


UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — UNIPAC
FACULDADE DE DIREITO

BACHARELADO EM DIREITO

LILIAN CORREIA LEMOS

A JUDICIALIZACAO DA SAUDE: O Posicionamento do Poder
Judiciario ante a relaciio contratual entre as Operadoras e 08
Beneficigrios dos Planos de Saude anteriores a Lei n° 9.656/98

JUIZ DE FORA/MG
2008




UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — UNIPAC
FACULDADE DE DIREITO

BACHARELADO EM DIREITO

LILIAN CORREIA LEMOS

A JUDICIALIZACAO DA SAUDE: O Posicionamento do Poder
Judiciario ante a rela¢iio contratual entre as Operadoras e os
Beneficiarios dos Planos de Saude anteriores a Lei n°® 9.656/98

Monografia de conclusio de Curso
apresentada ao curso de Direito da
Universidade Presidente Ant6nio Carlos de
Juiz de Fora, como exigéncia para obtengfo do
grau de Bacharel em Direito.

Juiz de Fora/MG
2008




FOLHA DE APROVACAO

7 ;
&:5,/4 Lin (QM Ul %mvm

Aluno

(/ %f’w//f«r’@m@wﬂ (5/2/25 0 ./fZl/f/f‘*/o ‘ Q %/%ﬁfn’/(}’w %;;/?f;/%%fi}‘ {//’//2’

A s , ¢
/‘?f;}/# “ <\7/////f/}/7 ALARALY VA ﬁ Ll W Al S/?' /()’lf’f/'?f?? 0 7—27 /’f/(/

Tema

Monografia de conclusao de Curso apresentada ao Curso de Direito, da Universidade
Presidente Antonio Carlos / Juiz de Fora, como exigéncia para obtencio do grau de
Bacharel em Direito.

BANCA EXAMINADORA
e - o i "
/ ~ Cn ”
(. ) M /Q_/C/ C/&l\_7 .

Aprovadaem i1 / #¢ /2008.



Dedico este trabalho com imenso amor e fé a
Deus por me dar forgas para conclui-lo,
fazendo com que vencesse mais uma etapa de
minha jornada de vida!

i T



AGRADECIMENTO

Toda trajetdria ndo se constroi sozinha, ¢ sempre fruto de um esfor¢o conjunto. E eu
tive sorte de enconirar nessa trajetoria pessoas que tiveram participagdo direta ou
indiretamente para a concluséo deste trabalho. Assim, quero agradecé-las por tudo!

Agradego a minha orientadora, professora Cristiana Fortini, pelo apoio e atengdo
dispensados na elaboragdo desta monografia. Seu imenso saber foi partilhado de forma
perfeita. Muito obrigada! Saiba que é, para mim, um exemplo a ser seguido!

Agradeco aos membros da banca examinadora, professor Leonardo Mendonga,
mestre que me acompanhou em quase toda jornada académica e repassou com muita
sabedoria seus conhecimentos juridicos. Professora e Coordenadora Luciana Braga ficam
registrados aqui meu imenso carinho e agradecimento pelas horas de atengfo dispensada a
mim nesses anos de curso.

Pai e mie, obrigada por me darem a vida e por me incentivarem e apoiarem. Esses
anos académicos foram intensos, mas valeu 4 pena, com certezal Vocés foram parte essencial
para essa conquista! Desculpa pela impaciéncia e obrigada por me compreenderem!

As minhas irmis amadas, Mirian e Vivian agradeco toda fraternidade e torcida para
que eu conseguisse atingir mais um objetivo em minha vida! Obrigada pelos presentes que me
deram: Arthur e¢ Gustavo! Ah, Marina também! Eles sfio muito importantes para mim e
mesmo pequenos, tenho certeza que torcem por mim.

Duda e v6 Vilma, obrigada por acreditarem e torcerem por mim!

Meus colegas de faculdade, obrigada pelo companheirismo e ajuda!

Minhas amigas, Adriana Oliveira, Adriana Costa, Alessandra, Andréa, Andréia,
Carla, Denise, Flaine, Leidiléia, Marciana e Monica muito obrigada mesmo pela torcida,
ajuda, apoio e disponibilidade em todos os momentos.

Aos meus companheiros de trabalho Bruno, Flavia, Flavio Campos, Dr. Luiz
Alberto, Dra. Renata, Scaldini, Sheila e Waner, registro todo meu carinho e agradecimento
pela compreensdo quando dos meus momentos tensos e angustiantes.

Deus, obrigada por estar sempre guiando meu caminho e minha vida!

Enfim, abri mio de muita coisa para chegar até aqui, mas valeu a penal!



Onde vocé vé um obstdculo,
Alguém vé o término da viagem
E o outro vé uma chance de crescer.

Onde vocé vé um motivo pra se irritar,
Alguém vé a tragédia total

E o outro vé uma prova para sua
paciéncia.

Onde vocé vé a morfe,

Alguém vé o fim,

E o outro vé o comego de uma nova
efapa...

Onde vocé vé a fortuna,

Alguém vé a riqueza material

E o outro pode encontrar por trds de
tudo, a dor e a miséria total.

Onde vocé vé a teimosia,

Alguém vé a ignordncia,

Um outro compreende as limitagbes do
companheiro,

Percebendo que cada qual caminha em
seu proprio passo.

E que é inutil querer apressar o passo
do outro,

A ndo ser que ele deseje isso.

Cada qual vé o que quer, pode ou
consegue enxergar.

"Porque eu sou do tamanho do que

vejo. E ndo do tamanho da minha
altura."

(Fernando Pessoa)



RESUMO

O trabalho analisa a relagdo entre os beneficidrios dos planos de satide e as Operadoras de
Plano de Assisténcia a Satde, no que tange a utilizacfio de dispositivos juridico-legais para o
cumprimento do direito a satde, requerido pelos beneficidrios quando da negativa contratual
por parte da Operadora, na relagfio contratual dos planos anteriores a Lei n® 9.656/98.

Trata-se de uma analise com foco no posicionamento do Poder Judiciario tendo em vista que
a Lei n° 9.656/98 dispde que os planos antigos; considerados como os ajustes contratados
antes do advento da referida lei, devem seguir exatamente a cobertura existente no contrato
pactuado entre as partes, estabelecendo, ainda, que as exclusGes devem estar relacionadas
expressamente.

O Poder Judiciario, majoritariamente, tem decidido obrigar as Operadoras de Plano de
Assisténcia a Saude a cumprir a fung@io do Estado alegando que as clausulas contratuais sdo
abusivas, desconsiderando que nos termos do artigo 196 da Constitui¢dio da Republica de
1988, a saude ¢ direito de todos e dever do Estado.

Assim, busca-se ratificar que se deve cumprir o disposto nos contratos anteriores 4 Lei n°
9.656/98 pelo que a cobertura devera ser exatamente a que consta no contrato e as exclusdes
também deverdio estar expressamente relacionadas, desde que com clareza, visando, desta
forma, garantir o equilibrio econémico-financeiro do contrato, o principio da Pacta Sunt
Servanda, atribuindo & cada parte o dever de cumprir a parcela que se comprometeu no
contrato.

Visar-se-4, também, o principio da autonomia da vontade pelo qual o individuo tem a
possibilidade de querer ou nfio querer qualquer coisa e, o principio da boa fé que quer dizer
que se devem manter os acordos e as palavras no contrato firmado pelas partes, fazendo com
que o Estado assuma sua fungfo de gestor € mantenedor da saude.

Deve-se sim proteger os direitos € a satde dos beneficidrios, porém, deve-se ater ao que estd
expresso nos contratos pactuados entre beneficiarios e Operadoras de Planos de Saude, e
aqueles que almejam assisténcia superior ao contrato devem adaptar seus contratos a
legislagdio prevista na Lei n° 9.656/98, prestando a devida contraprestagio em troca da
expansdo da cobertura. Desta forma, terd sua cobertura contratual garantida por lei, bem como
ndo havera desequilibrio para nenhuma das partes.

Palavras Chave:
Direito a satde, a ANS, operadoras de Plano de Assisténcia 4 Saude, Judicializacdo da Satude
e Planos anteriores a Lei n° 9.656/98.
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INTRODUCAO

Percebe-se, nitidamente, que a cada dia o nimero de reclamages de consumidores
insatisfeitos com seus respectivos planos de saude cresce.

A maioria dessas reclamaces advém de consumidores que possuem plano de satde
anterior & vigéncia da Lei n° 9.656/98 que optaram por ndo adaptarem seus planos e que
solicitam a intervencio do Poder Judicidrio para “ordenar” que as Operadoras de Planos de
Saude cumpram a obrigagio de prestar a assisténcia a saude que esta expressamente excluida
do contrato sob a alegaciio que as clausulas sdo excessivas ou desvantajosas e implicam
prestagfio onerosa para eles. Os demandantes solicitam que as clausulas sejam interpretadas de
maneira que lhes seja mais favoravel, pretendendo a extenséio da prestagdo da assisténcia a
saude.

A proposta, no presente trabalho, ¢ demonstrar o desequilibrio sofrido pelas
Operadoras de Planos de Saude quando coagidas a cumprirem com obrigag¢do ndo prevista no
contrato. O objetivo nfio ¢ examinar com profundidade, mas expor a visdo do &mbito das
Operadoras de Planos de Saude que no encontram hoje doutrina especifica em sua defesa na
literatura juridica brasileira sobre o tema.

O método utilizado para aprofundar a questfio em tela serd predominantemente o
empirico-descritivo, constituindo-se através do estudo a doutrina brasileira mais relevante e a
jurisprudéncia do Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais.

Pretende-se, demonstrar que constitucionalmente todos os individuos possuem o
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direito a vida e a saude de forma igualitdria € universal, porém, para tanto, o Estado devera
prestar assisténcia de forma a manter politicas sociais e econdmicas que visem & reducdo do
risco de doenca e de outros agravos, nfio onerando assim, as Operadoras de Assisténcia a
Saude.

O Estado para corrigir “lacunas” no setor de satde ‘utiliza instrumentos como
incentivos financeiros e de controle e comando, porém, nem sempre o Estado consegue
cumprir seu papel de prestador e faz-se amparar pelo setor privado e, isto ocorre no setor de
satide, vez que a Constituigio da Republica prevé essa possibilidade em seu artigo 197"

Regulagio do setor de satide visa um equilibrio entre cobrir as despesas assistenciais
de forma que ndo prejudique o equilibrio econdmico-financeiro das operadoras de assisténcia
a satide, buscando um nivel elevado na prestagdo dos servigos e satisfagdo dos beneficiarios.

Neste setor existem varios atores envolvidos e neste trabalho demonstraremos a
evolugio do Sistema de Saude no Brasil com suas regulagdes, alterages e inovagdes, com
énfase na Saude Suplementar implantada no Brasil em 1998 buscando demonstrar a relagdo
existente entre as operadoras de assisténcia & saiude e os beneficidrios que contrataram planos
de satide anteriores a Lei n° 9.656/98 que previa a possibilidade de exclusdo e limites na

cobertura contratual e, o posicionamento do Poder Judicidrio ante este relacionamento.

! Artigo 197, CF/88: Sdo de relevancia piblica as agdes e servigos de saide, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentagfo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdio ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

2 A evolucio da regulamentacfio do setor de satide suplementar:
Condicionada no texto constitucional a uma estrita regulagdo do Estado, a participagdio da iniciativa privada
no sistema de saude brasileiro envolveu 10 anos de negociagdes no Congresso Nacional até ser definida em
lei.
A Lei 9.656/98, portanto, ¢ o resultado dessas discussdes que se iniciaram no Legislativo apés a promulgagdo
da Constituigio Federal. Vale destacar que a sua aprovago no Senado somente foi possivel pela introdugéio
de determinadas alteragdes no enunciado legal por meio de Medida Proviséria - MP, solugéo politica adotada
- com a concordancia dos atores sociais envolvidos - para evitar que o setor permanecesse operando sem
regras por mais tempo.
Como marco legal do processo de regulagfio, portanto, entende-se o conjunto formado pela Lei 9.656/98 e a
MP, que & época tomou a numeragdio 1.665. Esta MP, republicada vérias vezes leva atualmente o nimero
2177-44. Ao conjunto Lei + MP foi acrescido, em janeiro de 2000, a Lei 9961, que criou a ANS e lhe deu as
atribuigdes de regulagfo do setor.
Disponivel em: < http://www.ans.gov.br/portal/site/entenda_setor/entenda_setor_topico_57.asp>. Acesso em:
23/06/2008.

s
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CAPITULO 1 - ESTUDO DO SETOR DE SAUDE

1 O SETOR DE SAUDE NO BRASIL

1.1 Do Direito constitucional a Saude

A Constituigio da Republica de 1988 inovou e incluiu a protegio do direito a satde
como um direito social, conforme determina o artigo 6° do capitulo II que trata dos Direitos
Sociais do titulo IT “Dos Direitos e Garantias Fundamentais” que

“S#o direitos sociais a educacgfo, a saide (grifos nossos), o trabalho, a moradia, o

lazer, a seguranga a previdéncia social, a prote¢fio & maternidade ¢ & infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigio”.

Nesta toada, se tem o direito a saude como um direito fundamental da pessoa
humana, logo, intransferivel, imprescritivel, irrenunciavel e ndo pode ser negociado; e, ¢ um
direito social, o qual necessita de uma prestagio positiva do Estado, cabendo-lhes pois

fornecé-la, independente das condi¢des financeiras do individuo.
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Assim, sendo a satde considerada um direito fundamental, suas normas possuem
aplicagdo imediata conforme determina o artigo 5°, §1° da CR, onde se lé “as normas
definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo imediata”, desta forma, tem o
Estado, o dever de fazer cumprir o que regula o artigo 196 da CR:

Art. 196. A saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdmicas que visem & redugfio do risco de doenga e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as agBes e servigos para sua promogéo, prote¢do ¢
recuperacgio.

Desta forma, o Estado tem o dever de permitir que toda sociedade brasileira tenha
acesso as agdes e servicos de satde, bem como garantir a promogdo da satde, a protegéo da
satide e a recuperagio da satide. Uma vez que a satde ¢ dever do Estado ¢ responsabilidade de
todos os entes federados, razdo pela qual compete & Uniflo, aos Estados, ao Distrito Federal ¢
aos Municipios, conjuntamente, prestar a assisténcia a saude.

Analisando o artigo supracitado entende-se que:

a) promogdo da saiide é a promogdo da cura e prevengdo das doengas que o Estado
deve promover, bem como, oferecer qualidade de vida aos individuos visando uma populagéo
saudavel e com boa satde.

b) prote¢do da saide é a prevengdo das doengas, a prestagdo de servigos, de agdes €
campanhas antes que os individuos sejam acometidos por problemas de saude.

