinagéo de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° - A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remogao
de 6rgéos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao. (BRASIL, 1988).

Apesar de ser obrigacao do Estado fornecer saude universal, a CF ndo impediu
a iniciativa privada de existir, de forma a complementar os servicos ja oferecidos pelo

SUS, entretanto, proibiu a destinagédo de recursos publicos para o setor privado. Ainda
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no mesmo artigo no §4° a lei prevé a flexibilizagdo para a doagao de orgaos e afins, e

proibe sua comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicoes, nos
termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de
saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das agdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgédo, transporte, guarda e
utilizagado de substéncias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.(BRASIL, 1988)

Por fim, no artigo 200, a lei estabelece as obrigagdes do Sistema Unico de Saude,

tais quais o controle e a fiscalizagao do que é oferecido na area de saude, agdes de

vigilancia sanitaria e inclusive a colabora¢cdo do meio ambiente, incluindo o do trabalho.

3. 0 ACESSO A SAUDE

Posto uma breve histéria sobre a evolugdo da saude e do direito a saude, e qual

seu espacgo em nossa Constituicdo Federal, cabe analisar mais minuciosamente como

funciona na pratica os setores publico e privado com relagao ao oferecimento da saude.

3.1. Setor Publico

A saude publica e universal no Brasil, conforme ja exposto, nem sempre foi uma

realidade. Até que fosse incluida na Constituicio Federal, houveram intensos
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movimentos estudantis, de partidos progRessistas e manifestagdes populares clamando
a universalizagao da saude publica. (CARVALHO, 2013).

A Constituicdo Federal de 1988 definiu os deveres do SUS, e a Lei 8080 de 1990
dispds sobre as condi¢gbes para a promogao, prote¢cao e recuperagao da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes entre outras finalidades.
Com o escopo de apresentar o panorama da saude publica no Brasil, sera explorada a

Lei 8.080 de 1990, e o funcionamento do SUS na realidade brasileira.

3.1.1 O SUS - Lei 8080 de 1990

Conforme ja posto, o SUS — Sistema Unico de Saude, foi instituido pela CF/1988.
Entretanto, sua regulamentagao pratica ocorreu com a publicagéo da Lei 8080 de 1990.
Tal Lei em combinagao com a Constituicao Federal possui alguns principios bem claros:
universalidade (direito e acesso a todos a saude), igualdade (todos s&o iguais perante
a lei, e gozam dos mesmos direitos que esta proporciona), equidade (um
desdobramento do principio da igualdade, equipara-se a isonomia), integralidade (a
manutencdo da saude mas também a promocao desta), intersetorialidade (levar em
consideragcao o ambiente social capaz de proporcionar a vida saudavel, e ndo apenas a
rotina de consultas, exames, etc.), direito a informacéao (todas as informacdes a respeito
do estado de saude ou doencga da pessoa nao podem ser omitidas, sendo direito desta
ter acesso aos seus prontuarios), autonomia das pessoas (liberdade de decisdo da
pessoa para realizar ou ndo algum tipo de tratamento), resolutividade (capacidade para
resolver problemas) e base epidemioldgica (estudos para conhecer a populagdo e o
meio onde vive e assim determinar causas e efeitos para a incidéncia de alguns tipos
de doencga). (CARVALHO, 2013).

A Lei originalmente contava com 55 (cinquenta e cinco artigos) tendo sido vetados
alguns deles. Faz-se primordial destacar alguns, como o artigo 9° que determina quais

orgaos sao competentes para administrar o SUS:

Art. 9° A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com
oinciso | do art. 198 da Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera

de governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;
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Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgdo equivalente;

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salude ou 6rgao
equivalente. (LEI, 1990).

Ou seja, a competéncia administrativa de gerir o SUS, sdo dos 6rgaos ligados ao
Poder Executivo: no ambito da Unido pelo Ministério da Saude, no ambito dos Estados
e do Distrito Federal pelas Secretarias de saude respectivas e igualmente nos
Municipios pela Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente.

A Unido, os Estados e os Municipios possuem algumas atribuicdes em comum,

entretanto cada um em seu ambito adminitrativo:

Art. 15. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao, em
seu dmbito administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definicdo das instdncias e mecanismos de controle, avaliacdo e de
fiscalizagdo das agbes e servicos de saude;

Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude;

Ill - acompanhamento, avaliagédo e divulgagéo do nivel de saude da populagao
e das condigdes ambientais;

IV - organizacdo e coordenagédo do sistema de informagao de saude;

V - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade
e parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragéo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade
para promog¢ao da saude do trabalhador;

VII - participagcdo de formulagdo da politica e da execugcdo das agdes de
saneamento basico e colaboragdo na protegdo e recuperagcdo do meio
ambiente;

VIII - elaboragéo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulagdo e na execugdo da politica de formacgao e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboragado da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de saude;

Xl - elaboracdo de normas para regular as atividades de servigos privados de
saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - realizagdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da
saude, autorizadas pelo Senado Federal;
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Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias,
decorrentes de situagcbes de perigo iminente, de calamidade publica ou de
irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacéo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais
relativos a salde, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protecao e recuperagao
da saude;

XVII - promover articulagdo com os o6rgaos de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a
definicdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servigos de
saude;

XVIII - promover a articulagao da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagao inerentes ao
poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial. (LEI, 1990)

Dentre os vinte e um incisos com as atribuicbes do SUS cabe destacar a
promocao da articulagdo da politica e dos planos de saude. Ou seja, reforgando o
exposto na Carta Magna, o SUS oferece a saude universal entretanto os convénios
particulares sao de grande importancia sumplementando o oferecimento da saude. Além
disso, os incisos do art. 15 determinam que toda regulamentagao orgamentaria devera
ser feita pela administracdo publica em sua respectiva seara (Unidao, Estado ou
Municipio).

Apesar do SUS representar uma grande conquista para a populacdo, ha
inumeras falhas no oferecimento de seus servigcos. Por vezes faltam profissionais
qualificados, insumos, ou até mesmo medicamentos indispensaveis para a populagao
qgue nao pode aderir a um plano de saude. Segundo pesquisa realizada pelo Serasa em

parceria com o Ibope em 2019, apurou-se que:

O Servigo de Protecao ao Crédito (SPC Brasil) e a Confederagao Nacional de
Dirigentes Lojistas (CNDL), em parceria com o Ibope, fez uma pesquisa para
avaliar a Saude Publica e constatou 56% dos entrevistados insatisfeitos com o
SUS, revelando grandes dificuldades para o acesso em cirurgias, remédios
gratuitos e até mesmo consultas medicas. (PORTAL FALA UNIVERSIDADES,
2019).
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O Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo (CRM-ES, 2020),
publicou em seu portal a divulgagao recente da pesquisa de opinido sobre o SUS: para
92% da populagéo, os servigos sao classificados como ruins ou péssimos. A pesquisa
feita pelo DataFolha (2020) e divulgada no portal médico do Espirito Santo, ressalta que
as principais queixas da populagcao estdo na demora para a marcac¢ao de consultas, ou
na realizacdo de exames, sendo que a chamada “fila de espera”, pode demorar um

prazo de meses ou até mesmo ultrapassar um ano, conforme ressaltado pelo trecho:

O tempo aguardado para ser atendido ou agendar uma consulta, exame,
internacgdo, cirurgia ou outro procedimento também é um gargalo para o SUS.
Entre os 2.418 entrevistados da Pesquisa do Datafolha, pelo menos 30%
declararam estar aguardando ou ter alguém na familia aguardando a marcagao
ou realizagao de algum procedimento pelo SUS. Mas apesar desse percentual,
isso nao significa inexisténcia de queixas ou facilidade no acesso ao
procedimento diagnosticado.Sé dois entre cada dez entrevistados (dentre os
que declararam aguardar algum atendimento) conseguiram ser atendidos em
até um més no seu pedido de consulta, exame, internagdo, cirurgia ou
procedimento especifico (quimioterapia ou hemodialise, por exemplo). Para
quase metade deste grupo, esse tempo € ainda maior, podendo chegar a seis
meses. O mais grave é que, dentre os que aguardam algum procedimento ou
agendamento, uma parcela significativa da populagéo (29%) espera ha maisde
seis meses para ter seu pedido atendido, sendo que mais da metade desse
grupo relata estar na fila de espera ha mais de um ano. Inclusive pessoas que
possuem planos de saude, disseram aguardam algum tipo de atendimento pela
rede publica. As maiores taxas de pessoas que estdo aguardando estao entre
as mulheres de idade intermediarias (25 a 55 anos), de escolaridade
fundamental, nos segmentos de classe menos favorecidos e residentes no
Sudeste e nas regides metropolitanas. (CRM — ES, 2020).