¢) recuperagdo da satiide é a prestagio de assisténcia ao individuo acometido por
problemas de saude.

O artigo 197’ da Constituigio Federal permitiu que a iniciativa privada preste agdes e
servicos de satide, ndo somente o Estado. Motivo pelo qual existe atualmente no pais a

prestacio de servigos pablicos e privados de assisténcia a satde.

* Artigo 197, CF/88: Sio de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentagfo, fiscalizagio e controle, devendo sua execugfo ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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1.2 A Evoluciio do Sistema de Satide Brasileiro

Em 1923, a Lei n° 4.682, mais conhecida como Eloy Chaves, criou as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que regulavam as utilizacGes de servigos ¢ medicamentos
e eram financiadas pelo governo, empregados e empresas; organizadas por empresas ou
categorias profissionais, logo, muitos segmentos da populagio eram excluidos. O crescimento
das CAPs fez com que o governo niio monitorasse seu funcionamento, por falta de estrutura.

Como ndo lograram sucesso, as CAPs foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensdo (IAPs) que realizavam as compras de servigos em detrimento da
prestacio direta e atendia um conjunto de trabalbadores, conforme seu oficio ou setor de
atividade.

No segundo governo de Getulio Vargas, houve a chamada inovaggo da assisténcia a
saude, quando foi criado o Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU)
que prestava atendimento médico domiciliar e era financiado pelos IAPs e prestava
atendimento a populagio em geral, mesmo que limitado aos casos de urgéncia.

Em 1966 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e a partir
entio a assisténcia a saude prestada pelo Estado passou a ser praticamente através da rede
privada, o que se tornou um marco para o mecanismo regulatorio da saude. Este modelo além
de regular a rede credenciada por unidade de servigos, passou a regular administrativa,
comercial, assistencial e financeiramente o que induziu fortemente o tipo de assisténcia
prestada. Passou a regular de forma parametrizada e controlada com revisdes de glosas (ndo
conformidades com as regras definidas) e listagem de procedimentos que poderiam ou néo ser
realizados.

A forma de regulagiio adotada pelo INPS foi caracterizada como um marco no
sistema regulatorio para a assisténcia a satde no Brasil o que possibilitou uma regulagdo com
acBes voltadas para a satde e foi desmembrado nos institutos: Instituto de Administrag¢do da
Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS) “administrava e recolhia recursos”; o INPS
propriamente dito e o Instifuto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) “destinado somente a administrar o sistema de satde previdenciaria”.

O INAMPS fez-se utilizar por um Sistema Centralizado de Controle e Avaliagéo dos

gastos do setor com excesso de normas para definir as regras e fluxos a serem tomados pelo
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setor e, com isto desenvolveu-se e foi sendo descentralizado para as Secretarias Estaduais e
Municipais de saude abarcadas pelo modelo original do INAMPS.

A Constituicio da Republica de 1988 criou o Sistema Unico de Saude — SUS
incorporou os hospitais universitarios do Ministério da Educagfio e as redes publicas e
privadas conveniadas as Secretarias de Satude dos Estados e Municipios, formando um macro
sistema de prestacfio de servigos de saiide de abrangéncia nacional.

O Sistema Unico de Satide — SUS é um modelo utilizado até hoje, porém néo
comporta toda a demanda da populagdio, 0 que faz com parte dela recorra ao setor de satide
privado. Para salvaguardar os direitos dos usudrios do setor privado de satde, no final dos
anos 90 foi criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Desta feita, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS passou a fiscalizar e
controlar os contratos firmados a partir de entdo.

Antes de analisarmos o setor de saude suplementar, mister se faz analisarmos
conceitualmente a forma da relagfio contratual firmada entre os beneficiarios e as operadoras

de assisténcia a saude.

1.3 A implantacio das politicas de satide no Brasil

Houve, no Brasil uma separagio entre a Salide Publica e Assisténcia Médica
individual. O Ministério da Saude era responsavel pelas agdes coletivas, porém contava com
um orcamento decadente. A assisténcia médica individual era financiada pela Previdéncia
Social, cobrindo somente uma parcela da populagio, os assalariados. Seus servigos eram
produzidos exclusivamente pelo setor privado e comprados pelo Estado com recursos
provenientes da Previdéncia Social.

Assim, concretizou a criagdo do setor privado da saude, que teve seu mercado
garantido por meio da politica de seguro social. O Estado transformou-se no maior comprador
dos servicos de saude privados que eram prestados as classes assalariadas. Néo exigia do setor
privado de servigos de assisténcia médica ao cumprimento das regras de eficiéncia e
competitividade classicas do mercado.

Além do mais, o Estado regulou esse setor sem praticamente onerar 0s recursos

fiscais, ja que a principal fonte de recursos provinha de um percentual sobre a massa salarial,
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e os empregadores repassaram para o prego final dos produtos as despesas com 0s encargos
sociais. |

Outra forma de favorecimento 2 iniciativa privada ocorreu no financiamento direto
do Estado 4 sua expansdo. Grande parte do financiamento para a expansdo do setor privado
veio diretamente do setor publico, em consonéncia com a politica de sustentagdo do capital a
partir do Estado, mais notavelmente apds 1964, constituindo na década de 90, 76% da oferta
de leitos no pais. Acentuou-se o credenciamento de hospitais privados junto ao INPS, que
pagava o atendimento médico individualizado dos segurados, fornecido pela rede particular
por unidade de servigo prestado. O mecanismo favoreceu a expanséo da rede hospitalar
privada e prestava-se a formas variadas de fraude, na medida em que induzia & opgéo por
servigos mais caros. Este modelo constituiu-se no modelo neoliberal ou liberal privatista de
organizar servigos, sendo hegemdnico no pais (TEIXEIRA & OLIVEIRA, 1986; WERNECK
VIANNA, 1995; SILVA, JR 1998%).

Nos anos 80, a politica de satide no Brasil seguiu trajetéria paradoxal: de um lado, a
concepgio universalizante; de outro, obedecendo as tendéncias estruturais organizadas pelo
projeto neoliberal, concretizaram-se préticas caracterizadas pela excluséo social e redugio de
investimentos publicos. Em fungio dos baixos investimentos em satde e conseqliente queda
da qualidade dos servigos, ocorreu uma progressiva migragdo dos setores de “classe média”
para os planos e seguros privados. A expansdo da saude suplementar nas Gltimas décadas foi
significativa. O Estado tem atuado no campo da saude no Brasil, tanto como prestador de
servigos, fornecendo cuidados a saude, como regulador do mercado, fixando normas, padrdes
de qualidade, precos, tornando-se complexo o debate das relagdes publico/privadas.
(SANTOS, FAUSTO PEREIRA DOS, 2006°).

Passou-se a travar o debate sobre "o fracasso das intengdes universalizantes".
Segundo BAHIA (1999), convivia-se, paralelamente, com um relativo consenso sobre a
afirmaciio de que “o SUS ndo deu certo”, o que era reforgado pelo tratamento da midia,
mostrando as dificuldades de acesso aos servigos de saide, decadéncia das instalages fisicas,
filas nas portas dos hospitais piiblicos e dificuldades para manter e contratar recursos
humanos, configurando claramente interesses contrarios a universalizagdo. Imputava-se ao

Estado o fracasso do SUS e a responsabilidade pela expanséo dos planos.

* SANTOS, FAUSTO PEREIRA DOS. Tese Doutorado. A regulacio publica da saide no Brasil: o caso da
saride suplementar. Campinas, SP : [s.n.], 2006.

3 SANTOS, FAUSTO PEREIRA DOS. Tese Doutorado. A regulacdo piiblica da satide no Brasil: o caso da
satide suplementar. Campinas, SP : [s.n.], 2006.
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A expansio dos planos de satde foi crescente, alcangando cerca de 15 milhdes de
beneficiarios no inicio dos anos 80. A grande discussdo publica sobre o crescimento desse
mercado ocorreu no final da década de 1980, com o aumento da comercializa¢do de planos
individuais e a adesdo de novos estratos de trabalhadores (funcionarios publicos da
administraciio direta e a entrada de grandes seguradoras no ramo satide). Posteriormente,
expandiram-se os planos individuais comercializados por hospitais filantropicos e empresas
médicas regionalizadas, geralmente localizados em periferias das grandes cidades ou em
municipios de médio e pequeno porte.

A relagfio publico/privado no sistema de satide no Brasil é concebida por MEDICI
(1992) e divulgada por MENDES (1996) graficamente como uma pirdmide, na qual a base se
relaciona aos segmentos de menor poder aquisitivo cobertos pelo SUS e, a seguir, menores
areas para clientelas com maior nivel de renda. Esta descri¢do estd distante da definida pelo
sistema de satde brasileiro, onde as sobreposi¢es da oferta para o atendimento de clientes
cobertos ou ndio por planos privados sfo freqiientes em boa parte dos servigos de saude.
Sobreposigdo que condiz com a acumulagio de direitos € ndo exatamente com a uma
separagiio definitiva de elementos para os segmentos cobertos por planos e seguros. Quem
estd coberto por planos e seguros dispde de um consumo mais abrangente, que incluiu o
acesso aos melhores servicos do SUS. Na prética, a separa¢fio entre sistema privado e publico
existe para os usudarios exclusivos do SUS (MEDICI, 1992, MENDES, 1996, BAHIA, 19996).

A partir dessas questdes, pode-se compreender a relagio publico/privado no Brasil
com a andlise das disputas de interesses em torno da regulamentago dos planos de satde nas
suas relagBes com o Sistema Unico de Saide, nas isencgdes fiscais, nas duplas portas de
entrada, no ressarcimento ao SUS dos atendimentos realizados em beneficiarios de planos de
saude, dentre outros mecanismos.

No Brasil, ao longo das ultimas décadas, outros mecanismos também foram
utilizados pelo Estado neste financiamento, como os subsidios diretos, financiamentos, linhas
de crédito para expansdo fisica da rede privada, resultando no crescimento e fortalecimento do

setor privado no pais (LAURELL, 1995).

6 ~ cr s . . , .
. Tese Doutorado. A regulacdo piiblica da satide no Brasil: o caso da satide suplementar. Campinas,

SP: [s.n.], 2006.
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1.4 O Sistema Unico de Saide - SUS

Com a Constitui¢io de 1988, as politicas de satide passaram a ter objetivos voltados
para a universalizagdo e equidade do atendimento e integralidade das agdes utilizando-se de
estratégias para descentralizagfio, unicidade de comando e participagdo social.

Logo, toda a rede publica propria passaria a atender a sociedade em geral, sem
restricdes de atendimento, contendo a mesma modalidade de cobertura em todo Brasil
visando o controle da execucfio dos servigos feito pelos Estados e Municipios, porém
respeitando um comando unitério em cada esfera do governo com a participagio da sociedade
através dos Conselhos de Satide com fungdes de planejar e fiscalizar das agdes de satude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgénica de Saude,
disciplina sobre as condigBes para promog8o, prote¢io e recuperacio da saude, organizagdo e
funcionamento dos servigos publicos de saide. O SUS presta os servigos publicos de
assisténcia & satide pelo qual toda a populagdo tem acesso a assisténcia publica, integral e
gratuita, financiada pelo Estado. Na prética isto ndo ocorre de forma a garantir o direito a
satide, pois o Estado nfo tem conseguido cumprir seu dever, deixando a desejar 0 que tem
levado a populagfio, preocupada por nfo ter seu direito constitucional garantido pelo poder
publico, a recorrer a iniciativa privada para tal satisfacdo.

Desta feita, em 03 de junho de 1998 foi decretada e sancionada a lei n° 9.656 que

dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude’.

1.5 A Lei n° 9.656/98

A Lei n° 9.656/98 foi publicada em 04 de junho de 1998 e dispunha sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude, € mais conhecida como a “Lei dos Planos de Satde -
LPS”. Foi alterada por sucessivas medidas provisorias até a Media Proviséria n® 2.177-44, de
24 de agosto de 2001, atualmente em vigor.

Por Planos de Saude entende-se a prestagiio de servigos médico-hospitalares, para

T e . o s,
Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satde.
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atendimento em larga escala, com custos controlados.

Pela” assisténcia determinada na lei, devem-se compreender todas as agdes
necessarias & prevengdio da doenga e & recuperago, & manutengdo e a reabilitagdio da saude,
observados os termos de Lei n° 9.656/98 e do contrato firmado entre as partes
(art.1°,§3°).

O artigo 1°® determinava a submissdo de todas as pessoas juridicas de direito
privado, quais sejam, as operadoras de planos privados de assisténcia a satide e as operadoras
de seguros privados de assisténcia a saude’ e as empresas da modalidade de autogestdo (art.
1°, § 2°, que operavam planos ou seguros privados de assisténcia a saude'®, aos seus
comandos, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua atividade.

O paragrafo 3° determina quem pode participar do capital, ou do aumento do capital,
de pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras para operar planos e
seguros privados de assisténcia a satide e o artigo 3° veda as pessoas fisicas de operarem
planos ou seguros privados de assisténcia a saude.

O artigo 2° determina que as pessoas juridicas em questdo poderdo fazer para

cumprir o contrato e confere ao Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP a

8 Art. 12— Submetem-se as disposigdes desta Lei as pessoas juridicas de direito privado que operam planos ou
seguros privados de assisténcia & satide, sem prejuizo do cumprimento da legislagdo especifica que rege a sua
atividade.

§ 1% Para os fins do disposto no caput deste artigo, consideram-se:

1 - operadoras de planos privados de assisténcia a safide: toda e qualquer pessoa juridica de direito privado,
independente da forma juridica de sua constitui¢@o, que ofereca tais planos mediante contraprestagdes
pecunidrias, com atendimento em servigos proprios ou de terceiros;

11 - operadoras de seguros privados de assisténcia a saude: as pessoas juridicas constituidas e reguladas em
conformidade com a legislagdio especifica para a atividade de comercializagdo de seguros e que garantam a
cobertura de riscos de assisténcia a saude, mediante livre escolha pelo segurado do prestador do respectivo
servico e reembolso de despesas, exclusivamente.

§ 2% Incluem-se na abrangéncia desta Lei as entidades ou empresas que mantém sistemas de assisténcia a satde
pela modalidade de autogestéo.

§ 32 A assisténcia a que alude o caput deste artigo compreende todas as agdes necessarias  prevencgio da
doenca e a recuperago, & manuteng3o e a reabilitagdio da saude, observados os termos desta Lei e do contrato
firmado entre as partes.

§ 4° As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou domiciliadas no exterior podem constituir ou participar do
capital, ou do aumento do capital, de pessoas juridicas de direito privado constituidas sob as leis brasileiras
para operar planos e seguros privados de assisténcia & salde.

§ 5° £ vedada as pessoas fisicas a operagéo de plano ou seguro privado de assisténcia 4 satde.

% Art. 1°, I — Operadora de Plano de Assisténcia a Saiide: pessoa juridica constituida sob a modalidade de
sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servigo ou contrato de
que trata o inciso ! deste artigo;

O Art. 1°, 1 — Plano Privado de Assisténcia & Saide: prestagdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais a prego pré ou pos 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
satide, 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;
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competéncia de regulamentar os planos privados de assisténcia a saide, e em particular dispor
sobre: I — a constituicdo, organizagio, funcionamento e fiscalizacdo das operadoras de planos
privados de assisténcia & saude; as condigSes técnicas aplicdveis as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, de acordo com as suas peculiaridades; IIT - as caracteristicas
gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das operadoras de planos privados
de assisténcia 4 saGde; IV - as normas de contabilidade, atuariais e estatisticas, a serem
observadas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude; V - o capital e 0
patriménio liquido das operadoras de planos privados de assisténcia a saude, assim como a
forma de sua subscrigdo e realizagfio quando se tratar de sociedade andnima de capital; VI - os
limites técnicos das operagdes relacionadas com planos privados de assisténcia a satde; VII -
os critérios de constituigdo de garantias de manutengdio do equilibrio econdmico-financeiro,
consistentes em bens, méveis ou imoveis, ou fundos especiais ou seguros garantidores, a
serem observados pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satide ¢ VIII - a
diregdio fiscal, a liquidagdo extrajudicial e os procedimentos de recuperagéo financeira.

Para autorizagdio de funcionamento das operadoras de planos privados de assisténcia
4 satde, cabe-lhes satisfazer os requisitos previstos no artigo 8° da lei, observando outros
determinados por leis futuras.

A lei, no artigo 10 determina os casos em que as Operadoras de Plano de Assisténcia
a Satde n3o estdio obrigadas a prestar assisténcia, bem como, conforme artigo 11° nio podera
excluir cobertura as doencas e lesdes preexistentes a data da contratagdo dos produtos de que
tratam o inciso I do artigo 1° da lei apds vinte e quatro meses de vigéncia do contrato.

Assim, as Operadoras de Plano de Assisténcia & Satde devem arcar com o 6nus da
prova e demonstrar o conhecimento prévio do consumidor ou beneficidrio e, a lei prevé que
nio pode haver qualquer forma de discriminagfo, logo ninguém pode ser impedido de
participar de planos privados de assisténcia a saude.

J4 o artigo 12 instituiu o plano-referéncia de assisténcia & saude o qual possui
exigéneias minimas de cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, nio podendo
haver plano comercializado a partir da lei com cobertura inferior a esta.

As operadoras de planos privados de assisténcia a satde se submetem ao regime de
liquidagdo extrajudicial, desta forma, ndo podem requerer concordata, bem como néo estdo
sujeitas a faléncia ou insolvéncia civil, somente sujeitar-se-d0 a estes regimes quando, no
curso da liquidagdo extrajudicial, for verificada uma das hipoteses previstas nos incisos do §

1° do artigo 23.
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O artigo 24 explana que, detectado que uma operadora sujeita & Lei n° 9.656/98
estiver com insuficiéncia das garantias do equilibrio financeiro, anormalidades econémico-
financeiras ou administrativas graves que coloquem em risco a continuidade ou a qualidade
do atendimento a saude, a agéncia responsavel pelo setor podera determinar a aliena¢do da
carteira, o regime de diregfio fiscal ou técnica, por prazo ndo superior a trezentos e sessenta €
cinco dias, ou a liquidag#o extrajudicial, conforme a gravidade do caso.

Os administradores das operadoras em regime de diregdio fiscal ou liquidago
extrajudicial ficardio com todos os seus bens indisponiveis, ndo podendo, por qualquer forma,
direta ou indireta, aliend-los ou onera-los, até apuragdo e liquidagdo final de suas
responsabilidades.

As operadoras submetidas a esta lei, seus administradores, membros de conselhos
administrativos, deliberativos, consultivos, fiscais e assemelhados no caso, responderem
solidariamente pelos prejuizos causados a terceiros, de infragio de algum dispositivo desta, de
seus regulamentos e dos dispositivos dos contratos firmados, a qualquer tempo, entre
operadoras e usudrios de planos de satde, sujeitam as penalidades previstas no artigo 251,
sem prejuizo de outras estabelecidas na legislagéo vigente.

A multa prevista no artigo 25 serd fixada e aplicada pela agéncia reguladora
responsavel com valor ndo inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) ¢ ndo superior a R$
1.000.000,00 (um milhZo de reais) de acordo com o porte econdmico da operadora ou
prestadora de servigo e a gravidade da infragfio, ressalvado o disposto no § 60 do art. 19.

Os atendimentos de servicos & satnde previstos nos contratos dos consumidores,
prestados aos mesmos e seus dependentes, em instituigdes piblicas ou privadas, conveniadas
ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saide — SUS serfio ressarcidos pelas
operadoras conforme as normas a serem definidas pela agéncia reguladora responsavel pelo
setor, conforme pré-dispde o artigo 32 da Lei n° 9.656/98.

Vetou qualquer forma de discriminag8o para ingresso e permanéncia do consumidor
a0 plano de satide em razdo de sua idade ou condigio de saude, podendo, porém, rescindir o
contrato individual ou familiar quando o consumidor tornar-se inadimplente por mais de
sessenta dias, ocasifio que devera ser avisado previamente, bem como nos casos de fraudes

por parte do consumidor.

' Adverténcia, multa pecunidria, suspensdo do exercicio do cargo, inabilitagdo temporéria para exercicio de
cargos em operadoras de planos de assisténcia & saiide, inabilitagdo permanente para exercicio de cargos de
direciio ou em conselhos das operadoras a que se refere esta Lei, bem como em entidades de previdéncia
privada, sociedades seguradoras, corretoras de seguros e instituigSes financeiras ou cancelamento da
autorizagio de funcionamento e alienagfio da carteira da operadora
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Passou a regular o reajuste anual dos planos familiares ou individuais pactuados a
partir de sua vigéncia, desta forma, as operadoras néo terdo mais a liberdade de reajustar seus
contratos com percentual que lhe convia, terdio que respeitar o indice autorizado pela ANS

A rede prestadora hospitalar passou a ser regulada por esta lei com o intuito de
garantir o direito ao atendimento dos beneficidrios, visto que as operadoras ndo mais poderéo
excluir um prestador sem antes substitui-lo por outro de igual ou de porte superior.

Por fim, a lei define que todos dispositivos previstos nela serdo aplicados a todos os
contratos firmados a partir de sua vigéncia, assegurada aos consumidores com contratos
anteriores, bem como aqueles com contratos celebrados entre 2 de setembro de 1998 ¢ 1o de

janeiro de 1999, a possibilidade de optar pela adaptagéo ao sistema previsto nela.

1.6 A Criacdo da Regulamentagéio do Setor de Saide no Brasil

Historicamente o Brasil vem utilizando mecanismos diversos para controle e
manutencdo da regulamentagiio do setor de satide. Para isto, em 28 de janeiro de 2000 foi
decretada e sancionada a Lei n° 9.961 que criou a Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS); autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Salde, com sede e foro na
cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duragdo indeterminado e atuag@io em todo o territorio
nacional, como érgdo de regulagfio, normatizagfo, controle e fiscalizagdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar & saide. Possui natureza de autarquia especial
caracterizada por autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestfio de recursos
humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas ¢ mandato fixo de seus dirigentes'?.

Trata-se de uma agéncia reguladora, autarquia com regime especial definido pela lei
que a instituiu, qual seja a Lei n° 9.961/00, que regula e fiscaliza assuntos inerentes a sua
atuacio.

IRENE PATRICIA NOHARA que “em regra regime especial diz respeito & maior

12 Art. 1°, Lei 9.961/00: E criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, autarquia sob o regime
especial, vinculada ao Ministério da Saide, com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de
duragdio indeterminado e atuagdo em todo o territério nacional, como 6rgdo de regulagdo, normatizagio,
controle e fiscalizacfio das atividades que garantam a assisténcia suplementar a satide.

Paragrafo unico. A natureza de autarquia especial conferida & ANS ¢ caracterizada por autonomia
administrativa, financeira, patrimonial ¢ de gestdo de recursos humanos, autonomia nas suas decisdes
técnicas e mandato fixo de seus dirigentes.
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_autonomia em relacdo & Administragdo, pois: (a) seus atos ndo podem ser revistos ou
alterados pelo Poder Executivo, ndo havendo a possibilidade de interposi¢do de recurso
hierdrquico imprdprio para os 6rgdos o entidades da Administra¢do Publica, e (b) seus
dirigentes possuem maior estabilidade, garantida pela existéncia de mandato para periodo

determinado.”"

; Se sujeita ao controle do Congresso Nacional (art. 49, X, CF) e ao controle
’ financeiro, contabil e orcamentario, exercido pelo Poder Legislativo, com auxilio do Tribunal
de Contas (art. 70 ss, CF). Exerce poder de policia, logo, hd interposigdo de limitagdes
administrativas previstas em lei, fiscalizagdo e represséo.

Desta feita, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar assumiu atribui¢des, como:
fixar regras para a prestagéio dos servigos, celebrarem contratos, realizar licitagdes, controlar e
aplicar sangdes; rescindir ou alterar unilateralmente o contrato, restabelecendo o equilibrio
financeiro eventualmente afetado; definir o valor das tarifas ou do reajuste das mensalidades;
receber as reclamagdes e denuncias dos consumidores.

Quando da edigio da Lei n° 9.656/98 competia ao Conselho Nacional de Seguros
Privados (CNSP) regulamentar a constituigio, organizagdo, funcionamento e fiscalizagéo das
operadoras de planos privados de assisténcia a saide, porém no final de 1999, a Medida
Proviséria 1.908-20 alterou essa competéncia, passando para a Agéncia Nacional de Salde
"Suplementar.

A partir desta mudanga conceitual de ente fiscalizador, a Operadora de Plano de
Assisténcia 4 Satde; pessoa juridica constituida sob a modalidade de sociedade civil ou
comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opera produto, servigo ou contrato de
Plano Privado de Assisténcia a Saude passou a ser controlada por uma Agéncia Reguladora
especifica com poderes para intervir em sua funcionalidade com mais énfase.

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar, mais conhecida como ANS regula as
modalidades, as coberturas, as excluses, os reajustes, as faixas etdrias, a segmentagdo ¢ a
drea de abrangéncia geografica dos contratos, e determinou que as Operadoras de Plano de
Assisténcia 2 Saude ap6s cento e vinte dias decorridos da vigéncia da Lei n° 9.656/98 s6
poderiam comercializar os produtos por ela especificados. Sendo assim, a ANS na Série

‘Planos de Saude: Conheca seus Direitos”, disponibilizada em seu site aos consumidores'?,

NOHARA, L.P, Ob. Cit. P. 127,
¢ ANS. Guia “PLANOS DE SAUDE - CONHECA SEUS DIREITOS” - Caréncia, Urgéncia e Emergéncia,

Doencas e Lesdes Preexistentes. Disponivel em:
<www.ans.gov.br/portal/upload/aans/publicacoes/Guia_orient_vol3.pdf>. Acesso em: 01 mar. 2008.
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determina que os contratos de planos sejam denominados ¢ separados da seguinte forma:

Planos antigos: Sdo aqueles contratados antes da Lei n® 9.656/98, ou seja, antes de
2/1/1999, sua cobertura é exatamente a que consta no contrato e as exclusdes estdo
expressamente relacionadas.

Planos novos: Sio os planos contratados a partir de 2/1/1999 e comercializados de
acordo com as regras da Lei n® 9.656/98, que proporcionam aos consumidores a
cobertura assistencial definida pela ANS.

Planos adaptados: So aqueles planos firmados antes de 2/1/1999 e, posteriormente,
adaptados as regras da Lei n° 9.656/98, passando a garantir ao consumidor a mesma
cobertura dos planos novos. Os consumidores que tém um plano individual/familiar
antigo podem adapta-lo a Lei, bastando solicitar a sua operadora uma proposta para a
adaptagfo de seu plano.
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CAPITULO 2 - O SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

2 A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS)

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar criada pela lei 9.961/00 esta vinculada ao
Ministério da Saude e tem por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico
na assisténcia suplementar a satde, regular as operadoras setoriais — inclusive quanto as suas
relagdes com prestadores e consumidores — e contribuir para o desenvolvimento das agdes de
saude no Pais’’.

Trata-se de uma agéncia reguladora com personalidade juridica de direito publico
interno constituida sob a forma de autarquia especial que possui atribuigdes como: realizar o
levantamento de dados; andlise e realizagiio de estudos sobre o mercado de satide no Brasil;
elaborar normas disciplinadoras e executar a politica setorial determinada pelo Poder
Executivo, conforme condicionamentos legislativos; fiscalizar o cumprimento de suas normas
reguladoras; defender os direitos do consumidor e incentivar a concorréncia no mercado de
satde suplementar, fazendo-se diminuiur ou mesmo excluir os efeitos dos monopoélios.

Sua relagéio de trabalho submete-se ao regime juridico estatutdrio, seus agentes séo

dotados de poder de policia e regidos pela Lei n® 10.871/04.

1% Disponivel em < http://www.ans.gov.br/portal/site/aans/missao.asp> . Acesso em: 16 abr. 2008.

SRS
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Possui regimento interno proprio que estabelece a estrutura organizacional, a
competéncia dos seus 6rgéos, as atribuigbes dos dirigentes e as demais diretrizes para a sua
atuacdo.

A diretoria da ANS ¢ colegiada, composta por até cinco diretores com mandatos néo
coincidentes. Os diretores assumem um mandato de trés anos, com possibilidade de
prorrogaciio por mais trés anos. O diretor-presidente, escolhido entre os membros da Diretoria
Colegiada pelo Presidente da Republica, acumula as fungdes de Diretor-Geral da agéncia, de
Presidente da Diretoria Colegiada, Presidente da Camara de Saude Suplementar e Secretdrio-
Executivo do Conselho de Satde Suplementar.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar estd organizada em cinco dreas:

e Diretoria de Normas ¢ Habilitacio das Operadoras: responsdvel pela
regulamentagfio, registro e monitoramento do funcionamento das operadoras,
inclusive dos processos de regime especial e liquidagéo extrajudicial;

e Diretoria de Normas e Habilitagdo de Produtos: responsével pela regulamentagéo,
registro ¢ monitoramento dos planos, inclusive as autorizagdes de reajuste de
contratos;

e Diretoria de Fiscalizagdo: responsavel por todo o processo de fiscalizagdo tanto
dos aspectos econdmico-financeiros, quanto dos aspectos médico-assistenciais,
além do apoio ao consumidor e articulagdo com os Orgdos de defesa do
consumidor;

e Diretoria de Desenvolvimento Setorial: responsavel pelo ressarcimento ao SUS e
pelo desenvolvimento de instrumentos que viabilizem a melhoria de qualidade ¢ o
aumento da competitividade do setor e,

e Diretoria de Gestio: responsavel pelo sistema de gerenciamento da ANS, que
envolve recursos financeiros, recursos humanos, suprimentos, informatica e
informa(;ﬁom.