Conforme pode-se verificar pelo exposto na pesquisa, procedimentos sérios
como hemodialise e quimioterapia também possuem fila de espera, trazendo prejuizos
a saude e até colocando em risco a vida da pessoa pela morosidade no oferecimento
do servigo. Mesmo pessoas com planos de saude, por vezes precisam recorrer ao SUS
pela falta de cobertura de algum item necessario para a manutencéo de seu bem-estar.
Sendo assim até mesmo segurados que possuem acesso a saude privada, que pela lei
€ apoio suplementar, conforme ja determinado, também precisam recorrer por vezes ao
servico de saude publica.

Para o ex- Presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM), Carlos Vital, essa
condicdo precaria da saude publica esta intimamente relacionada com a falta de

estrutura para oferecimento de qualidade para a populacao. Tal falta de base pode ser
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justificada de duas formas: ma gestao dos recursos investidos e falta de investimentos
suficientes. E a soma destes dois fatores que provocam a lentiddo e precariedade no
oferecimento de muitos dos servigos. (CRM — ES, 2020).

A falta de investimentos no SUS pelos governos a frente do Poder Executivo
ficam ainda mais escancaradas quando compara-se com investimentos internacionais
que paises que oferecem a saude publica universal fazem. Segundo pesquisa feita pela
OMS, o capital investido por cabega € muito superior em lugares como Espanha,

Inglaterra e até mesmo Argentina, conforme verifica-se no trecho:

Segundo os calculos da OMS, enquanto no Brasil o gasto publico em saude
alcancava US$ 512 por pessoa em 2011, na Inglaterra, por exemplo, o
investimento publico em saude ja era cinco vezes maior: US$ 3.031. Em outros
paises de sistema universal de salde, a regra € a mesma. Franca (US$ 3.813),
Alemanha (US$ 3.819), Canada (US$ 3.982), Espanha (US$ 2.175), Australia
(US$ 4.052) e até a Argentina (US$ 576) aplicam mais que o Brasil. (CRM —ES,
2020).

Ja em 2018, segundo apuracgao feita pelo Portal Folha UOL, o SUS gastava em
torno de R$ 1.272,00 por pessoa, ficando o valor dez vezes abaixo do investido pela
Inglaterra no mesmo periodo. (FOLHA UOL, 2018).

3.2 Setor Privado

O setor privado de saude também enfrenta seus proprios desafios e dificuldades.
Conforme ja repisado, o setor privado de saude € um apoio suplementar aos servigos
oferecidos pelo SUS; e ndo desonera a obrigagdo do Estado de oferecer saude a toda
populacao. Entretanto para compreender seu funcionamento € necessario investigar
suas origens, quando os convénios particulares comegaram a expandir o campo de
atuacao no Brasil e por quais razdes obtiveram tanto sucesso, e quais sdo as medidas

que a lei utiliza para regulamentar seus servigos e evitar abusos contra os segurados.

3.2.1 Planos de Satlde

A histéria dos planos de saude no Brasil remete a tempos anteriores a
Constituicdo. Na década de 1950, as grandes empresas instaladas no Brasil comegaram

a oferecer servigos de saude particular aos seus empregados, entdo cada vez mais
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trabalhadores tinham acesso a essa modalidade de atendimento realizada por planos
de saude.

Ocorre que este fornecimento iniciou-se antes mesmo de existir uma
regulamentagao formal para o setor, como sempre acontece com as mudancas sociais
relevantes, a novidade surge e depois nascem as leis para criar controles e evitar
abusos. Conforme explicitado no artigo Saude Suplementar — Impactos e Desafios da

Regulamentagéo:

O servico dos planos de saude iniciaram-se na década de 1960 quando
algumas empresas dos setores industrial e de servicos comegaram a
oferecer assisténcia a saude aos seus funcionarios, sem nenhum tipo
de regulagdo publica. E quais foram os determinantes para que fosse
formatado esse modelo de agdo reguladora do Estado? O redesenho
das fungbes do Estado, agenda politica da década de 1990, criou um
ambiente favoravel no Pais para a regulagéo das relagées do governo com
os agentes do mercado. (SANTOS, 2015, p. 1).

Ou seja o setor privado ainda teve alguns anos de funcionamento sem uma
regulamentacao legal especifica. Insta salientar que havia um receio generalizado dessa
area de servicos com relagdo a universalizagdo da saude, pois 0s convénios
arrecadavam e ainda arrecadam ganhos estrondosos com o oferecimento e organizagao
de tais servigos. A saude havia se transformado em um bem de consumo. Contudo, tais
receios mercantis provaram-se infundados visto que a implementacao do SUS em 1990
em nada prejudicou o crescimento dos planos de saude, pelo contrario. Devido a
escassez e morosidade do SUS, a contratacdo de planos de saude suplementar
tornaram-se ainda mais recorrentes hoje em dia por empresas e por pessoas fisicas.

Importante salientar quais as defini¢oes.

No Brasil ha algumas modalidades de empresas que oferecem o acesso a saude
privada, como bem assinalado no artigo O mercado de planos de saude no Brasil: Uma

criagdo do Estado?

O mercado de planos de saude se caracteriza pela atuagdo das seguradoras de
saude, das empresas de medicina de grupo, das cooperativas médicas e das
entidades de autogestdo. Na qualidade de terceiro-pagador, essas
organizagcbes vendem planos de pré-pagamento que intermedeiam o
financiamento do acesso aos servigos privados de saude, protegendo os
segurados do risco associado ao custo de adoecer. Isso permite, ademais, uma
queda do montante do desembolso direto das familias, pois seu gasto potencial
pode ser dividido entre um conjunto de segurados. (REIS, et al., 2006).
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Em outros termos, no Brasil temos a presenga da atuagdo de seguradoras de
saude, de empresas de medicina de grupo, de cooperativas meédicas e das entidades
de autogestédo. Todas essas empresas funcionam de maneira similar.

O conveniado custeia um seguro geralmente mensal, para que em casos de
doencas possa ter acesso rapido e de forma eficiente a saude. A maneira que este
seguro é custeado pode variar. Ha empresas que oferecem o seguro saude e exigem
uma cooparticipacdo de seus funcionarios que aderirem ao plano pelos servigos
utilizados, outras empresas cobram taxas mensais fixas dos aderentes. E ainda ha
modalidades de planos de saude para pessoa fisica, ndo vinculada a empresa, que
arcam de forma particular com seu convénio.

Ha variagdes doutrinarias sobre quais seriam as caracteristicas dos planos de
saude, entretanto segundo o artigo supracitado, ha praticamente unanimidade em
alguns aspectos.

Os planos de saude possuem demanda inelastica ao preco, informacao
assimeétrica, e a existéncia de uma forma de competicao restrita em relagdo aos pregos
com fortes barreiras a entrada. (REIS, et. al, 2006).

Inicialmente, mister frisar o siginificado de demanda inelastica. No Estado
brasileiro, apesar de termos em nossa Constituicado Federal o direito ao acesso a saude
universal, e apesar de existir 0 mecanismo necessario para isso (SUS), ainda ha pouco
investimento governamental e ma gestao do que é investido conforme ja apresentado
no capitulo anterior. Ocorre que, isso gera uma inseguranga enorme na populagao, o
que faz com que a saude se torne um desejo de consumo do brasileiro.