A ANS, no ambito econdmico-financeiro, estabeleceu segmentagio das operadoras,
classificando-as segundo peculiaridades, e fixou a exigéncia de apresentagfio de plano de
contas padriio, de envio de informagdes periodicas, de publicagdo balancetes e constituigdo de
garantias reais através de margem de solvéncia e peona, além de disciplinar os regimes

especiais de Diregéo Fiscal e Técnica e de Liquidagio Extrajudicial.

' GREGORI, Maria Stella, Ob, Cit. p. 67 € 68.
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No ambito da assisténcia a saude, temas estratégicos foram regulamentados para
garantia qualidade na atengfo a satde, como, a extensfio do Rol de Eventos e Procedimentos
de alta complexidade; padroniza¢do da comunica¢fio com a elaboragdo de formularios e
demonstrativos; imposi¢fo do cumprimento das resolugdes do Conselho Federal de Medicina,
visando garantir o sigilo das informag¢bes médicas e seguranga das informagdes dos
consumidores.

Possui um canal de comunicagio com a sociedade denominada de Ouvidoria, sendo
que o ouvidor € indicado pelo Ministro de Estado da Satide e nomeado pelo Presidente da
Republica para um mandato de dois anos, admitida uma tnica recondugéo, sendo vedado ao
Ouvidor possuir qualquer interesse, direto ou indireto, em empresas ou pessoas sujeitas a
atuacio regulatoria da ANS.

A Ouvidoria cabe atuar com imparcialidade, transparéncia e independéncia, ndo
possuindo vinculagdo hierarquica com a Diretoria Colegiada, nem com a Cémara de Saude
Suplementar. Sua missdo ¢ buscar a melhoria continua na qualidade da qualidade da atuagdo
regulatoria da ANS, garantindo o desejado equilibrio desta atuag@io e, com isso, contribuir
para o proprio desenvolvimento institucional da Agéncia Nacional de Saiude Suplementar.

A ANS possui Nucleos Regionais de Fiscalizagdo (NURAF) em varios estados do
Brasil e todos os nucleos estdo adequados para receber as demandas dos cidadaos.

Criou o sistema de Ressarcimento ao SUS, por qual o SUS deve ser ressarcido por
todo atendimento realizado por consumidores que possuem planos de satde no sistema
plblico. Entende-se que, se o beneficidrio possui plano privado de assisténcia a satude, nfo ha
necessidade de utilizar os servi¢os do SUS e, o fazendo, deve sua Operadora, devolver aos
cofres publicos o valor dispensado para tal atendimento. As Operadoras devem ressarcir o
SUS com base na Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP).

Elaborou um programa de qualificaco da satde suplementar, pelo qual pretende
categorizar as operadoras de assisténcia & saude. Essa qualificacdo € mais conhecida como o
fndice de Desempenho da Satde Suplementar — IDSS, por quais as operadoras devem enviar
para ANS varias informagdes dispostas em diversos indicadores; a partir da dai, a agéncia
realiza a andlise das informagdes assistenciais, econdmico-financeiras e de satisfagdo do
consumidor, e, anualmente divulga nota para as Operadoras variando de 0 — 25%; 25 — 50%;

50 —75% ou 75 — 100%.

N RN
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2.1 Os Impactos da Regulamentacio do Setor de Saide

Suplementar

Desde a vigéncia da Lei n° 9.656/98, o setor de saude suplementar vive uma enorme
transformago, vez que as Operadoras que desejam atuar no setor t€m que obter junto a ANS
um registro provisério para seu funcionamento, bem como para cada plano de saide a ser
comercializado ha necessidade de registro na ANS.

As Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude estdo impedidas de recorrer a
concordata e seus credores ndo podem pedir sua faléncia. As Operadoras de Planos de
Assisténcia 4 Satde s6 pode ser liquidada a pedido da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar; essa nova premissa se fez necessaria visando assegurar os direitos dos
consumidores.

Ha a obrigatoriedade das Operadoras de Planos de Assisténcia a Satde prestarem
informacdes & ANS. Essas informagdes sdo prestadas através dos sistemas Sistema de
Informagdio de Produtos (SIP) — relagfio dos procedimentos, exames, consultas, internacges,
cirurgias ¢ das despesas realizadas pelos beneficirios; Sistema de Informagdo de
Beneficiarios (SIB) e o Documento de Informagdes Periédicas das Operadoras de Planos de
Satde (DIOPS). Essa obrigatoriedade permite & ANS realizar vérias analises das informagdes,
especialmente, acompanhar a evolugéo dos custos.

Desta forma, apds as andlises e estudos das informag@es enviadas pelas Operadoras a
ANS, h4 a autorizagfio e publicagdo por parte da ANS para o aumento anual das mensalidades
dos planos individuais. Os planos coletivos sdo reajustados conforme sua sinistralidade —
relagdo do total das despesas realizadas no periodo de 12 meses com o valor recebido. A ANS
também & responsével pelo percentual de reajuste das mensalidades dos planos individuais e

familiares anteriores & Lei n® 9.656/98.

2.2 Os Tipos de Planos de Assisténcia a Saiude

A Lei n° 9.656/98 definiu as formas de diferenciagdio dos planos de assisténcia a

satde, logo, estes podem diferenciados quanto & forma de contrataggo, a data de assinatura do
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contrato, ao tipo de cobertura assistencial, a abrangéncia geografica e a organizagdo da rede
de servigos. ‘

Nesta toada, aquele que for firmar contrato de plano de assisténcia a satide possuird a
sua disposigdo diversos tipos de contrato, podendo optar por aquele que melhor lhe convir.

by r

1) Planos quanto a forma de contratagdo dos planos de assisténcia & satde existem os

tipos a seguir:

‘e Individual ou familiar: Contrato assinado entre um individuo e uma Operadora
de planos de saude para assisténcia a saude do titular do plano (individual) ou do
titular e de seus dependentes (familiar).

e Coletivo com patrocinador: Planos contratados por pessoa juridica com
mensalidade total ou parcialmente paga a operadora pela pessoa juridica
contratante. Inclui também os contratos mantidos por autogestio em que o
beneficiario paga parcialmente a mensalidade.

e Coletivo sem patrocinador: Planos contratados por pessoa juridica com

mensalidade integralmente paga pelo beneficidrio diretamente a operadora’ .

2) Planos quanto a data de assinatura do contrato dos planos de assisténcia a saiude existem
os tipos seguintes:

¢ Contrato novo: aquele celebrado depois da vigéncia da Lei n° 9.656/98. Todos os
contratos celebrados a partir de 1° de janeiro de 1999 tém que ter registro na ANS
e estdo totalmente sujeitos a nova legislagfo.

e Contrato adaptado: aquele contrato antigo adaptado as normas estabelecidas na
Lein® 9.656/98.

o Contrato antigo: aquele celebrado antes da vigéncia da Lei n° 9.656/98 que nio
foram adaptados as novas regras estabelecidas; nfo podem mais ser
comercializados. Permanecem validos apenas para os consumidores que ndo
optarem pela adaptagéo as novas regras, mas sdo intransferiveis (sua transferéncia
¢ vedada a terceiros sob qualquer pretexto) e suas condigdes sfo garantidas apenas
ao titular e aos dependentes ja inscritos. E permitida, somente, a inclusdo de

conjuge e filhos.

"7 Texto extraido do site da ANS: disponivel em: <http://www.ans. gov.br/portal/site/entenda_setor
/entenda_setor_topico_645.asp> Acessado em: 23/05/2008
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3) Planos quanto a cobertura assistencial — conjunto de direitos — dos planos de assisténcia a
satde existem os tipos a seguir: |
e Cobertura integral do Plano Referéncia: cobertura minima;
e Cobertura integral por segmento: Ambulatorial, hospitalar, hospitalar com
obstetricia ou odontologico.

A lei ndo impede, contudo, a comercializagdo de planos com coberturas e
caracteristicas superiores as do Plano Referéncia, como aqueles com diferentes condigdes de
acomodagfio ou com cobertura para procedimentos ndo obrigatorios como, por exemplo, as

cirurgias estéticas

4) Planos quanto a abrangéncia geogrdfica dos planos de assisténcia a saude podem ser:
e Cobertura geogrifica Municipal: abrange especificamente um tnico municipio
ou até mesmo um conjunto de municipios;
e Cobertura geogrifica Estadual: abrange especificamente um estado ou até
mesmo um conjunto de estados;

o Cobertura geografica Nacional: abrange todos os Estados do Brasil.

5) Planos quanto & organizacdo da Rede de Servigos plano de saude também ¢ diferenciado
pela forma de organizagdo da rede de servigos que deve garantir a cobertura assistencial
contratada, porém a organizagio ndo altera o tipo de contratagdo nem o tipo de cobertura,
apenas define como se organiza a rede de servicos que deve garantir, ao consumidor -

individual ou coletivo - a cobertura assistencial contratada

2.3 Os Nimeros da Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Em 2007 o Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
possuia uma populagdo de 189.335.187 e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar possuia
48.204.121 usuarios vinculados aos planos de saude oferecidos pelas 1.932 Operadoras de

Planos de Assisténcia a Saude ativas.
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Tabela 1
Populaciio Residente no Brasil - Periodo: 2007 |

189.335.187 189.335.187

Regifio Norte 15.342.522 15.342.522
= 52.193.889 52.193.889
Regifio Sudeste 80.641.160 80.641.160
_gg;lao Sul 27.641.418 27.641.418
Resiao Centro-Ocste 13.516.198 13.516.198

Fonte: IBGE - Censos Demograficos e Contagem Populacional; para os anos mtercen51tanos estimativas
preliminares dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SE/Datasus."®

Tabela 2
Beneficiarios de planos de satde por cobertura assistencial, época e tipo de contratagdo do
plano, segundo Grandes Regides ¢ Unidades da Federagéo - Brasil - 2007

Grandes ‘ —

‘Regides e Tota

‘Unidades da :

_Federacio v - Total , Ivo.Loou

. e : , o _familiares

_'Brasi i 48.204.121 34.918.150 27.861.827  7.056.323  13.285.971 7.994.807  2.438.910 2.852.254
1.464.673 1.087.015 796.814 290.201 377.658 234.443 30.809 112.406

_Nor - 6.368.985 4.342.935 3.082.844 1.260.091 2.026.050  1.058.795 507.729 459.526
Sudeste ' 32.073.534  23.585.020 19.102.121 4.482.899 8.488.514  5.063.697 1.608.780 1.816.037

Sul 6.104.405 4.369.929 3.582.603 787.326 1.734.476  1.181.644 200.636 352.196
Centro-Oeste.~ 2.192.213 1.533.091 1.297.379 235.712 659.122 456.154 90.934 112.034
‘Exterior = 154 94 17 77 60 55 5 0
UFndo

dentificada 157 66 49 17 o 19 17 55

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS — 12/2007.
Nota: O termo "beneficidrio” refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir vérios vinculos para um

mesmo individuo.

Tabela 3
Beneficiarios de planos de satde por época de contratago do plano, segundo cobertura
assistencial e modalidade da operadora — Periodo: 2007

39.093.313 100,0 27.317.722 69,9 11.775.591 30,1
9.110.808 100,0 7.600.428 83,4 1.510.380 16,6
48.204.121 100,0 34.918.150 72,4 13.285.971 27,6

Fontes Slstema de Informacdes de Beneficiarios — ANS/MS - 12/2007 e Cadastro de Operadoras/ANS/MS 12/2007
Nota: O termo "beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de satide, podendo incluir varios vinculos para um

mesmo individuo.

18 Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?ibge/cnv/popuf.def> em 12/05/2008>
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Tabela 4
Operadoras em Atividade por Modalidade e Regido — Periodo: 2007

Administ o

-radora .

Regifio Centro-Oeste 41 34 2 25 0 1

‘Regifio Nordeste 34 59 5 76 0 1 277
Regifio Norte 8 15 2 13 0 0 50

Regifio Sudeste 142 176 81 402 13 13 1159
RegifoSul 54 65 13 97 0 5 315
TOTAL 279 349 103 613 13 20 1.932

Fonte: Agencia Nacional de Saade Suplementar'®

Analisando esses nimeros, pode-se notar que cerca de 25% da populagéo residente
no Brasil em 2007 est4 vinculada num plano de Assisténcia a Satde, destes, cerca de 30% séo
contratos anteriores a Lei n® 9.656/98.

Verifica-se também que a maioria desses contratos anteriores a lei sdo coletivos e
que a maior massa estd concentrada na regifio Sudeste do Brasil. Nota-se entdo, que os
contratos individuais e familiares estdo quase todos regulamentados. O que demonstra que a
“dificuldade” das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saide em adaptarem os planos estd
em negociar com empresas ou grupos de usudrios.

Dos 48.204.121 beneficiarios possuidores de planos de assisténcia a saude, 9.110.808
possuem exclusivamente planos odontoldgicos, logo, que nos interessa sdo os 39.093.313 de
beneficiarios vinculados aos planos de assisténcia médica com ou sem segmentagdo
odontolégica.

A regifio Sudeste concentra o maior niumero de operadoras ativas, sendo que o maior
numero de operadoras esta concentrado na modalidade de Medicina em Grupo com 43,68%,

seguida das Cooperativas Médicas com 15%, logo apds a Autogestdo com 12%.

1% Disponivel em: http://anstabnet.ans.gov.br/tabegi.exe?dados/ TABNET 03A.DEF
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Grafico 1
Percentual dos beneficidrios de planos de satide por época de contratagdo do plano e
cobertura assistencial do plano - Brasil - 2000-2007
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Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 12/2007

Em dezembro de 2000 70% dos planos de assisténcia 4 saiide eram anteriores a Lei
n° 9.656/98; desde entdo houve um incentivo a adaptagfo dos mesmos conforme as regras da
ANS, assim, o percentual de planos regulamentados ocupa hoje 70% dos planos de saude no
Brasil. Assim, em 23/12/2003 a ANS publicou a RN 64 que dispunha sobre o Programa de
Incentivo & Adaptagiio de Contratos visando a incentivar e obrigar as Operadoras a oferecerem
a adaptagdo do plano aos seus beneficidrios, fazendo com que os contratos antigos

desaparegam, porém como verificamos ainda hé cerca de 30% desses contratos ativos.