Os planos de saude tem a proposta de serem rapidos e efetivos e proporcionam
grande sensacgao de seguranga, levando cada vez mais consumidores quererem aderir
ao convénio. O mercado da saude entende que o servigo comercializado é prioritario
para a populagao, visto que a populacao nao é totalmente amparada pela saude publica,
e que esta demanda nao diminuira se a saude publica continuar nao atendendo com
qualidade a todos os brasileiros. Esta caracteristica faz com que o mercado de saude
cobre precos altissimos para o oferecimento dos servigos e para a manutengao dos

convénios. Conforme bem expressa trecho extraido de artigo:
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Nao é preciso formalizar um modelo de equilibrio para postular que o principio
da demanda inelastica explica, teoricamente, a existéncia de "pregos de
monopodlio" entre os bens e servicos na area da saude. As familias
desembolsam, regularmente, uma boa parcela de seus orgamentos para se
segurar contra os custos associados ao risco de adoecer, quando nao, sao
obrigadas a fazer pesados esforgos financeiros e patrimoniais. Em tais
condi¢des, esta aberta ao mercado a possibilidade de arbitrar pregos nao
competitivos, com ou sem a intermediagéao financeira dos planos. De um ponto
de vista microecondmico, estaria assim configurada uma situacao tipica de
concorréncia imperfeita, onde o0s pregos apareceriam como "pregos de
monopdlio", pois vendedores poderiam fixar maiores lucros.(REIS, at al, 2006).

O medo de adoecer e necessitar sacrificar seu patriménio, ou falecer na fila do
SUS é muito latente na mentalidade do brasileiro, o que faz com que os planos de saude,
apostando nesta fraqueza, sempre cobrem valores ndo competitivos, pois nunca faltardo
conveniados pagadores. Todavia o autor também assevera que a demanda inelastica
em algum momento podera romper-se, visto que as familias brasileiras, até mesmo as
mais abastadas, possuem um limite orcamentario para estes gastos. Se o
comprometimento dos rendimentos familiares for muito alto, em uma situagéao
microecondmica, as familias aos poucos tendem a cortar esta contratagao, pois em
ultimo caso ainda ha o SUS e o valor dispendido pagando convénio pode ser maior que
o valor de tratamentos particulares.

A segunda caracteristica a ser comentada, diz respeito a informagdo assimétrica,
incertezas e externalidades, conforme mencionado previamente (REIS et al., 2006).
Primeiramente, entende-se por informacédo assimétrica quando uma das partes da
relacdo de consumo possui muito mais informacdes acerca de um produto ou servigo
do que a outra parte. Tal situagcdo, na Economia, € considerada uma falha de mercado,
pois ha pouco entendimento pela parte consumidora do produto que esta sendo
adquirido (no caso, os servigos oferecidos pelo plano de saude), o que leva a um grande
numero de cancelamentos de contratos, além de muitas causas na Justica pelas
possiveis falhas de informacgéao (REIS, 2019). As incertezas advém da falta de garantias
que o tratamento médico e que os remédios serdo capazes de restaurar a saude do
conveniado, podendo haver erros, sendo assim, ha um risco que O servigo nao seja
cumprido da forma esperada.

O terceiro apontamento diz respeito aos precos que por manterem-se igualmente
elevados entre as seguradoras, cria-se praticamente um oligopdlio, sendo uma forte

barreira para a entrada de novos segurados.
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Ou seja, de um lado a saude publica carece de investimentos e de outro o setor
privado recebe valores altissimos pagos pela populagdo, e oferece pregos sem
competitividade.

Para regulamentar o funcionamento e tentar dirimir alguns abusos que pudessem
ser cometidos pelo sistema de saude suplementar houve a criagdo de um dérgéo

regulamentador: a ANS.

3.2.2 Regulamentacgao dos Planos de Saude — ANS

A ANS sigla de Agéncia Nacional de Saude Suplementar foi criada pela Lei n.
9961 de 28 de janeiro de 2000. Esta Lei visava trazer seguranga nas relagbes entre
segurados e os planos de saude, visto que a saude privada tornou-se um grande setor
econdmico, e nao possuia nada que o regulamentasse, favorecendo a ocorréncia de
abusos da parte hipossuficiente da relagao.

Para atender essa necessidade nasceu a ANS. A Lei original contava com 41
artigos que foram sendo modificados ou vetados com o tempo. Analisaremos os
principais.

Ja no capitulo |, art. 1, da Lei 9961 de 28 de janeiro de 2000, ha a definicdo do

que é a ANS, e qual seu regime de atuagao:

Art. 12 E criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, autarquia
sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, com sede e foro na
cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duragéo indeterminado e atuagao em
todo o territério nacional, como érgao de regulagédo, normatizagao, controle e
fiscalizagdo das atividades que garantam a assisténcia suplementar a
saude.Paragrafo unico. A natureza de autarquia especial conferida a ANS é
caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestao
de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato fixo de
seus dirigentes.

As autarquias especiais por definicdo sao agéncias e associagdes publicas. As
autarquias em regime especial tem suas peculiaridades, e algumas tem por fungéo
regulamentar servicos publicos oferecidos por entes particulares. E um “olho” do Estado.
(ALMEIDA, 2010). Esse € justamente o principal motivo da criagdo da ANS, representar
o Estado nestas relagdes para garantir a ordem e evitar abusos de qualquer espécie.

No art. 4° sao definidas as competéncias da ANS, in verbis:
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Art. 42 Compete a ANS:

| - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude
Suplementar - Consu para a regulagao do setor de saude suplementar;

Il - estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados
na atividade das operadoras;

Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirdo
referéncia basica para os fins do disposto na Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, e suas excepcionalidades;

IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servigo as operadoras;

V - estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em
assisténcia a saude para os servigos proprios e de terceiros oferecidos pelas
operadoras;

VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Satide -
SUS; (grifo nosso)

VIl - estabelecer normas relativas a adogao e utilizagao, pelas operadoras de
planos de assisténcia a saude, de mecanismos de regulagdo do uso dos
servigos de saude;

VIII - deliberar sobre a criagcdo de camaras técnicas, de carater consultivo, de
forma a subsidiar suas decisoes;

IX - normatizar os conceitos de doenga e lesao preexistentes;

X - definir, para fins de aplicagdo da Lei n° 9.656, de 1998, a segmentagéo das
operadoras e administradoras de planos privados de assisténcia a saude,
observando as suas peculiaridades;

Xl - estabelecer critérios, responsabilidades, obrigacbes e normas de
procedimento para garantia dos direitos assegurados nos arts. 30 e 31 da Lei
n® 9.656, de 1998;

XII - estabelecer normas para registro dos produtos definidos no inciso | e no §
1° do art. 1° da Lei n° 9.656, de 1998;

XIIl - decidir sobre o estabelecimento de sub-segmentagbes aos tipos de planos
definidos nos incisos | a IV do art. 12 da Lei n°® 9.656, de 1998;

XIV - estabelecer critérios gerais para o exercicio de cargos diretivos das
operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XV - estabelecer critérios de aferigdao e controle da qualidade dos servigos
oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude,
sejam eles proprios, referenciados, contratados ou conveniados; (grifo
nosso).

XVI - estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessao,
manutengéo e cancelamento de registro dos produtos das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude;

XVII - autorizar reajustes e revisbes das contraprestacées pecuniarias dos
planos privados de assisténcia a saude, de acordo com parametros e diretrizes
gerais fixados conjuntamente pelos Ministérios da Fazenda e da Saude;
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XVII - autorizar reajustes e revisbes das contraprestacdes pecuniarias dos
planos privados de assisténcia a saude, ouvido o Ministério da
Fazenda; (Redagdo dada pela Medida Proviséria n° 2.177-43, de
2001) (Redacédo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

XVIII - expedir normas e padrdes para o envio de informagbes de natureza
econdmico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologacéao de reajustes
e revisodes;

XIX - proceder a integracéo de informag6es com os bancos de dados do
Sistema Unico de Saude; (grifo nosso).

XX - autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a saude;

XXI - monitorar a evolugao dos precos de planos de assisténcia a saude, seus
prestadores de servigos, e respectivos componentes e insumos;

XXII - autorizar o registro e o funcionamento das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, bem assim, ouvidos previamente os 6rgaos do sistema
de defesa da concorréncia, sua cisdo, fusdo, incorporagdo, alteragdo ou
transferéncia do controle societario;

XXII - autorizar o registro e o funcionamento das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude, bem assim sua cisdo, fusao, incorporagao, alteragédo ou
transferéncia do controle societario, sem prejuizo do disposto na Lei n° 8.884,
de 11 de junho de 1994; (Redacédo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-43,
de 2001) (Redacgdo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

XXIII - fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia
a saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento;

XXIV - exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia
de acesso, manutencdo e qualidade dos servigos prestados, direta ou
indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude;

XXV - avaliar a capacidade técnico-operacional das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude para garantir a compatibilidade da cobertura
oferecida com os recursos disponiveis na area geografica de abrangéncia;

XXVI - fiscalizar a atuacdo das operadoras e prestadores de servigos de saude
com relagdo a abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos;

XXVII - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas € o cumprimento da
legislagdo referente aos aspectos sanitarios e epidemioldgicos, relativos a
prestacao de servicos médicos e hospitalares no ambito da saude suplementar;

XXVIII - avaliar os mecanismos de regulagao utilizados pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude;

XXIX - fiscalizar o cumprimento das disposi¢ées da Lei n° 9.656, de 1998, e de
sua regulamentacgéo;

XXX - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei n° 9.656, de 1998, e
de sua regulamentacgao;

XXXI - requisitar o fornecimento de informagdes as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, bem como da rede prestadora de servigos a
elas credenciadas;

XXXII - adotar as medidas necessarias para estimular a competicido no
setor de planos privados de assisténcia a saude; (grifo nosso).

XXXII - instituir o regime de diregao fiscal ou técnica nas operadoras;



30

XXXIV - proceder a liquidagdo das operadoras que tiverem cassada a
autorizagdo de funcionamento;

XXXIV - proceder a liquidagao extrajudicial e autorizar o liquidante a
requerer a faléncia ou insolvéncia civil das operadores de planos privados
de assisténcia a saude; (Redagao dada pela Medida Proviséria n° 2.097-36,
de 2001) (Redagdo dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)
(grifo nosso)

XXXV - promover a alienacao da carteira de planos privados de assisténcia a
saude das operadoras;

XXXV - determinar ou promover a alienagao da carteira de planos privados de
assisténcia a saude das operadoras; (Redagéo dada pela Medida Proviséria n°
2.097-36, de 2001) (Redacado dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de
2001)

XXXVI - articular-se com os 6rgaos de defesa do consumidor visando a eficacia
da protecdo e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a
saude, observado o disposto na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990;

XXXVII - zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia a saude no dmbito da
assisténcia a saude suplementar;

XXXVIII - administrar e arrecadar as taxas instituidas por esta Lei.

XXXIX - celebrar, nas condigbes que estabelecer, termo de compromisso de
ajuste de conduta e termo de compromisso e fiscalizar os seus
cumprimentos; (Incluido pela Medida Provisdria n® 1.976-33, de 2000) (Incluido
pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

XL - definir as atribuicbes e competéncias do Diretor Técnico, Diretor Fiscal, do
liquidante e do responsavel pela alienagédo de carteira. (Incluido pela Medida
Proviséria n® 2.097-36, de 2001) (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44,
de 2001)

XLI - fixar as normas para constituicdo, organizagdo, funcionamento e
fiscalizagédo das operadoras de produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do art.
1°da Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998, incluindo: (Incluido pela Medida
Proviséria n® 2.177-43, de 2001) (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44,
de 2001)

a) conteudos e modelos assistenciais; (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.177-43, de 2001) (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

b) adequacado e utilizagdo de tecnologias em saude; (Incluido pela Medida
Proviséria n® 2.177-43, de 2001) (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.177-44,
de 2001)

c) direcao fiscal ou técnica; (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-43, de
2001) (Incluido pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

d) liquidagédo extrajudicial; (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-43, de
2001) (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

e) procedimentos de recuperagdo financeira das operadoras; (Incluido pela
Medida Provisoria n°® 2.177-43, de 2001) (Incluido pela Medida Provisodria n°
2.177-44, de 2001)

f) normas de aplicacdo de penalidades; (Incluido pela Medida Proviséria n°®
2.177-43, de 2001) (Incluido pela Medida Provisdria n° 2.177-44, de 2001)
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g) garantias  assistenciais, para cobertura dos planos ou produtos
comercializados ou disponibilizados; (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-
43, de 2001) (Incluido pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 2001)

XLII - editar as normas, ap6s a fixagdo das diretrizes gerais pelo CONSU, para
implementacdo no setor de saude suplementar de: (Incluido pela Medida
Proviséria n°® 2.177-43, de 2001) (Vide Medida Proviséria n° 2.177-44, de
2001)

a) assisténcia farmacéutica; (Incluida pela Medida Provisoria n® 2.177-43, de
2001)

b) ampliagdo das agbes de prevengdo e promogado a saude; (Incluida pela
Medida Provisoria n® 2.177-43, de 2001)

c) mobilidade de beneficiarios entre operadoras e portabilidade de suas
caréncias; (Incluida pela Medida Provisoéria n® 2.177-43, de 2001)

XLII - estipular indices e demais condigbes técnicas sobre investimentos e
outras relagbes patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos
de assisténcia a saude. (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)

XLII - estipular indices e demais condigbes técnicas sobre investimentos e
outras relagdes patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos
de assisténcia a saude. (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.177-43, de
2001) (Vide Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 12A recusa, a omisséo, a falsidade ou o retardamento injustificado de
informagdes ou documentos solicitados pela ANS constitui infragdo punivel com
multa diaria de cinco mil Ufir, podendo ser aumentada em até vinte vezes se
necessario para garantir a sua eficacia em razdo da situagédo econdmica da
operadora ou prestadora de servigos.

§ 12 A recusa, a omissdo, a falsidade ou o retardamento injustificado de
informagdes ou documentos solicitados pela ANS constitui infragdo punivel com
multa diaria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), podendo ser aumentada em até
vinte vezes, se necessario, para garantir a sua eficacia em razao da situagéo
econdmica da operadora ou prestadora de servicos. (Redagdo dada pela
Medida Proviséria n° 1.976-33, de 2000) (Redagdo dada pela Medida
Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 29 As normas previstas neste artigo obedecerao as caracteristicas especificas
da operadora, especialmente no que concerne a natureza juridica de seus atos
constitutivos.

Além das fungdes mais Obvias tais quais a autogestdo, a regulamentagédo do
funcionamento dos planos e a fiscalizagao de suas atividades, ainda ha alguns incisos
que merecem destaque. O inciso VI refere-se ao ressarcimento ao SUS. Quando o
segurado utiliza a saude publica para efetuar algum procedimento, o plano de saude
precisa ressarcir os gastos ao sistema de saude publico, visto que ao cobrar a
mensalidade do conveniado em troca de um servi¢co, o plano ndo pode se eximir da

responsabilidade do pagamento.
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O inciso XV atribui a funcao de controle de qualidade a ANS. Ora, a relagao entre
segurado e convénio €& consumeirista, sendo que conforme ja determinado, o
consumidor ndo tem conhecimento para precisar a qualidade de um servigco médico. A
ANS afere a qualidade dos servigos para preservar o direito dos segurados. Ja no inciso
XIX, é colocada como fungdo da ANS proceder a integracédo de informagdes com os
bancos de dados do SUS, em outros termos, é relevante o cruzamento das informacgdes
da saude publica e privada, visto que apesar das diferencas entre cada um dos sistemas

o intuito final € o mesmo.

O incisco XXXII procura incubir a ANS de evitar comportamentos desleais no
oferecimento dos servigos de saude com relacdo aos precgos praticados; € uma clara

medida de tentar barrar a espécie de “oligopdlio” que existe no setor.

by

O inciso XXXIV coloca como competéncia da ANS proceder a liquidagao
extrajudicial de planos de saude. No ano de 2016, a ANS declarou a liquidacéo

extrajudicial da Unimed Paulistana, conforme noticia publicada pelo Portal G1 (2016):

A Unimed Paulistana faliu apés uma crise financeira afetar a cooperativa. A
operadora tinha 744 mil clientes. A maior parte dos beneficiarios morava na
cidade de S&do Paulo. Em nota, a Unimed do Brasil confirmou a liquidagéo
extrajudicial da Unimed Paulistana e informou que, para efeitos administrativos,
um liquidante extrajudicial nomeado pela ANS passa a
responder legalmente pela operadora. A ANS também publicou, nesta
segunda-feira, uma resolugdo que prorroga por mais 30 dias o prazo para que
os beneficiarios remanescentes da Unimed Paulista fagam a portabilidade para
outros planos, sem necessidade de cumprir novos periodos de caréncia,
independentemente do tipo de contratacdo e da data de assinatura dos
contratos. (G1, 2016).

Além de proceder para realizar a liquidagao extrajudicial, a ANS também emitiu
resolugdo para que os segurados nao fossem prejudicados e pudessem migrar para

outros planos de sua preferéncia sem cumprir novas caréncias.