Tabela S
Beneficiarios de planos de satide por época de contrata¢fio do plano, segundo cobertura
assistencial e modalidade da operadora - Brasil — Periodo: 2007

Cobertura assistencial ¢ modalidade da Total Novos Antigos

operadora Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Autogestio 5.485.074 160,0 1.758.401 32,1 3.726.673 67,9
Cooperativa médica 13.045.457 100,0 10.060.908 77,1 2.984.549 22,9
Filantropia 1.330.893 100,0 904.304 67,9 426.589 32,1
Medicina de grupo 14.892.833 100,0 11.483.809 77,1 3.409.024 22,9
Seguradora especializada em satide 4.339.056 100,0 3.110.300 71,7 1.228.756 28,3

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 12/2007

As Cooperativas Médicas e Medicina em Grupo concentram a maioria dos
beneficiarios de planos de assisténcia a saude, sendo que 77,1% dos seus contratos ja estdo
regulamentados pelos ditames da Lei n°® 9.656/98, restando 22,9%, ou seja, 6.393.573

beneficiarios. Das modalidades de operadora de planos de assisténcia a satude, a Autogestdo ¢
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a que apresenta maior numero de contratos néo regulamentados, com 67,9% de beneficiarios

com contratos anteriores a Lei n® 9.656/98.

Grafico 2
Piramide etaria da populagio - Brasil - 2006
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Fonte: Populagéo - IBGE/DATASUS/2006

Grafico 3
Piramide etaria dos beneficidrios de planos de assisténcia médica - Brasil 2007
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Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 12/2007

Pelos graficos apresentados verifica-se que no Brasil existem mais mulheres que
homens e no ramo de assisténcia a satide também h4 mais mulheres com planos de satde que
homens. Em média a mulher possui maior expectativa de vida que o homem. A unica faixa
etaria dos beneficidrios de planos de assisténcia a satide que possui mais homens vinculados ¢

a primeira faixa (de 0 a 9 anos).
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Desta sorte, 25% da populagdo brasileira possuem planos de assisténcia a saude e
destes, 30% esta vinculada ao plano de satide anterior & Lei n° 9.656/98 concentrados nas
modalidades de Medicina em Grupo e Cooperativa Médica. A regiéo sudeste do Brasil
concentra o maior nimero de operadoras ativas e de beneficiarios, sendo que as mulheres

prevalecem com detentoras dos planos de saude.
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CAPITULO 3 — O CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

3 O CONTRATO

3.1 O Contrato e sua Fung¢io Social

O contrato é um instrumento juridico, um mecanismo funcional e instrumental da
sociedade em geral, pelo qual nio s6 o momento da manifestagio da vontade (consenso)
importa, mas também e principalmente os efeitos deste contrato na sociedade serdo levados
em conta, onde a condigio social e econdmica das pessoas nele envolvidas ganha importéncia.

Para CAIO MARIO “contrato é um acordo de vontades, na conformidade da lei, e
com a findlidade de adquirir, resguardar, transferir, conservar, modificar ou extinguir
direitos™.

MARIA HELENA DINIZ possui opinifio semelhante, “contrato é o acordo de duas

ou mais vontades, na conformidade da ordem juridica, destinado a estabelecer uma

20 ¢ M, Pereira, Ob. Cit. p.11
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regulamentacdo de interesses enitre as parfes, com o escopo de adquirir, modificar ou
extinguir relacdes juridicas e natureza patrimonial*™”.

A busca do equilibrio contratual, o direito destacou o papel da lei como limitadora e
verdadeira legitimadora da autonomia da vontade, logo, a lei passou a proteger determinados
interesses sociais, valorizando a confianga depositada no vinculo, as expectativas e a boa-fé
das partes contratantes.

Na concepgdo atual de contrato, a vontade perde a condigdo de elemento central
principal, surgindo ao seu lado o principio da fun¢fo social do contrato. A fungfo social do
contrato determina que os interesses individuais das partes do contrato sejam exercidos em
conformidade com os interesses sociais, sempre que estes se apresentem.

O artigo 170** da Constituigsio Brasileira estabelece que toda a atividade econdmica
— e o contrato ¢ instrumento dela — est4 submetida a primazia da justi¢a social.

O Estado Social se revela pela intervengfo legislativa, administrativa e judicial nas
atividades privadas. As Constitui¢des Sociais sdo assim compreendidas quando regulam a
ordem econdmica e social, para além do que pretendia o Estado Liberal.

Os contratos possuem forma livre, conforme podemos verificar nos artigos 104, 107
¢ 109, CC/2002, podendo ser escrito ou verbal, por instrumento publico ou particular.

Os elementos de validade dos contratos sfo:

a) Capacidade (artigos 3°a 5° 104, 166, 167 ¢ 171 CC/2002);

b) Possivel (fisicamente, materialmente e juridicamente);

c) Objeto licito, nfio podendo contrair a lei e os bons costumes;

d) Suscetivel de valor econdmico;

2! MLH. Diniz, Ob. Cit. p. 27

22 Art. 170, CF - A ordem econdmica, fundada na valorizagfio do trabalho humano e na livre iniciativa, tem por
fim assegurar a todos a existéncia digna, conforme os ditames da justiga social, observados os seguintes
principios:
I - soberania nacional;
II - propriedade privada;
H1 - fung#o social da propriedade;
IV - livre concorréncia;
V - defesa do consumidor;
VI - defesa do meio ambiente, inclusive mediante tratamento diferenciado conforme o impacto ambiental dos
produtos e servigos e de seus processos de elaboragfio e prestagfo;
VII - redugéio das desigualdades regionais e sociais;
VIII - busca do pleno emprego;
IX - tratamento favorecido para as empresas de pequeno porte constituidas sob as leis brasileiras e que tenham
sua sede e administragio no Pais.
Paragrafo tnmico - E assegurado a todos o livre exercicio de qualquer atividade econdmica,
independentemente de autorizagio de orgdos publicos, salvo nos casos previstos em lei.
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e) Determinado ou Determinavel. ‘

Nos contratos os principios primordiais so: a vontade das partes e a fungfo social do
contrato. Assim a constituicdo, modificagdo ou extingdo do direito deve ser feita visando o
acordo de vontades e a boa-fé objetiva.

O artigo 421, CC/2002 dispde que “a liberdade de contratar serd exercida em razéo e
nos limites da fungéo social do contrato”. Desta feita, o compromisso assumido com a fungéo
social do contrato importa no reconhecimento que o mesmo nfo mais pode ser considerado
como um direito absoluto, devendo estar ligado também ao instituto da equidade, assim, deve-
se observar sempre a fungdo social do contrato para que tenha validade. Revela-nos que o
contrato ndo pode mais ser visto pela dtica puramente individualista, visto possuir um sentido
social para a sociedade em geral.

O principio da fungfo social dos contratos é considerado violado toda vez que seus
efeitos externos prejudicarem injustamente os interesses da sociedade ou de terceiros ndo
ligados ao mesmo.

Nesta toada, aquele que requer cumprimento de obrigagdo ndo existente no contrato
estd contrariando o que preceitua a fung¢do social do contrato, conforme podemos verificar no
disposto no art. 187, “também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdmico ou social, pela boa-fé ou

pelos bons costumes”.

3.2 Os Principios dos Contratos

3.2.1 Principio da Liberdade Contratual

Cada beneficiario possui a liberdade individual de optar ou nfo por firmar o contrato
em tela, assim, esta liberdade deve ser trata como um principio. A liberdade contratual deve
observar alguns preceitos, vez que, via de regra, ninguém pode ser forgado a firmar um

negocio juridico, pois isso geraria um vicio de consentimento a macular a validade da avenga.
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A Constitui¢iio da Republica Brasileira, ¢ seu artigo 170, IV versa a realizagdo da
livre concorréncia e, ho ramo de Planos de Saude no Brasil, ndo ha monopoélio na prestacéo de
servicos, vez que existe no mercado brasileiro centenas de Operadoras de Planos de Saude
que oferecem variados tipos de contratos de planos de saude com valores e coberturas

diversas. Cabe ao beneficiario analisar todas as ofertas e escolher o que lhe melhor convir.

3.2.2 Principio da Obrigatoriedade do Pactuado (Pacta Sunt Servanda)

Este principio em latim significa que os “pactos ndo podem ser quebrados"; trata da
obrigatoriedade do cumprimento das clausulas dispostas no contrato firmado entre as partes,
desde que o contrato scja eficaz e valido. E sendo assim, possuem o dever de cumprir 0
acordado sob pena de total subversio e negagdo do instituto do negdcio juridico.

Os pactos € as clausulas contidas no contrato constituem um direito das partes;
portanto, estas devem observar e cumpri-los na integra, ¢ o nfo-cumprimento das de uma
cléusula sequer ou das obrigagdes previstas implica na quebra do contrato firmado.

Para MARIA HELENA DINIZ? este principio se justifica porque "o contrato, uma

vez concluido livremente, incorpora-se ao ordenamento juridico, constituindo um a

verdadeira norma de direito".

Desta forma, em sintese, este principio dispde que: "O contrato faz lei entre as partes

e deve ser cumprido".
Assim, o contrato deve ser cumprido em sua integra ndo podendo ser alterado pelas
partes; nem mesmo o juiz deve alterar o que fora acordado por elas. Porém, sendo o juiz

chamado para resolver a lide, devera se ater apenas ao que consta nas clausulas contratuais.

2 DINIZ, M.H, Ob. Cit. P. 63.

RS
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3.2.3 Do Principio da Autonomia da Vontade

Desde o direito romano, as pessoas sdo livres para contratar, logo possuem a
liberdade de contratar se quiserem com quem quiserem e sobre o que quiserem, ou seja, 0
direito de contratar e de nfio contratar, de escolher a pessoa com quem fazé-lo e de estabelecer
o contetido do contrato. Esse principio se alicer¢a justamente na ampla liberdade contratual,
no poder dos contratantes de disciplinar os seus interesses mediante acordo de vontades,
suscitando efeitos tutelados pela ordem juridica.

Para Kant, em sua obra “Fundamentos da Metafisica dos Costumes”, escrita em 1785
3 autonomia da vontade “é a constituigio da vontade, pela qual ela ¢ para si mesma uma lei -
independentemente de como forem constituidos os objetos do querer. O principio da
autonomia ¢, pois, ndo escolher de outro modo, mas sim deste: que as maximas da escolha, no
proprio querer, sejam ao mesmo tempo incluidas como lei universal”.

O conceito de Autonomia adquire especificidade no contexto de cada teoria, porém
todas concordam que duas condigdes sdo essenciais & autonomia: a Liberdade (independéncia
do controle de influéncias) ¢ a Agdo (capacidade de agfio intencional).

Nesta toada, a liberdade mencionada anteriormente pode ser vista pelo aspecto da
liberdade propriamente dita de contratar ou ndo, estabelecendo o contetido do contrato ou pelo
aspecto de optar pela modalidade do contrato que quiser.

Por fim, conforme explana SILVIO DE SALVO VENOSA “O controle judicial ndo
se manifestard apenas no exame das cldusulas coniratuals, mas desde a raiz do negocio
jurl’dicoz"{”.

Assim, os beneficidrios devem contratar o plano que quiserem e com a operadora que

melhor lhe for vista, pois, possui o poder da escolha.

3.2.4 Do Principio da Boa-Fé

O novo Codigo Civil brasileiro também consagrou como principio basico regente da

matéria contratual, a boa-fé objetiva. Como podemos extrair do disposto no artigo 422, que

# VENOSA, Silvio de Salvo, Ob. Cit. P. 406.
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determina que “Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato,
como em Su;t execugdo, os principios de probidade e boa-fé". Desta feita, a boa-fé que se
procura preservar, prestigiando-se no CC, ¢ a objetiva, entendida essa como a exigivel do
homem mediano, numa aplicagdo especifica do critério do "reazonable man", do sistema
norte-ametricano.

Nio se trata, portanto, da boa-fé subjetiva, que SILVIO DE SALVO VENOSA
define “o manifestante de vontade cré que sua conduta é correta, tendo em vista o grau de
conhecimento que possui de um negdcio. Para ele hd um estado de consciéncia ou aspecto

25 mas da boa-fé objetiva que o contratualista SILVIO

psicoldgico que deve ser considerado
DE SALVO VENOSA define como “uma regra de conduta, um dever de agir de acordo com
determinados padrdes sociais estabelecidos e reconhecidos 26,

Desse modo, analisando o conceito de boa-fé objetiva no dmbito do codigo civil,
identificam-se trés fungdes basicas: fungfo interpretativa (artigo 113), fungdo de controle dos
limites do exercicio de um direito (artigo 187) e fungfo de integragfio do negocio juridico
(artigo 421).

Neste aspecto, pode-se destacar que, o novo Cédigo Civil pode ser considerado mais
explicito, no prestigio a boa-fé, que o proprio Cddigo de Defesa do Consumidor que, embora
consagre o instituto, ndo o faz de forma tdo expressa e genérica.

Por fim, resta claro que ao firmar um contrato, o beneficidrio deve agir
honestamente, contratando aquele contrato que realmente pode pagar; arcando com suas

coberturas e possiveis exclusdes. Deve estar ciente do que estd contratando € agir de forma

justa, ndio requerendo prestacdo superior a pactuada.

3.2.5 Aplicacgio dos Principios aos contratos celebrados antes da vigéncia do

Codigo Civil de 2002

Desde o inicio de 2002 todos os principios mencionados anteriormente séo aplicados
as ac¢des judiciais ajuizadas pelos beneficidrios com planos de saide anteriores a Lei n°
9.656/98.

25 VENOSA, Silvio de Salvo, Ob. Cit. P. 409.
26 \VENOSA, Silvio de Salvo, Ob. Cit. P. 409.
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A época da contratagdo todos os principios néo eram vigentes, porém, quando do
ingresso da agfio judicial, esses ja estavam vigendo, logo, devem ser considerados pelas partes
quando da analise da possivel lide.

Assim, todos os beneficidrios devem agir com honestidade e boa ¢, contratando o
plano que melhor lhe convir, com as coberturas que lhe atendam e com a prestagdio mais
maleavel; também possuem a liberdade e a autonomia de contratar planos de saude com a
operadora que lhe agradar. Valendo lembrar, que as clausulas contratuais assinadas pelos
beneficiarios quando da pactuagdio do contrato fazem lei entre as partes e devem ser seguidas

na integra.

3.3 O Contrato Comutativo

O contrato comutativo é um contrato bilateral e oneroso através do qual as partes
contratantes possuem obrigagdes reciprocas, logo, cada parte ¢ simultaneamente credora e
devedora. }

Nos contratos comutativos, as partes tém de plano, conhecimento do que tém a dar e
receber”’.