Por fim, importante comentar que antes da lei sancionada em 2000 instituindo a
ANS, ja existia a Lei n. 9656 de 3 de junho de 1998, que definia alguns conceitos tais
quais conceito de plano de saude, de segurado e ja estabelecia alguns limites. Apos o
advento da lei da ANS, alguns artigos da Lei n. 9656 de 1998 foram acrescentados ou

revogados para atender as necessidades da nova lei.
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4. A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO BRASIL

Colocada toda a situacao do setor publico e privado de saude, comeca a se
desenhar um panorama das dificuldades enfrentadas pela populacdo em geral, e pelos
consumidores dos servicos da saude sumplementar. Quais seriam as principais causas
de se recorrer a Justica? Neste capitulo verificaremos alguns julgados que esclareceréo

essas questdes.

4.1 Principais falhas no setor publico

O SUS conforme determinado em capitulo anterior possui recursos muito
escassos. Ha a morosidade no oferecimento de procedimentos que s&o urgentes,
chegando ao cumulo do descaso com o direito a vida, o paciente pode falecer antes de
conseguir acesso ao tratamento. Ademais, o SUS possui uma lista limitada de remédios
de acesso gratuito, o RENAME (Relac&o Nacional de Medicamentos). (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). Nao por acaso, ha a negativa do SUS em fornecer algum remédio vital,
visto que este ndao é contemplado no rolconstituindo um total desrespeito com varios
principios e direitos constitucionais e civis.

A principal motivagéo para a entrada massiva de processos contra o sistema de
saude universal sdo as negativas de fornecimento de medicamento, ou o panico
provocado por uma situagao de urgéncia, como procedimentos que custam a vida do
paciente. Enquanto as vias administrativas negam pedidos, a populagdo recorre ao
judiciario que tende a reconhecer o direito e “obriga” a administragao publica a garantir
o medicamento ou procedimento. Ocorre que notando esta “facilidade” em conseguir o
que de direito por meio do Judiciario, cada vez mais a populacdo passou a recorrer a
essa saida. A escassez de recursos no SUS provocou o efeito de criar uma demanda
volumosa no Judiciario, formando larga jurisprudéncia e criando precedentes.

O Conselho Nacional de Justica, que tem como uma de suas fungoes
regulamentar o bom funcionamento do Poder Judiciario, notando a crescente demanda
para requerer pedidos similares, passou a criar mecanismos para sistematizar as

decisbes judiciais:
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Nao é por acaso que, desde 2010, o CNJ tem liderado e estimulado de maneira
mais sistematica a atuagao do Judiciario, buscando estabelecer uma politica
judiciaria para a saude. As estratégias oriundas dessas medidas envolvem
desde a criagdo do Férum Nacional do Judiciario para a saude até Comités
Estaduais de Saude e recomendacgbes e enunciados sobre como os juizes
podem decidir as demandas que |hes sdo apresentadas. Desde entdo, em meio
a avangos e desafios, o CNJ tem estimulado, discutido, desenvolvido e
implementado diversas acbes e estratégias que visam, em alguma medida,
oferecer parametros e diretrizes para a atuagao judicial em saude.(MARQUES,
2019).

A grande problematica € que ao obrigar as administragbes a oferecerem
medicamentos por exemplo, o Poder Judiciario acaba indiretamente por interferir no
orcamento publico, provocando absurdos déficits orcamentarios. Em 2010 a demanda
de pedidos judiciarios ja era altissima, o que levou o CNJ a publicar a importantissima

Recomendacéo n. 31, como forma de orientar os magistrados nas tomadas de decisdes.

O artigo Judicializagdo da saude e medicalizagdo (MARQUES et al., 2019),

resume as principais consideragdes dessa relevante recomendacéo:

Nesse sentido, o CNJ estimulou que os tribunais, dentre outras medidas,
celebrem convénios que objetivem disponibilizar apoio técnico composto por
meédicos e farmacéuticos para auxilia-los na apreciacdo das questdes clinicas
apresentadas pelas partes, observadas as peculiaridades regionais. Além disso,
dentre diversas medidas orientadas pela medicalizagao, o CNJ estabeleceu que
0s magistrados:

a) procurem instruir as agdes, tanto quanto possivel, com relatérios médicos,
com descricdo da doenga, inclusive CID, contendo prescricao de
medicamentos, com denominagdo genérica ou principio ativo, produtos,
orteses, préteses e insumos em geral, com posologia exata;

b) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda nao registrados pela
Anvisa, ou em fase experimental, ressalvadas as excegbes expressamente
previstas em lei;

c) ougam, quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico, os gestores,
antes da apreciacao de medidas de urgéncia;

d) incluam a legislagdo relativa ao direito sanitario como matéria no programa
de direito administrativo dos respectivos concursos para ingresso na carreira da
magistratura, além de incorporar o direito sanitario nos programas dos cursos
de formacéo, vitaliciamento e aperfeicoamento de magistrados;

e) promovam visitas dos magistrados aos Conselhos Municipais e Estaduais de
Saude, bem como as unidades de saude publica ou conveniadas ao SUS,
dispensarios de medicamentos e a hospitais habilitados em Oncologia como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou
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Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).
(MARQUES, et al, 2019).

Para tentar coibir a procedéncia desenfreada de medicamentos e procedimentos
sem urgéncia ou emergéncia, o CNJ orientou a parceria com profissionais da saude que

possam orientar os magistrados sobre a real importancia técnica dos pedidos.

A seguir analisaremos algumas jurisprudéncias recentes de pedidos feitos ao
SUS, com respostas positivas e negativas do Poder Judiciario, e pontuaremos os

critérios de avaliacédo dos magistrados em cada um deles.

4.1.1 Jurisprudéncia

A primeira deciséo a ser analisada € a de um Recurso Inominado julgada pelo
TJ-RS, na qual o 6rgao colegiado embasa sua decisdo no Julgamento do Tema 106 do
STJ e na Constituigdo Federal (arts 196 e 198).0 pedido era por um medicamento e

houve o provimento total do recurso. Segue a ementa da decisao:

RECURSO INOMINADO. SEGUNDA TURMA RECURSAL DA FAZENDA
PUBLICA. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
DIREITO EVIDENCIADO. TESE FIRMADA NO JULGAMENTO DO TEMA 106
DO STJ. ATENDIDOS OS PRESSUPOSTOS PARA CONCESSAO DO
FARMACO. SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERADOS. TEMA 793 DO
STF. - A fonte de todas as Leis, a Constituicdo Federal, em seu art. 196,
estabelece que: Art. 196. A saude é um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes
€ servigos para sua promogao, protegéo e recuperagéo.- O direito a saude e
a solidariedade dos entes publicos na sua garantia € matéria ja pacificada
tanto nestas Turmas Recursais, quanto no Tribunal de Justica e nas Cortes
Superiores. Trata-se de interpretagdo sistematica da legislagédo
infraconstitucional com os arts. 196 e 198 da Constituigao Federal, ndo sendo
oponivel ao cidaddo qualquer regulamentagdo que tolha seus direitos
fundamentais a saude e a dignidade.- Ndo restou demonstrado que o
tratamento necesséario a saude da parte autora ndo esteja dentre aqueles
previstos nas regras de reparticdo de competéncia do SUS aos Estados (ou
que, como decidido no Tema 793, a competéncia - técnica ou de execugéo -
extrapole a responsabilidade prevista nas regras de reparticao do
SUS).RECURSO INOMINADO PROVIDO. UNANIME(TJ-RS - Recurso Civel:
71009496522 RS, Relator: Daniel Henrique Dummer, Data de Julgamento:
30/10/2020, Segunda Turma Recursal da Fazenda Publica, Data de
Publicagao: 04/11/2020)
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O Tema — 106 do STJ diz respeito a obrigatoriedade do poder publico de fornecer

medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS./In verbis:

Situacao do Tema: Acérdao publicado.

Questdo submetida a julgamento: Obrigatoriedade do poder publico de
fornecer medicamentos nao incorporados em atos normativos do SUS.
Tese firmada: A concessdo dos medicamentos n&o incorporados em atos
normativos do SUS exige a presenga cumulativa dos seguintes requisitos:
i) Comprovagao, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou
necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da
moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS;

ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;
iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos
autorizados pela agéncia.Tese definida no acérddo dos embargos de
declaracao publicado no DJe de 21/9/2018.

Resumidamente para o tema é necessaria a existéncia de 3 fatores cumulativos
para o provimento da acao: falta de recursos do doente para comprar o remédio,
comprovagao da imprescindibilidade do farmaco e o registro do medicamento na
ANVISA.

Com relacdo a pedidos de procedimentos fornecidos pelo SUS, segue

jurisprudéncia atualizada:

REEXAME NECESSARIO E APELACAO CIVEL. CUSTEIO, PELO ESTADO,
DAS DESPESAS COM A TRANSFERENCIA DE PACIENTE DO HOSPITAL
GETULIO VARGAS PARA UM HOSPITAL DA REDE PRIVADA CONVENIADO
AO SUS, QUE TAMBEM REALIZE HEMODIALISE, PARA FINS DE
REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO.
RESPONSABILIDADE DO PODER PUBLICO. 1. A obrigacdo dos entes
publicos com relagao a prestagdo de servicos de saude publica (incluido o
custeio de tratamento/procedimento médico a populagdo carente) € comum,
podendo ser demandada qualquer das esferas de governo (CF, art. 198). 2. A
necessidade/eficacia do procedimento cirargico solicitado resta evidenciada
pela apreciagédo do 'Guia de Encaminhamento e Transferéncia' e da 'solicitagdo
médica' acostados aos autos, subscritos, respectivamente, pelo Dr. Paulo
Fernando Bezerra Filho (CRM 16.868), da UPA da Abdias de Carvalho, e pelo
Dr. Henrique Malheiros (CRM 9112), do Hospital Getulio Vargas, cujos
conteudos nao foram contraditados pelo Estado. 3. Assim, é patente a gravidade
da situagdo que acomete a paciente Maria de Lourdes Bezerra de Menezes,
atestada pelos documentos acostados aos autos, pelo que o atendimento ao
seu pleito é indispensavel a efetividade aos direitos a saude, a vida e a
dignidade da pessoa humana, assegurados nos art. 5° e 196 da Constituigdo
Federal. 4. Nao se trata de prestacdo jurisdicional invasiva da seara
administrativa, eis que a ordem deferida em primeiro grau apenas determina o
cumprimento de obrigagdo ja adrede imposta pela prépria Constituicdo da
Republica. 5. Reexame necessario improvido, prejudicado o apelo
voluntario.(TJ-PE - APL: 5071609 PE, Relator: Francisco José dos Anjos
Bandeira de Mello, Data de Julgamento: 27/09/2018, 22 Camara de Direito
Publico, Data de Publicagao: 08/10/2018)
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Nesta decisdo, o Judiciario novamente reconhece o direito ao procedimento a
ingressante, uma senhora com necessidade de cirurgia urgente. Interessante observar
qgue na decisao o tribunal sergipano mantém a sentenga de primeiro grau, negando que
o poder judiciario estaria interferindo em matéria administrativa, visto que o direito a

saude é previsao constitucional.

Cabe também mostrar o entendimento inverso. Em 2012, o Tribunal Regional
Federal da 42 Regido (TRF-4), entendeu justamente o oposto € negou um pedido de

cirurgia para ndo invadir a competéncia da esfera administrativa:

ACAO ORDINARIA. PEDIDO DE REALIZACAO DE CIRURGIA PELO SUS.
AUSENCIA DE NEGATIVA DO PODER PUBLICO. RISCO DE INVASAO DA
COMPETENCIA ADMINISTRATIVA O SUS. RESPEITO AOS PRAZOS,
MODOS E FORMAS DE REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS. Nao tendo
havido negativa, por parte do Poder Publico, a realizagao de cirurgia pelo SUS,
deve o Poder Judiciario atentar para n&o invadir a competéncia administrativa
do SUS. Necessidade de serem observados os prazos, modos e formas de
realizacdo dos procedimentos pelo Sistema Unico de Salde, bem como a
antiguidade em relagdo a outros pedidos de procedimentos cirurgicos. Ao
Judiciario ndo cabe priorizar cirurgias em detrimento de outros pacientes que ja
aguardam procedimentos médicos junto ao SUS, sob pena de violagdo do
acesso universal a saude.

(TRF-4 - AC: 50146696920114047200 SC 5014669-69.2011.4.04.7200,
Relator: CANDIDO ALFREDO SILVA LEAL JUNIOR, Data de Julgamento:
27/11/2012, QUARTA TURMA)

Aqui, o Requerente ndo aguardou uma negativa administrativa e na tentativa de

obter o procedimento de forma célere, ingressou com acgao judicial que foi improvida.

4.2 Principais falhas no setor privado

Enquanto no setor publico o grande problema é a falta de orgamento, no setor
privado existem outros tipos de problematica, mais vinculadas com a recusa do plano
em fornecer servigcos obrigatérios no contrato (e ha a tentativa de atribuir a
responsabilidade ao SUS, visto que o setor privado € apenas suplementar). Além disso
existem demandas pela falta de conhecimento do segurado que um procedimento

requerido ndo tem cobertura pelo plano.
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Para padronizar as consultas, exames e tratamentos minimos que os Planos de
Saude deveriam oferecer e assim evitar uma série de abusos e negativas, a ANS
consolidou um rol de cobertura minima obrigatéria (ANS, 1999). Conforme divulgado no

préprio site da ANS:

A ANS define uma lista de consultas, exames e tratamentos, denominada Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, que os planos de saude sao obrigados
a oferecer, conforme cada tipo de plano de saude - ambulatorial, hospitalar com
ou sem obstetricia, referéncia ou odontolégico. Essa lista é valida para os planos
contratados a partir de 02 de janeiro de 1999, os chamados planos novos. E
valida também para os planos contratados antes dessa data, mas somente para
aqueles que foram adaptados a Lei dos Planos de Saude. Antes de verificar se
vocé tem direito a um procedimento, néo deixe de checar qual o tipo de plano
de saude vocé tem. (ANS, 1999).

Algo interessante a se observar € que nem todos os planos de saude possuem
0os mesmos tipos de coberturas. Ha planos que contemplam internagao hospitalar e
atendimento obstétrico, enquanto outros ndo possuem esta mesma caracteristica.
Portanto é de extrema importancia que o segurado ao contratar tal servigo de saude se
atente para estas caracteristicas. A rede credenciada é outro fator que deve ser
observado para aqueles que desejam contratar um seguro. Uma observagao importante
€ que o convénio de saude nao podera retirar um hospital de sua rede sem a inclusao
de outro, e isso apenas em carater estritamente excepcional. Ja a cobertura de 6rteses
e proteses € extremamente controversa.

Existem alguns convénios que em seus contratos cobrem esse tipo de aparelho,
entretanto a lei n. 9656 de 1998 exclui a obrigatoriedade de cobertura de orteses e
proteses sem ligacdo com o ato cirurgico. (ANS, 1998). A seguir, analisaremos a

jusrisprudéncia ligada a demanda de processos contra o setor privado de saude.

4.2.1 Jurisprudéncia

Segue a ementa do primeiro caso a ser analisado:

CIVIL. PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C DANOS
MORAIS. PLANO DE SAUDE. AUTOGESTAO. CUSTEIO DE TRATAMENTO
POR INDICACAO MEDICA. CIRURGIA CARDIACA. IMPLANTE POR
CATETER DE PROTESE AORTICA (?TAVI?, DO INGLES
TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION). RECUSA INDEVIDA.
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ALEGACAO DE AUSENCIA DE PREVISAO NO ROL DE PROCEDIMENTOS
E EVENTOS ESTABELECIDOS PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS. ROL EXEMPLIFICATIVO. ORIENTACAO
JURISPRUDENCIAL DO STJ E DESTE TJDFT. DOENCA COBERTA PELO
PLANO. PRESCRICAO. MEDICO ESPECIALISTA. DANO MORAL.
CONFIGURACAO. QUANTUM. MANUTENCAO. SENTENCA MANTIDA. 1.
Inaplicavel o Codigo de Defesa do Consumidor ao caso em testilha, visto se
tratar de entidade de autogestdo, consoante entendimento cristalizado no
enunciado n° 608 da Sumula do Superior Tribunal de Justica. 2. O fato de o
tratamento nao constar no rol de cobertura minima obrigatéria dos planos de
salde estabelecida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS é
irrelevante, pois é assente na jurisprudéncia deste Tribunal, bem como do
Superior Tribunal de Justica - STJ que a listagem da referida agéncia
reguladora é meramente exemplificativa. 3. O plano de saude pode
estabelecer as doengas que terdo cobertura, mas nao o tipo de tratamento
utilizado para a cura de cada uma delas, incluidos os materiais, medicamentos
€ exames necessarios, conforme a recomendacao do profissional médico. 4.
Configura conduta abusiva e, portanto, ilicito contratual, inclusive
caracterizador de dano moral, a recusa indevida pelo plano de saude da
cobertura de tratamento a participante, pessoa idosa, diagnosticada com
quadro de saude multiplos fatores complicadores (Enfisema Pulmonar,
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), artrite reumatoide e disfuncdo renal com IRC nao dialitica) e
contraindicagbes a intervengdo cirdrgica tradicional (?de peito aberto?),
devidamente demonstrado nos autos por meio de relatério médico e exames.
5. A contratacao de plano de saude gera a legitima expectativa no participante
de que obtera o adequado tratamento médico, necessario ao restabelecimento
da saude, cuja frustracao viola a dignidade da pessoa humana e ultrapassa a
esfera do mero inadimplemento contratual, atingindo o direito de
personalidade (art. 186, 187, 389, 475 e 927 do CC). 6. A quantificagdo dos
danos morais deve obedecer a critérios de razoabilidade e proporcionalidade,
levando-se em conta, além da necessidade de compensagdo dos danos
sofridos, as circunstancias do caso, a gravidade do prejuizo, a situagado do
ofensor (plano de saude) e a prevengao de comportamentos futuros analogos.
Nesse passo, razoavel o valor fixado na origem a titulo de compensacgao dos
danos morais. 7. Apelacao desprovida.

(TJ-DF 07025616520208070007 DF 0702561-65.2020.8.07.0007, Relator:
ALFEU MACHADO Data de Julgamento: 21/10/2020, 62 Turma Civel, Data de
Publicagéo: Publicado no DJE: 03/11/2020. Pag.: Sem Pagina Cadastrada.)

No caso em tela o pedido é por cirurgia de emergéncia para implementagdode
cateter de prétese aortica, cumulado com pedido de danos morais. O TJ-DF possui o
entendimento que o rol de coberturas minimas obrigatorias € meramente
exemplificativo, consonante ao STJ. Ademais, interessante observar que para o referido
tribunal, o plano de saude pode “estabelecer as doencgas que terdo cobertura, mas nao
o tipo de tratamento utilizado para a cura de cada uma delas, incluidos os materiais,
medicamentos e exames necessarios, conforme a recomendagao do profissional
meédico”, em outros termos, para o TJ-DF o plano de saude nao pode decidir qual o
tipo de tratamento é valido para a cura, isso cabe exclusivamente ao profissional que

diagnosticou o caso.
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A parte insatisfeita com o quantum fixado por danos morais, entrou com a agao
visando obter aumento do valor de dano moral, entretanto, a sentencga originaria foi

mantida.

O Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo igualmente entende que o plano
de saude nao pode recusar-se a fornecer cirurgia e material cirirgico se ha cobertura

e prescricao médica:

PLANO DE SAUDE. OBRIGACAO DE FAZER. Negativa de custeio de
material destinado a procedimento cirurgico de Artroscopia de Quadril Direito.
Aplicacdo do Cdédigo de defesa do consumidor. Prevaléncia da indicagdo
meédica que assiste o paciente, inviabilizado-se ingeréncia técnica do plano de
saude se o procedimento estava coberto pelo convénio, também a protese
estara, na medida que é indispensavel para o sucessos da cirurgia. Art. 10,
inciso VIl da Lei 9.656/98. Cobertura devida.NEGARAM PROVIMENTO AO
RECURSO. UNANIME.

(TJ-RS - AC: 70072653777 RS, Relator; Luis Augusto Coelho Braga Data de
Julgamento: 30/03/2017, Sexta Camara Civel, Data de Publicacéo:
07/04/2017)

Ha ainda casos de flagrante abuso do plano de saude, que ensejam altos valores
de compensacéo moral. A proxima ementa trata-se de paciente com neoplasia maligna
(cancer), que teve um medicamento negado pelo plano de saude, sob a alegagao de
que tal farmaco ndo se encontrava nas Diretrizes de Utilizagcdo (DUT) de resolugéo
normativa da ANS. Tal negativa foi considerada um abuso para o Poder Judiciario; ora,
o plano ndo pode se furtar da responsabilidade de atender seu segurado, visto que é
justamente essa sua fungao, principalmente segurados com males graves, como o0 caso
da neoplasia. Além disso ha o reforco do entendimento que o médico é quem decide o

tratamento indicado, e nao o plano de saude por questdes financeiras.

Por fim, segue jurisprudéncia do TJ-RS:

APELAGCOES CIVEIS. SEGUROS. PLANO DE SAUDE. REJEITADA A
PREFACIAL CONTRARRECURSAL DE NAO CONHECIMENTO DO
RECURSO DA PARTE AUTORA POR OFENSA AO PRINCIPIO DA
DIALETICIDADE. ACOLHIDA A PRELIMINAR CONTRARRECURSAL DE
INOVACAO NO RECURSO DA PARTE AUTORA QUANTO A ALEGACAO DE
ABUSIVIDADE DA CLAUSULA CONTRATUAL EM QUE PREVISTA A
COBRANGA DE COPARTICIPACAO. AFASTADAS AS PREFACIAIS
RECURSAIS SUSCITADAS PELA PARTE RE. PRELIMINAR
CONTRARRECURSAL ARGUIDA PELA PARTE AUTORA QUE SE
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CONFUNDE COM O MERITO RECURSAL. APLICABILIDADE DO CDC.
DEVER DE COBERTURA VERIFICADO QUANTO AOS TRATAMENTOS
PRESCRITOS PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE ASSISTENTES.
COPARTICIPACAO EM PERCENTUAL. AUSENCIA DE COMPROVACAO
DE QUE HA PREVISAO DE COBRANCA DE COPARTICIPACAO EM
PERCENTUAL NO CONTRATO A QUE ESTA VINCULADO O AUTOR.
MANTIDO O VALOR ARBITRADO A TiTULO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS. E de ser afastada a preliminar contrarrecursal de nao
conhecimento do recurso da parte autora por ofensa ao principio da
dialeticidade, pois ao se analisar tal recurso nao resta evidenciada a falta de
ataque a sentencga, restando atendido o disposto no artigo 1.010 do Cédigo de
Processo Civil. Acolhida, no entanto, a prefacial contrarrecursal de inovacao
no recurso do autor no que concerne a alegagao de abusividade da clausula
contratual em que prevista a cobranga de coparticipagao, devendo, pois, o
recurso ser conhecido apenas em parte.Quanto a preliminar recursal
suscitada pela parte ré de ilegitimidade ativa no que concerne a psicoterapia,
sob a odtica da teoria da assergdo, com a verificagdo em abstrato das
condi¢cbes da agdo, tendo em conta que tal tratamento se apresenta como
precipuamente destinado ao autor, tem-se que deve ser rejeitada.Ademais,
afasta-se a prefacial recursal de inépcia da inicial suscitada pela parte ré, uma
vez que, da leitura da exordial, ndo se vislumbra, quanto ao pedido de
cobertura de acompanhante terapéutico e de tratamento com profissional
especializado em apraxia oral, afronta alguma aos artigos 319, 322 ou 324 do
Codigo de Processo Civil.No que concerne a preliminar contrarrecursal
suscitada pela parte autora, no sentido de que ser vinculada a plano de saude
que nao prevé cobranga de coparticipacao, tem-se que se confunde com o
mérito recursal e com ele sera analisada.No mérito, incide o Cédigo de Defesa
do Consumidor nos contratos de plano de saude, salvo os administrados por
entidades de autogestao, consoante disposi¢cédo do artigo 3°, § 2°, bem como
pelo que dispde a Sumula n° 608 do Superior Tribunal de Justica e o artigo 35
da Lei n°® 9.656/1998.As coberturas de procedimentos médicos por planos de
saude se sujeitam a um rol minimo editado pela ANS, o qual ndo pode prever
as hipéteses do art. 10 da Lei n® 9.656/98 e ndo pode excluir ou mitigar as
hipéteses do art. 12 da mesma Lei. Nao obstante, evidentemente que os
contratos firmados podem alargar o espectro minimo de cobertura, inclusive
cobrindo as hipéteses do citado art. 10.No ponto, cumpre salientar que o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude publicado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar é tdo somente referéncia basica de coberturas
obrigatérias nos planos privados de assisténcia a saude. Ressalte-se,
outrossim, que é facultado aos planos de salde estabelecerem para quais
patologias irdo oferecer cobertura; no entanto, ndo podem limitar o tratamento,
pois este cabe somente ao médico assistente do paciente segurado,
conhecedor das peculiaridades de seu quadro clinico. Precedentes do e. STJ
e desta c. Camara Civel. Assim, no que tange aos tratamentos expressamente
indicados pelos profissionais da salde assistentes, os quais nao estao listados
dentre as hipéteses de exclusio do artigo 10 da Lei n® 9.656/98, ndo ha falar
em auséncia do dever de cobertura ou necessidade de limitagdo do numero
de consultas. Por outro lado, tocante ao tratamento especializado em apraxia
oral realizado em Belo Horizonte/MG, a psicomotricidade relacional aquatica
e a psicoterapia domiciliar, ndo se verifica o dever de cobertura, porquanto
sequer existente prescricdo médica que, expressamente, indique a sua
necessidade. No que tange a cobranca de coparticipagao, por outro lado, em
que pese a delineada inovacao recursal quanto a alegacao de abusividade da
aludida clausula, ndo ha comprovagdo de que o plano de saude do
demandante a preveja, consideradas as inconsisténcias dos documentos
acostados aos autos em contraposi¢cao a tese vertida pela demandada.No que
concerne aos honorarios sucumbenciais, cuidando-se de agao de obrigacao
de fazer em que postula a parte autora a cobertura de tratamentos, inexistindo
cunho propriamente condenatério ou proveito econémico imediato, a fixacédo
da verba honoraria deve se dar como previsto no § 8° do artigo 85 do CPC, do
modo como estabelecido em sentenca. Precedentes desta c. Camara Civel.
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Descabe, outrossim, o pedido de majoracdo da verba honoraria fixada em
favor dos procuradores da parte autora, eis que a cifra fixada pelo Juizo de
Origem observa satisfatoriamente o grau de zelo do profissional, o lugar da
prestacdo do servigo, o trabalho realizado pelo advogado e o tempo exigido
para o seu servigo (§ 2° do art. 85 do CPC).De outro lado, diante do deslinde
dado ao feito e da sucumbéncia recursal da parte ré, impde-se a redistribuicdo
do 6nus da sucumbéncia os honorarios sucumbenciais devidos em favor dos
procuradores da parte autora devem ser majorados com fulcro no artigo 85, §
11, do CPC.APELACAO DA PARTE RE DESPROVIDA. APELACAO DA
PARTE AUTORA PARCIALMENTE PROVIDA, NA PARTE CONHECIDA.