Desta forma, uma parte nfio pode ser coagida a suportar mais obrigagdes do que as
que pactuaram, visto que neste tipo de contrato ndo ha incerteza, porque os contratantes
sabem, no inicio da relagdio juridica contratual, a extensdo de suas obrigagSes, bem como
existe certa equivaléncia entre as prestagdes assumidas.

Pode-se dizer de certa forma que se trata da equivaléncia das prestagdes, no qual,
normalmente cada parte possui um sacrificio se aquilo que obtém em troca lhe for
equivalente. CAIO MARIO diz que o contrato comutativo estd na correspondéncia de
vantagens entre as obrigagdes dos contratantes. E, sendo assim, resta evidente que as duas
partes tém vantagens e obriga¢es, quanto aos contratos de Plano de Satde.

De toda sorte, o contrato de plano de saude pode ser denominado um contrato
comutativo, vez que o beneficidrio ao contrata-lo tem a obrigagdo de pagar mensalmente um

valor, ou seja, a mensalidade e em contra partida, a Operadora de Planos de Assisténcia a

27 VENOSA, Silvio de Salvo, Ob. Cit. P. 436.
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Satde possui o dever de prestar a assisténcia médica contratada pelo beneficidrio, porém
respeitando os limites existentes no contrato firmado e sua funcéo social.

Destarte, como todo contrato comutativo, o contrato em tela envolve direitos e
obrigagdes das partes, uma delas ndo pode ser obrigada a ter mais obrigagdes do que aquelas
que firmaram.

E, no caso dos contratos de plano de saude nota-se que as operadoras estdo sendo

obrigadas a prestar a assisténcia a satude superior aquelas expressas nas clausulas do contrato.

3.4 O Contrato de Adesdo

O contrato de adesdo € o tipico contrato que se apresenta com todas as cldusulas
predispostas por um das partes. A outra parte, o aderente, somente tem a alternativa de aceitar
ou repelir o contrato. O consentimento manifesta-se, entdio, por simples adesdo as clausulas
que foram apresentadas pelo outro contratante. 2®

Alguns doutrinadores entendem que ¢ um negdcio juridico bilateral formado pelo
concurso de vontades, o que representa o principio da autonomia de vontades que serd
analisado posteriormente. Outros entendem que € um negécio juridico unilateral vez que neste
contrato as clausulas sdo preestabelecidas e nfdo existe a livre manifestagio da vontade,
ficando a vontade do aderente restrita a vontade do predisponente.

As clausulas predispostas neste tipo de contrato caracterizam-se pela generalidade,
uniformidade e abstratividade, denominadas condi¢des gerais do contrato e se destinam a
constituir o contetido obrigacional do contrato firmado para o nascimento de prestacdes
idénticas, mas exercem igualmente uma fun¢fio normativa no sentido de que regulam
inevitavelmente, de modo uniforme, a conduta das partes e os seus interesses no curso da
relagdo, sem serem disposigdes legais.

Apesar das cldusulas nos contratos de adesfio ser predispostas, as partes manifestam
sua vontade e interesse pelo contrato, o que os leva a firmar o mesmo, logo, pode-se dizer que
o contrato de adesdo ¢ bilateral onde gera responsabilidade para cada uma das partes, sendo

essas, obrigadas a cumprir sua prestagdo preestabelecida no contrato.

28 VENOSA, Silvio de Salvo: Direito Civil: teoria geral das obrigagdes e teoria geral dos contratos — 5* ed. — V.
2 — SHo Paulo: Atlas, 2005, pg. 412
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3.5 O Contrato de Planos de Assisténcia a Saude

i

O contrato de plano de assisténcia a saide ¢ considerado como bilateral, oneroso,
comutativo, consensual, nominado, néo solene, principal e de adesfo.

Considerado bilateral vez que os contratantes possuem responsabilidades entre si,
logo, sdo devedores e credores um do outro. Oneroso porque as partes obtéem vantagens e
proveitos com sua pactuagéo, logo, o beneficidrio passa a possuir um contrato de plano de
satde que o socorrerd nos momentos em que precisar de assisténcia médica imediata; e a
operadora estara conquistando mais um beneficiario para sua base de clientes.

Diz-se comutatito quando uma das partes, além de receber prestagdo equivalente a
sua, pode apreciar essa equivaléncia. Existe uma equivaléncia entre a prestagéo (vantagem) e
a contraprestagdio (sacrificio). Assim, o beneficiario estara recebendo a prestagdo de servigos
médicos em troca deverd pagar uma quantia mensal. No ato de leitura da proposta, tem 0
beneficiario o poder de analisar todas as clausulas do mesmo e nao concordando com alguma
podera solicitar a Operadora outra proposta, fato que faz com que as operadoras possuam
contratos com diversas coberturas, segmentagdes e mensalidades.

E Consensual, pois para se firmar, basta simplesmente a apresenta¢do da proposta e
sua aceitagdio. Quando da negociagfo, a operadora apresenta ao beneficiario as propostas
disponiveis e este, de acordo com seu poder aquisitivo e vontade, seleciona o que melhor se
enquadra em seu perfil. Considerado, também como um contrato nominal, vez que existe uma
lei para regulamentados, bem como s@o contratos ndo solenes, visto ndo ser necessaria a
formalizagiio do contrato via registro em cartério. Por fim, diz ser um contrato principal,
porém pode possuir aditivos contratuais em apenso.

Doutrinariamente, ha o entendimento que o contrato de planos de assisténcia a satde
é um contrato de adesdo, pois possuem clausulas pré-estabelecidas, as quais o beneficiario
ndo tem o direito de altera-las, porém, a partir do momento em que o beneficidrio tem
conhecimento do contrato e de suas condi¢des financeiras, poderd optar por outro que se
encaixe em suas expectativas.

Neste trabalho, procurar-se-4 demonstrar que o contrato de planos de assisténcia a
satide é necessariamente um contrato comutativo, deixando a caracteristica de ades8o a parte.

Desta feita, a partir do momento em que o contrato for firmado torna-se perfeito,

fazendo lei entre as partes — sempre aterem-se ao fato que as Operadoras de Planos de
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Assisténcia a Saude possuem vérias combinagdes de contratos a oferecer aos beneficiarios
com valores mensais diversos, cabe a este ultimo escolher o que melhor lhe convém — cada
uma das partes recebera uma prestagdo equivalente, claro, conforme cada interesse. Assim, 0
beneficiario possui a obrigagdo de pagar em dia suas mensalidades e a Operadora de Planos
de Assisténcia a Satide tm a obrigagiio de cumprir o que estd disposto no contrato.

Diante desta perspectiva, neste tipo de contrato néo pode um dos contratante antes de
cumprir suas obrigagdes, exigir o cumprimento do outro, muito menos exigir prestagdo

superior & pactuada.

3.5.1 Os Contratos anteriores a Lei n° 9.656/98

SHo os contratos de planos de assisténcia a satde firmados antes de 02/01/1999, ou
seja, antes da Lei n° 9.656/98, logo, ndo estio abrangidos por esta lei em face do principio da
irretroatividade disposto no artigo 6° da LICC “A lei em vigor tera efeito imediato e geral,
respeitados o ato juridico perfeito, o direito adquirido e a coisa julgada”.

Como nio estio sujeitos as regulamentagdes da Lei dos Planos de Saude devem
seguir o que dispde o corpo do contrato, possuindo as coberturas dispostas nele, bem como,
havendo restricdes estas também devem estar dispostas no contrato.

Aquele que contratou plano de assisténeia a saude antes de 02/01/1999 possui a
prerrogativa de poder adaptar seu plano de satide com as coberturas previstas na Lei n°
9.656/98. E, em 22/12/2004 a ANS publicou a RN n° criando o “Programa de Incentivo a
Adaptacdo de Contratos” apresentando, basicamente, trés propostas a serem dirigidas aos
consumidores: adaptagio do plano (obrigatéria), migragdo de plano (facultativa) ou um ajuste
técnico (facultativa).

Pela adaptacdo do plano de assisténcia a savde entende-se: a operadora de plano de
saide tem a obrigagdo de oferecer aos seus beneficirios, porém estes possuem a faculdade de
aceitar ou nfo, assim, trata-se da possibilidade do beneficiario aditar seu contrato firmado
incluindo a cobertura, os direitos e as obrigagdes previstas na Lei n° 9.656/98, assim, 0s

contratos ficam adaptados & Lei n® 9.656/98.
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Por migragdo de plano de assisténcia a saiide entende-se: a possibilidade que o
beneficidrio tem de colocar fim em seu contrato antigo e firmar novo contrato com a
Operadora de plano de saude, ficando seu contrato abrangido pela Lei n° 9.656/98.

Ja o ajuste técnico devera ser realizado por aquela operadora que possuir menos de
10 mil usuarios e que ndo firmaram contratos apés a vigéncia da Lei n® 9.656/98. Trata-se da
possibilidade de incluir no contrato antigo alguns direitos, porém, ndo estara o contrato
adaptado as regras da Lei dos Planos de Satde.

Assim, contratos firmados antes da Lei n° 9.656/98 devem respeitar o que estd
disposto no contrato, ndo abrangendo, assim, as regras da Lei dos Planos de Satde, porém,
para tanto, as operadoras de planos de saude devem, obrigatoriamente, propor a adaptagéio dos
contratos antigos as regras da Lei n°® 9.656/98, ou a migragdo do plano antigo para o novo ou
um ajuste técnico, porém o beneficiario tem a faculdade de mudar ou néo.

Destarte, destacar que havendo o oferecimento de adaptagdo do plano antigo para as
regras da Lei n°® 9.656/98, o beneficiario ndo pode requerer cobertura maior que a prevista no
contrato alegando desconhecimento da possibilidade de adaptagiio, assim, o que esta disposto
no contrato deve ser seguido, visando o controle econdmico-financeiro do contrato € a nfo

violagfio ao direito adquirido e ao ato juridico perfeito.

3.5.2 Os Contratos Regulamentados (ap6s a Lei n°® 9.656/98)

Sdo os planos de assisténcia a saude firmados a partir de 02/01/1999 e
comercializados de acordo com as regras da Lei n° 9.656/98, que proporcionam aos
consumidores a cobertura assistencial definida pela ANS relativa as doengas reconhecidas
pela Organizagdo Mundial de Satude (OMS), bem como outras garantias.

Com o advento da Lei n°® 9.656/98 aquele que firmou contrato de plano de saude
passou a ter este contrato regido pelas regras desta lei e por uma agéncia especifica de
regulacdo.

Os contratos firmados a partir de 02/01/1999 possuem a cobertura para todos os
procedimentos médicos listados no Rol de Procedimentos da ANS.

O Rol de Procedimentos Médicos da ANS foi elaborado em 04 de novembro de 1998

através da publicagdo da Resolugdo CONSU n° 10, logo todos os contratos firmados desde
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02/01/1999 deveriam utilizar esta listagem como referéncia de cobertura. A CONSU n° 10 foi
alterada em 29 de margo de 1999 pela Resolugdo CONSU n° 15 ¢ em 14 de dezembro de
2000 foi alterada novamente, porém pela Resolugdo RDC n° 41, e em 07 de maio de 2001 foi
alterada pela RDC n° 67 onde recebeu a denominagdo de “Rol de Eventos e Procedimentos da
ANS” ¢ em 15 de agosto de 2001 o Rol de Eventos e Procedimentos da ANS recebeu a
separagiio dos procedimentos e eventos de acordo com a segmentagdo de cobertura de cada
plano, conforme dispés a RDC n° 81; em 29 de setembro de 2004 a RN n° 82 alterou o Rol
novamente e por fim o Rol de Eventos e Procedimentos Médicos foi alterado pela RN 167 em
10 de janeiro de 2008.

Todos os contratos que as Operadoras oferecem devem ter sido aprovados
primeiramente pela ANS para posteriormente serem cometcializados. A ANS ird analisar
todos suas clausulas, coberturas, rede de prestadores conforme sua abrangéncia, a forma de

reajuste e valor das mensalidades, dentre outros topicos.
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CAPITULO 4 - DA DEFESA DOS BENEFICIARIOS E DAS
OPERADORAS

4 DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

4.1 A Abusividade da Clausula de Exclusio e Restritiva

Em primeiro plano, impende explicar que a abusividade da cldusula de exclusdo e
restricio de cobertura contratual passou a ser objeto de apreciagdo do Judicidrio com o
advento da Lei n° 8.078/90 com a publicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor — CDC.

Assim, far-se-4 a exposicdo deste item tomando como base o que dispde seu artigo
51, IV que explana que “sdo nulas de pleno direito, entre outras, as cldusulas contratuais
relativas ao fornecimento de produtos e servigos que: estabelecam obrigagdes consideradas
iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada, ou seja,

029

incompativeis com a boa-fé ou a equidade.”, e o artigo 54, § 4°” que determina que “nos

2 Art. 54. Contrato de adesdo & aquele cujas cldusulas tenham sido aprovadas pela autoridade competente ou

estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou servigos, sem que o consumidor possa discutir
ou modificar substancialmente seu contetido.
§ 4° As clausulas que implicarem limitagfio de direito do consumidor deverdo ser redigidas com destaque,
permitindo sua imediata e facil compreenséo.
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contratos de adesdo se deve observar as cldusulas que implicam limitagdo de direito devem
estar dispostas de forma clara e de ficil compreensdo, logo, trataremos aqui, a questdo da
abusividade destas com foco em sua clareza e compreensdo, ndo observando a clausula que
afasta a cobertura contratual ”.

Porém, insta esclarecer que neste trabalho considerar-se-4 o contrato de plano de
satide como um contrato comutativo, deixando afastando a andlise do contrato de adeséo, uma
vez ja analisado doutrinamente.

Ademais, quando da contratago, as Operadoras de Planos de Saude devem fornecer
aos beneficirios a copia do contrato, bem como todas as condi¢es gerais do contrato com a
devida clareza e com o destaque exigido pelo art. 54, §4° do Cddigo do Consumidor, as
clausulas restritivas.

Os contratos de plano de satide sdo considerados também, contrato de seguro, desta
forma, deve-se observar o que dispde o artigo 757°°, CC que “prevé que a operadora de
planos de savide garanta interesse legitimo do segurado, relativo a pessoa ou coisa, contra
riscos predeterminados na apdlice/ contrato”, € o artigo 760%!, CC versa que “o contrato de
seguro tem natureza sinalagmdtica, uma vez que obriga as partes reciprocamente, ndo
respondendo a operadora por aqueles riscos ndo contemplados na cobertura contratada na
apdlice/ contrato”.