(TJ-RS - AC: 70081688921 RS, Relator: Lusmary Fatima Turelly da Silva, Data
de Julgamento: 28/10/2020, Quinta Camara Civel, Data de Publicagéo:
05/11/2020)

Novamente é ressaltado que os planos de saude podem escolher para quais tipos
de doenca existira cobertura, entretanto, ndo tem discricionariedade para decidir o
tratamento que sera aplicado. No recurso analisado, houve o reconhecimento da
cobertura de alguns procedimentos e a exclusao de outros, tais quais psicomotricidade
relacional aquatica e a psicoterapia domiciliar, para o qual além de ndo haver cobertura
nao havia igualmente a prescricdo médica. Ademais ha a desconsideragdo da
coparticipacdo nos servigos, visto que nao havia clareza nos documentos
apresentados nos autos, e o consumidor/segurado nao pode ser lesionado por esse

motivo.

Com as jurisprudéncias apresentadas é possivel perceber que a saude
suplementar possui falhas, apesar do senso comum acreditar na perfeicdo do
funcionamento da saude privada. Os convénios de saude sao empresas que acima do
bem estar social, visam obviamente o lucro, e desta forma certos abusos sao cometidos
para evitar prejuizos ou gastos vultuosos ao plano de saude. E imprescindivel ficar
atento aos direitos que o contrato com o plano de saude oferece e conhecer 0 minimo
de saude suplementar para se assegurar que tudo o que foi contratado sera oferecido

quando houver necessidade.

5. CONCLUSAO

O tema proposto nesta pesquisa esbarra em muitas questdes importantes que
vao muito além da saude. A dignidade, a vida e até de certa forma a liberdade sao

prerrogativas para o bem estar do individuo.



43

O Brasil € um pais que proporciona intensa desigualdade em varios campos, e
com a saude nao seria diferente. Ha dois tipos de saude em territério brasileiro: a saude
publica com enormes déficits de insumos e morosidade fatal no atendimento e ha a
saude privada ou suplementar, que apesar de oferecer mais agilidade e prometer mais

qualidade nos servigos, € controlada por empresas que visam muito o préprio lucro.

Tanto a saude publica quanto a privada demandam intensamente o Poder
Judiciario e isso nao ira se revertar, exceto se algumas medidas preventivas fossem

tomadas.

No que diz respeito ao SUS, mister frisar que sua criacdo e manutengao
representa uma conquista social indescritivel; o SUS é o unico sistema de saude
universal inteiramente gratuito em um pais com mais de 100 milhées de habitantes.
Paises com maior poder econdmico e maior populagdo como os Estados Unidos nao
possuem esse bem social que o Estado brasileiro proporciona a seu povo. Em que pese
a notavel conquista, o SUS sofre de intensas crises pela falta de cuidado na gestédo e
falta de investimento monetario. O que acaba por favorecer articulagdes politicas para
sucatear ou até mesmo propor o fim desse sistema de saude. Com a falta de
investimento e faltando toda a sorte de medicamentos, as pessoas em situacdo de
hipossuficiéncia veem-se obrigadas a recorrer ao Poder Judiciario para nao sucumbir.
E assim a Justiga fica em uma situagao dificil: observa o direito do requerente e prejudica
o orgamento curto destinado ao SUS, com a ciéncia de que faltara para outro usuario?
Ou nega o pedido do requerente o deixando sem o procedimento ou medicamento
necessario? Conforme observamos, para tentar cumprir um minimo ideal de justi¢a, os
magistrados juntaram alguns requisitos para formular a decisdo nestes casos.
Entretanto, por mais que hajam muitas sentencas favoraveis aos requerentes da saude
no judiciario, esta situagcdo somente podera ser resolvida com um investimento

substancial no SUS.

Contudo, se essa medida for tomada pelo Poder Executivo (de investir
massivamente no SUS) tal fato levaria todo o setor de planos de saude a faléncia, visto
que a saude suplementar existe apenas pois o setor publico ndo atende a populagao de
forma plena. Desta feita, se pode elocubrar que ha interesse econémico na ineficiéncia

do SUS, pois se eficiente fosse erradicaria a saude suplementar do Pais.
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Enquanto os requerentes usuarios do SUS demandam o Poder Judiciario para
alegando o direito a vida e a saude, os usuarios da saude suplementar invocam além
disso o Cddigo de Defesa do Consumidor. Os planos de saude por vezes aproveitam-

se dos parcos conhecimentos de seus usuarios sobre a area da saude para /ucrar.

Com a funcao de coibir comportamentos raposinos, a ANS regulamenta o
funcionamento dos planos de saude, e conforme verificou-se pelos julgados, os
magistrados tendem a levar em consideragao as necessidades do segurado, visto que
além deste ter o direito a vida e a saude, ainda possui todas as prerrogativas de

consumidor e parte hipossuficiente da relagao.

Para resolver a demanda que ingressa com agdes contra a saude suplementar é
necessaria a criagdo de medidas de controle ainda mais rigidas e penalidades mais
severas para o descumprimento das regras fixadas pela ANS. A criacdo de um
mecanismo eficiente de denuncia contra os planos de saude de forma administrativa,
para que haja a resolugéo mais rapida dos conflitos pode ser uma solugao viavel para a

problematica.

Por fim, curioso comparar as duas formas do oferecimento da saude. Apesar das
razdes diferentes, a judicializacdo da saude por negativas absurdas tanto do setor
publico quanto do privado apenas crescera se nao houver investimento de um lado e

lealdade aos segurados de outro.
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