Nesta toada, os contratos de planos de assisténcia a saude que possuem em seu texto
clausulas expressas de restriio ou exclusio de cobertura de forma clara e em linguagem de
facil interpretagiio nfio ferem o que preceitua o CDC em seu art. 51, IV; logo, néo ha que se
falar em cldusula abusiva. Abusiva é a clausula contratual que esta expressa no contrato,
porém, de dificil compreensdo e visualizagdo.

Assim, ¢ licito as operadoras de planos de assisténcia a satide restringir os riscos
assumidos pelo contrato, €, sendo clara e de entendimento imediato, néo ¢ abusiva a clausula
que exclui da cobertura contratual.

Nota-se, que ha uma confusfio quanto & analise das cldusulas abusivas, pois se usa 0
artigo 51, IV, do CDC para demonstrar que a restrigdo da cobertura € o que caracteriza a

abusividade da cléusula, quando na verdade deve-se ater se estd expressa de forma clara e de

39" Art. 757. Pelo contrato de seguro, o segurador se obriga, mediante o pagamento do prémio, a garantir
interesse legitimo do segurado, relativo a pessoa ou a coisa, contra riscos predeterminados.

31 Art. 760. A apolice ou o bilhete de seguro serfio nominativos, a ordem ou ao portador, e mencionardo 0s riscos
assumidos, o inicio e o fim de sua validade, o limite da garantia ¢ o prémio devido, e, quando for o caso, 0
nome do segurado e o do beneficiario.
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facil interpretagdio ou ndo. A legislaggio de protegdo ao consumidor néo veda a estipulagéo de
clausulas restritivas de direitos. Assim sendo, a exclusdo da cobertura, a priori, ndo ferird a
finalidade basica do contrato e ndo serd considerada um ilicito contratual.

As Operadoras de Planos de Assisténcia a satde possuem diversos tipos de planos,
com variadas coberturas ¢ mensalidades, desta forma, o beneficiario, devera analisar todas as
possibilidades de contratar o que lhe convier, restando claro, que ao contratar plano com
restricdo de cobertura assistencial, estard assumindo os riscos de eventual necessidade pela
cobertura restrita, ndo tendo a operadora obrigagdo de suportar tais despesas, sendo haverd
violagfo contratual, ferindo alguns principios contratuais.

Desta feita, havendo, nos contratos firmados antes da vigéncia da Lei n® 9.656/98,
previsdo claramente expressa de exclusfio ou restrigdo da cobertura para alguns casos ¢ a
cobertura negada se enquadrar em uma das hipOteses previstas para tal limitagdo, as
operadoras nio deverdo ser coagidas & obrigagdo de suportar as despesas ou mesmo ressarcir

0 beneficiario.

4.2 Da Defesa dos Beneficiarios

Com o advento do CDC e da Lei n® 9.656/98 os beneficiarios se sentiram mais
protegidos, visto existir a partir de entfio, uma lei principal com foco em sua protegdo (CDC)
e uma lei especifica para regular a comercializag8o dos planos de saude.

Porém, o CDC e a LPS devem ser aplicados, apenas aos planos assinados apés sua
edi¢do, ndo retroagindo e, em 21/08/2003 o Supremo Tribunal Federal — STF deferiu medida

cautelar, considerando inconstitucional o disposto no artigo 35-E* da Lei n° 9656/98.

32 Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os contratos celebrados anteriormente & data
de vigéncia desta Lei que:

I - qualquer variagfio na contraprestagfio pecunidria para consumidores com mais de sessenta anos de idade
estara sujeita a autorizagéio prévia da ANS;
II - a alegagdio de doenga ou les8o preexistente estard sujeita a prévia regulamentagfio da matéria pela ANS;
III - é vedada a suspens#o ou a resciso unilateral do contrato individual ou familiar de produtos de que tratam
o inciso T e 0 § 1% do art. 1° desta Lei por parte da operadora, salvo o disposto no inciso II do paragrafo tnico
do art. 13 desta Lei;
IV - ¢ vedada a interrupgfo de internagéio hospitalar em leito clinico, cirirgico ou em centro de terapia
intensiva ou similar, salvo a critério do médico assistente.

AR
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A partir dai, instalou-se uma polémica, vez que abriu precedente para que s€ pudesse
discutir, por exemplo, a possibilidade de limitagdio de tempo de internagdio em contratos
anteriores a lei especifica.

Assim, foram criados dois tipos de planos de assisténcia 4 satde: os anteriores a Lei

1n° 9.656/98 ¢ os posteriores a esta lei, os regulamentados.

4.2.1 Da Aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor

A lei 8.078 de 11 de setembro de 1990 estabeleceu 0 Codigo de Defesa do
Consumidor — CDC e em 20 de margo de 1997 foi regulamentado pelo Decreto n° 2.181. Diz-
se que o CDC ¢ um codigo democratico, pois desde o inicio de sua elaboragio recebeu a
participagdo da sociedade e sua publicagdo inaugurou a regulamentagio do mercado de
consumo.

O Cédigo de Defesa do Consumidor regula as relagdes juridicas de consumo entre
dois individuos: o consumidor € © fornecedor, bem como assegura direitos individuais e
coletivos aos individuos. Abrange toda sociedade e, por ser intempestivo e obrigatério

sobrepde 0s interesses da sociedade, fazendo valer, 0 interesse individual.

§ 1% Os contratos anteriores 4 vigéncia desta Lei, que estabelegam reajuste por mudanga de faixa etaria com
idade inicial em sessenta anos ou mais, deverdio ser adaptados, até 31 de outubro de 1999, para repactuagdo da
clausula de reajuste, observadas as seguintes disposigdes:

1 - a repactuagio serd garantida aos consumidores de que trata o paragrafo tnico do art. 15, para as mudangas
de faixa etéria ocorridas apos a vigéncia desta Lei, e limitar-se-a & diluigdo da aplicagdo do reajuste
anteriormente previsto, em reajustes parciais anuais, com adogdo de percentual fixo que, aplicado a cada ano,
permita atingir o reajuste integral no inicio do ultimo ano da faixa etaria considerada;

11 - para aplicagdo da formula de diluigdo, consideram-se de dez anos as faixas etarias que tenham sido
estipuladas sem limite superior;

111 - a nova clausula, contendo a formula de aplicagdo do reajuste, devera ser encaminhada aos consumidores,
juntamente com 0 boleto ou titulo de cobranga, com a demonstragdo do valor originalmente contratado, do
valor repactuado e do percentual de reajuste anual fixo, esclarecendo, ainda, que o seu pagamento formalizara
esta repactuagio;

IV - a clausula original de reajuste devera ter sido previamente submetida 2 ANS;

V - na falta de aprovagio prévia, a operadora, para que possa aplicar reajuste por faixa etaria a consumidores
com sessenta anos ou mais de idade e dez anos ou mais de contrato, devera submeter & ANS as condigdes
contratuais acompanhadas de nota técnica, para, uma vez aprovada a clausula e o percentual de reajuste, adotar
a diluigdo prevista neste parégrafo.

§ 2° Nos contratos individuais de produtos de que tratam o inciso T e o § 12 do art. 1° desta Lei,
independentemente da data de sua celebragio, a aplicagdo de clausula de reajuste das contraprestagdes
pecunidrias depender4 de prévia aprovagdo da ANS.

§ 32 O disposto no art. 35 desta Lei aplica-se sem prejuizo do estabelecido neste artigo.

AN S
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O artigo 6°, do CDC “Séo direitos basicos do consumidor: a protegdo da vida, saude
e seguranga contra riscos provocados por praticas no fornecimento de produtos e servicos
considerados perigosos oﬁ nocivos”, caracterizou o direito & saude com um direito basico do
consumidor.

A Lei n° 9.656/98 ndo delimitou a figura do consumidor, porém, entende-se que ha
referéncia deste em seu texto, logo, aquele que contrata o plano de assisténcia a saude, ou esta
vinculado num plano empresarial ou coletivo.

Com o advento da Lei n° 9.656/98 houve uma padronizagéo dos planos de assisténcia
4 saude, vez que estes devem ser aprovados pela ANS para posteriormente serem
comercializados, assim o consumidor passou a ter informagdes mais claras e precisas sobre a
cobertura assistencial, caréncia, o reajuste, as faixas etarias e seus percentuais, as
segmentagdes ¢ formas de pagamentos oferecidas pelo plano. Até entdo, cada operadora de
plano de assisténcia a satde comercializava planos com as caracteristicas e coberturas que iria
oferecer.

E fato, que se aplica cumulativa e complementarmente a Lei n°® 9.656/98 ¢ o CDC
aos contratos firmados a partir da vigéncia daquela. Esta Giltima est4 relacionada & protegéo do
consumidor, ao passo que aquela cabera reger, de forma minudenciada, os planos privados de
assisténcia a saude.

Nesta toada, toda relagdo consumerista serd regulada pelo CDC, independente de
haver previsido expressa em lei especifica. Portanto, doutrinariamente entende-se que a lei
especifica deve ser interpretada de forma a proteger os direitos do consumidor por sua
vulnerabilidade (art. 4°, I, do CDC), a interpretagdo das clausulas contratuais em seu favor
(art. 47, do CDC) e ao expurgo, por nulidade absoluta, de clausulas contratuais abusivas
quando n3o estiverem expressas de forma clara (art. 51, do CDC).

Resta claro que, aplica-se o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de
planos de assisténcia & saude celebrados apds a vigéncia da Lei n® 9.656, porém, aqueles
contratos de planos de assisténcia a saude pactuados antes da vigéncia do Cédigo de Defesa
do Consumidor nio estdo regulados por este dispositivo, assim, deve-se cumprir exatamente

o que dispde contrato.

Desta forma, contratos de planos de assisténcia a satde celebrados antes da
publicagio do CDC deverdo ser regidos pela lei da época da celebragfo. Nao aplicar o CDC

nesses casos nio ofende a legislacfio vigente, visto que neste caso a lei néo poderd retroagir.
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4.2.2 A Tutela Antecipada

O instituto da tutela antecipada esta consagrado pelo Cédigo de Processo Civil em
seu artigo 273 por qual “o juiz poderd, a requerimento da parte, antecipar, total ou
parcialmente, 0S efeitos da tutela pretendida no pedido inicial, desde que, existindo prova
inequivoca, se convenca da verossimilhanga da alegagdo.”33

Neste instituto cabe ao juiz analisar o pedido em tela e verificar se houve receio de
dano irreparavel ou de dificil reparagdo, bem como abuso de direito de defesa. A tutela
antecipada, quando deferida, devera o juiz fundamentar seu convencimento de forma clara;
esta podera ser revogada ou modificada a qualquer tempo; porém, havendo perigo de
irreversdo da antecipagdo, a tutela ndo devera ser concedida.

Assim, realizado uma busca no site do Tribunal de Justica de Minas Gerais, pode-se
constatar que ha muitas agoes ajuizadas por 0S beneficiarios com contratos de planos de saide
anteriores & Lei n® 9.656/98 requerendo que as Operadoras de Planos de Assisténcia a Satde
cubram a cobertura de tratamento que ndo estd coberto em seu contrato sob a alegagdo que as
clausulas de exclusdo e restritivas ferem o que dispde o artigo 51,1v, CDC.

Porém, como demonstrado no item “A Abusividade da Clausula de Exclusdo ¢
Restritiva® estando dispostas no contrato de forma clara, essas clausulas néo sdo consideradas
abusivas e ndo ofendem o CDC.

Entretanto, quando do pedido da tutela antecipada, muitas vezes ha a indicag¢do ou
prescrigdo de um médico indicado tal tratamento ou procedimento sob alegaciio essencial a

manutencio da saide do beneficiario.

33 Artigo 273, CDC: O juiz podera, a requerimento da parte, antecipar, total ou parcialmente, 0s efeitos da
tutela pretendida no pedido inicial, desde que, existindo prova inequivoca, se convenca da verossimilhanga
da alegacio:

1 — haja fundado receio de dano irreparével ou de dificil reparagdo; ou

11 — fique caracterizado o abuso de direito de defesa ou manifesto proposito protelatorio do reu.

§ 1° Na decisiio que antecipar a tutela, o juiz indicara, de modo claro e preciso, as razoes do seu
convencimento.

§ 2° N&o se concederd a antecipagio de tutela quando houver perigo de irreversibilidade do provimento
antecipado.

§ 3° A efetivagdio da tutela antecipada observara, no que couber e conforme sua natureza, as normas previstas
nos arts. 588, 461, §§ 4° e 5° e 461-A.

§ 4° A tutela antecipada podera ser revogada ou modificada a qualquer tempo, € decisdo fundamentada.

§ 5° Concedida ou ndo a antecipagdo da tutela, prosseguira o processo até final julgamento.

§ 6° A tutela antecipada também poderd ser concedida quando um ou mais dos pedidos cumulados, ou
parcela deles, mostrar-se incontroverso.

§ 7° Se o autor, a titulo de antecipagio de tutela, requerer providéncias de natureza cautelar, podera o juiz,
quando presentes 08 respectivos pressupostos, deferir a medida cautelar em carater incidental do processo
ajuizado.




57

O pedido de tutela antecipada se tornou uma “inddstria das liminares”, vez que
judicializou a satide. Sob esta Otica, o desembargador do Tribunal de Justic;a do Rio de
Janeiro, Cheubrim Helcias Schwartz Junior explanou no II' Seminério Internacional de
Regulacio da Saude Suplementar da ANS realizado em 03 de junho de 2008, que a saude se ¢é
um tema relevante, pelo qual o judiciario deveria intervir apenas em situagdes excepcionais,
porém, passou a ser o maior foco na mediagio dos conflitos do tema.

Para ele, a judicializagio nfio é positiva, pois os magistrados néo possuem 0s
conhecimentos especificos para avaliar questdes muitas vezes complexas; possuem apenas
uma visdo consumerista e desconhecem as leis das agéncias reguladoras.

Desta forma, sensibilizados pelo pedido em questdio e sua urgéncia, deferem a tutela
antecipada para ndo ficarem com a “consciéncia pesada” por terem negado a realizag@o de
tratamento, por exemplo, de cAncer a um paciente necessitado, mesmo que seu contrato nio
possua tal cobertura. Trata-se, portanto, de uma questdo sentimental, vez que o papel do
magistrado nfo o autoriza a guiar-se apenas por seu sentimentalismo, mas manter o equilibrio
dos interesses, diferenciando dentre estes o legitimo e o ilegitimo, posto ndio se poder criar
solugdes justas contra legem.

Mencionou também, o nomeado desembargador que, na maioria das vezes, uma
decisdio judicial obriga que uma operadora, destina uma grande quantidade de recursos a
apenas um paciente, sem levar em conta que isso poderd prejudicar um niimero muito grande
de pacientes®.

Nesta toada, observa-se, que a atividade jurisdicional ndo estd se realizando no
ambito da "norma juridica", mas no "caso concreto”, tornando tangivel o resultado da
apreciagdo provisoria do direito.

Essencial demonstrar que se deve fazer cumprir o que dispde a lei e o contrato,
mesmo que na andlise do caso concreto identifique sensibilizado, o juiz, que o requerente, sob
a 6tica médica, necessite do tratamento solicitado e negado pela Operadora de Planos de
Satide. Assim, ndo se deve conceder liminar para um unico beneficirio, fazendo com que a
Operadora cumpra obrigagio além das existentes no contrato, pois neste momento, 0
judiciario estard participando do desequilibrio econdmico-financeiro da Operadora, o que

poderd causar prejuizo a centenas de outros beneficiarios.

* Disponivel em: <http://ww.ans.gov.br/portalv4/site/noticias_25373.asp?secao=Home> Acesso em: 05 jun.
2008.
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4.3 Da Defesa das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saide

4.3.1 Do Equilibrio Econdmico-Financeiro

A ANS exige das operadoras diversas garantias eccondmico-financeiras, como capital
minimo ou provisiio de operagao, de risco, para eventos ocorridos e ndo avisados, margem de
solvéncia, peona, dentre outras provisdes técnicas.

As operadoras possuiram um prazo maximo de seis meses para S¢ adaptarem as
regras da ANS instituidas através das diversas resolugdes normativas publicadas ao longo
desses 10 anos de regulamentagao do setor.

Busca-se garantir um mercado de satde suplementar enxuto visando a protegdo dos
consumidores vinculados as Operadoras; criando, assim uma barreira 4 entrada de novas
empresas no setor, assim, somente aquelas operadoras que estdo constituidas e com garantias
financeiras equilibradas permaneceram em atividade.

Em qualquer empresa o orgamento € fundamental e se figura como um instrumento
estritamente vinculado ao planejamento e, as operadoras ndo estdo fora deste conceito, para
que consigam garantir todas as exigéncias impostas pela ANS previsdo ter controle de seu
orcamento, das entradas (receitas) e saidas (despesas).

As entradas sdo caracterizadas pelas mensalidades pagas pelos beneficiarios ¢ as
saidas sdo as despesas como pagamento de prestadores, despesas assistenciais, administrativas
e operacionais. B apos retirar todas as despesas das entradas, se tem o lucro real mensal. Claro
estd que neste setor, ha uma margem de lucro, vez que nem todos os beneficidrios utilizam
seus planos de saude, porém, em contrapartida existem aqueles que utilizam mais do que ja
pagaram ou ate mesmo necessitam.

Quando do ingresso no plano de saude, os beneficiarios devem cumprir o periodo de
caréncia estipulado no contrato (planos anteriores a lei) ou pela ANS para depois utilizarem
seus planos. E o necessitando antes, também recorrem ao judicidrio para requerer tal
prestagdio. Limpido se encontra, também, no contrato o prazo de caréncia a ser cumprido, bem
como a cobertura contratual.

Desta feita, pode-se verificar que 0s beneficiarios a qualquer situagéo que esteja fora

de seu alcance recorrem ao judicidrio para requercr a prestaggo do servigo nao liberado.
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Quando do deferimento de uma liminar, o judiciério est4 analisando um caso isolado,
sem reserva de valores e custos, pois obrigada a operadora a cobrir o tratamento requerido que
custa, por exemplo, R$ 100.000,00 como & o caso dos transplantes, ou mesmo todo o
tratamento de cincer de um paciente ou a colocagdo de uma protese que custe R$ 50.000,00.
Agindo assim, estd colocando em risco todo o orcamento e sistema financeiro da operadora,
pois tera que despender este valor e em contrapartida devera reduzir outros custos o que pode
afetar a vida de outros beneficidrios vinculados a operadora, fazendo assim, ocorrer um
equilibrio econdmico-financeiro da operadora.

Uma vez cumprida a obrigago, por se tratar de saude, nfio conseguir-se-4 atingir o
status quo ante, posto que uma vez implantada a protese, realizado o tratamento ndo tem
como o beneficiario voltar a sua situagdo anterior, bem como a Operadora nfo terd como
receber do mesmo os valores gastos com o cumprimento desta obrigac#o, pois na maioria dos
casos os beneficiarios ingressam na justiga amparados pela assisténcia judiciaria gratuita soba
alegacdo de ser hipossuficiente e pobre perante a lei.

Nesta toada, sabendo que o setor de satde suplementar ¢ um ramo do mercado
rentavel, o equilibrio econdmico-financeiro da operadora € totalmente ignorado, visando
atender apenas a minoria dos beneficirios, aqueles que recorrem ao judicidrio, deixando os

demais totalmente a deriva — a espera da milagrosa e boa-administragéo!
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CAPITULO 5 — POSICIONAMENTO DO PODER JUDICIARIO
DE MINAS GERAIS

5 OS JULGADOS DO PODER JU DICIARIO DE MINAS
GERAIS

5.1 Dos Julgados Favoraveis aos Beneficiarios e as Operadoras

Neste trabalho procurar-se-a explanar dois julgados do Tribunal de Justica do Estado
de Minas Gerais favoraveis as Operadoras de Planos de Assisténcia & Saude e dois julgados
do mesmo tribunal favoraveis aos beneficiarios.

Preliminarmente, analisaremos os dois julgados favoraveis as Operadoras de Planos
de saude visando identificar o embasamento juridico utilizado pelo egrégio Tribunal.

Os dois julgados do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais favoraveis as

Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude sdo:
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PLANO DE SAUDE - CLAUSULAS RESTRITIVAS - LEI FEDERAL N. 9656/98
- INAPLICABILIDADE - CODECON - INTERPRETAGAO. Em se tratando de
contrato firmado anteriormente 3 Lei n. 9656/98, deve haver sujeiglo ao principio de
que a“lei da época da contratagio é a que rege a avenca, ndo podendo haver a
aplicagdo do dispositivo legal surgido anos depois. Ainda que se deva, em
principio, dar interpretacio favoravel ao adquirente de plano de saiide, néo ha
como se impor responsabilidade por cobertura que, por clausula expressa ¢ de
facil verificacio, tenha sido excluida do contrato. (TAMG - APELACAO CIVEL
N° 1.0015.03.013871-1/001 — Belo Horizonte — 9° C.Civ. — Rel. Des. José Antonio
Braga — DIMG 01/09/2007)

CONTRATO DE SEGURO-SAUDE - REEMBOLSO - PROCEDIMENTO
CIRURGICO - IMPLANTACAO DE STENT - COBERTURA - EXCLUSAO
CONTRATUAL EXPRESSA. Nio ha 6bice a exclusio de determinadas coberturas
na apolice de seguro-saude, desde que clas niio ofendam a ordem juridica vigente a
época da pactuagdo, € que 0S termos ¢ a abrangéncia destas exclusdes estejam
claramente expressos no contrato, dando pleno conhecimento ao segurado de sua
existéncia. E invidvel obrigar a seguradora a cobrir riscos expressamente
excluidos do contrato, sob pena de quebra do carater atuarial que vincula a
fixacdo do valor do prémio a cobertura prevista. (TAMG — APELACAO CIVEL
N° 1.0024.06.009294-7/001 — Belo Horizonte — 17* C.Civ. — Rel. Des. Irmar
Ferreira Campos — DIMG 19/09/2007)

Pelos julgados expostos, pode-se constatar que 2 clausula contratual de exclusdo de
cobertura ndo ¢ considerada abusiva quando estdo expressas 1os contratos e dispostas de
forma clara e de facil interpretagéo. Assim, mesmo que os contratos anteriores & Lei n°
9.656/98 fossem regidos pelo CDC néo estaria esse tipo de clausula ofendendo o que
determina seu art. 51,1V e XV.

Porquanto, contratos que possuei tais clausulas ndo estdo ofendendo a ordem
juridica vigente a época da pactuagdo dos referidos contratos, qual seja, anterior a 04 de junho
de 1998.

Verifica-se também que ndo se devem aplicar os ditames da Lei n° 9.656/98 aos
contratos celebrados antes de sua vigéncia, bem como s¢ deve observar a época da assinatura
do contrato para analisar s€ haverd ou ndo aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor
vigente a partir de 11/03/1990 com a publicagdo da lei 8.078.

Como se verifica a Lei n° 9.656/98 nio podera ser utilizada para sanar a lide em
situagBes que envolvam contratos celebrados antes de sua vigéncia, conforme 0 principio da
irretroatividade expresso no art. 6°, da LICC. Ademais, ndo se pode violar o direito adquirido
¢ ao ato juridico perfeito.

Pelos julgados pode-se verificar que em casos analogos aos dos autos mencionados, a
jurisprudéncia majoritaria do Tribunal de Justica de Minas Gerais tem considerado que deve
ser observada a clausula contratual limitativa de cobertura, ndo considerada como abusiva.

Passamos a andlise dos dois julgados do Tribunal de Justica do Estado de Minas

Gerais favoraveis aos consumidores:
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ACAO ORDINARIA - PRELIMINAR - ILEGITIMIDADE ATIVA -
SENTENCA ULTRA PETITA - INOCORRENCIA - CONTRATO
ANTERIOR A Lei n° 9.656/98 - IRRETROATIVIDADE - CDC -
APLICABILIDADE - AFASTAMENTO DE CLAUSULA ABUSIVA. Presente
a legitimidade ativa do consumidor quando ele pretende revisar contratos nos quais
as clausulas implicam prestagdo onerosa, excessiva ou desvantajosa para ele,
inobstante se tratar adesdo a plano coletivo. Sendo de adesdo o contrato de prestagdo
de servigos médico-hospitalares, se sujeita aos principios, fundamentos e
dispositivos da Lei n° 8.078/90, devendo suas clausulas serem interpretadas de
maneira mais favoravel ao consumidor. Aos contratos de plano de saude anteriores a
Lei n°® 9.656/98, esta ndo se aplica, conforme orientagio emanada do STF, cabendo,
contudo, a incidéncia do Cédigo de Defesa do Consumidor para que sejam afastadas
abusividades e atualizagdes unilaterais e desproporcionais. (TAMG - APELACAO
CIVEL N° 1.0024.04.536147-4/001 — Belo Horizonte — 15* C.Civ. — Rel. Des. José
Affonso Da Costa Cortes — DIMG 04/09/2007)

SEGURO. PLANO DE SAUDE. CLAUSULA RESTRITIVA DE
COBERTURA. APLICACAO DA LEI FEDERAL 9656 / 98. AUSENCIA DE
COMUNICACAO AO SEGURADO PARA MIGRACAO DE PLANO.
COBERTURA DE PROTESE. Nio se aplica a Lei Federal n° 9.656 / 98 aos
contratos celebrados antes de sua entrada em vigor. Todavia, néo comprovando a
Administradora que foi oferecida a opgdo de migragio para o novo plano a0
segurado, forgosa, portanto, a aplicagdo do Artigo 10, da Lei Federal n° 9.656 / 98,
com o que, resta configurada a responsabilidade da demandada, pela cobertura
atinente a colocagdio de protese. Apelagdo ndo provida. (TAMG - APELACAO
CIVEL N° 1.0024.05.649936-1/001 — Belo Horizonte — 10* C.Civ. — Rel. Des.
Pereira da Silva — DIMG 24/08/2007)

Constata-se que os julgados demonstram que ndo se deve, de fato, aplicar & Lei n°
9.656/98 a contratos assinados antes de sua vigéncia sob pena de ferir os principios do ato
juridico perfeito, do direito garantido e da coisa julgada.

Entretanto, tendo sido firmado apds a publicagdo da lei 8.078/90 que instituiu o
Cédigo de Defesa do Consumidor, este deve ser aplicado na analise do caso com vistas a
afastar as disposi¢des contratuais abusivas e lesivas aos consumidores. Neste sentido,
entende-se, também que ndo ha proibigdo da existéncia de clausulas restritivas.

Restando a analise da declaragBio ou ndo da abusividade da clausula contratual, por
qual, implicando prestagdo onerosa, excessiva ou desvantajosa ao consumidor devera ser
declarada nula, pois conforme o CDC as clausulas contratuais devem ser interpretadas de
maneira mais favoravel ao consumidor por ser este Gltimo considerado hipossuficiente
perante a operadora e que ndo ha que se comprar a situagao econdmico-financeira entre eles.

Verifica-se, também, que ndo basta a Operadora oferecer a adaptagio do contrato ao

beneficiario, deve comprovar tal fato; assim, de nada adianta alegar em sua defesa que ao

beneficiario foi oferecida a possibilidade de adaptar seu contrato aos ditames da Lei n°
9.656/98.
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CONCLUSAO

Por este trabalho podemos concluir que:

1) O Estado ndo conseguiu cumprir seu dever constitucional de zelar e prestar assisténcia a

satide de sua populagdo e em 1998 regulamentou o setor de satude privada com a publicag@o

da Lei n° 9.656/98 e em 2000 criou a Agéncia Nacional de Satde Suplementar, com fim

especifico de regular o setor de satide suplementar no Brasil;

2) Os planos de assisténcia & saude contratados antes da criacdio da ANS devem respeitar a lei

vigente a época de sua assinatura e o que consta no contrato;

3) Os beneficiarios podem escolher o tipo de contrato que irfo contratar, bem como,

necessitando de prestagdo superior a existente em seu contrato devem adaptar seus contratos

as regras da LPS;

4) Os contratos de planos de assisténcia a saude sdo contratos comutativos, logo, as partes

recebem prestagdes equivalentes; cada qual de uma maneira, consumidores devem pagar suas

mensalidades e as operadoras devem cumprir o que esté disposto no contrato;

5) E entendimento do Tribunal de Justica de Minas Gerais que 0 Codigo de Defesa do

Consumidor e a Lei n° 9.56/98 ndo devem ser aplicados aos casos de contratos firmados antes

de suas publicagdes, ndo podendo retroagir;

6) Este mesmo Tribunal entende que a existéncia de clausulas contratuais restritivas €

limitadoras essas nio sdo consideradas abusivas quando estdo expressas nos contratos de

forma clara, legivel e de facil entendimento.
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7) Para dirimir os problemas abordados nessa monografia, mister que o Estado ofereca
servigos de saide mais avancados tecnologicamente, visando cumprir seu dever
constitucional de garantir a promogdo da saude, a prote¢do da saude ¢ a recuperagio da saude
da populagdo de forma universal.

8) Deve-se, também, repassar aos magistrados as leis das agéncias reguladoras, no caso em
pauta, da ANS, visando demonstrar oS impactos sofridos pelas operadoras quando da
obrigagio de cumprir prestagdo de servicos e tratamentos ndo cobertos pelos contratos
firmados antes da publicagdo da LPS, visando manter o equilibrio econdmico-financeiro das

operadoras e a satisfagéo da prestagéo assistencial requerida pelos beneficiarios.
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