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RESUMO

Introducdo: A saude suplementar tem cada vez mais ocupado o mercado de
consumo no Brasil, devido a grande demanda no Sistema de Saude brasileiro,
muitos individuos recorrema saude privada como um meio mais eficaz para se ter
acesso a saude. Haja vista, em muito dos casos, quando o consumidor precisa
utilizar dos servicos contratados pelo plano de saude, estes negam realizar os
servicos contratados.Objetivo:Analisar as decisbes proferidas pelo Tribunal de
Justica de Minas Gerais nas demandas judiciais que envolvam situacfes de
negativacdo dos planos de saude em carater de emergéncia. Método: A coleta de
dados se deu nos sitios eletrénicos dos Tribunais Estaduais de Justica do estado de
Minas Gerais, pelos indexadores caracterizadores das negativa¢des da saude frente
aos procedimentos emergenciais: negativa, planos de saude e procedimentos
emergéncias, como forma de selecionar os acordaos que tinham relacao direta com
a tematica abordada na presente pesquisa, no periodo compreendido entre 0s anos
de 2016 a 2020. Assim, fora feita analise documental mediante a avaliacdo dos
acordaos, visando a identificacdo do carater de emergéncia frente as negativacoes
dos planos de saude, e as posi¢cdes do referido tribunal, no intuito de verificar se as
decisdes proferidas podem ser utilizadas como paradigmas a solucdo em casos
analogos. Consideracdes Finais: Nota-se que existe um numero alto nas relacoes
consumeristas, relacionadas aos procedimentos de emergéncia, os cidadaos

recorrem ao poder judiciario como forma de resolucéo da problematica enfrentada.

Palavras-Chave: Negativa;Planos de saude; Procedimentos emergéncias.



ABSTRACT

Introduction:Supplementary health has increasingly occupied the consumer market
in Brazil, due to the great demand in the Brazilian Health System, many individuals
resort to private health as a more effective means to access
health.Objective: ToanalyzethedecisionsmadebytheCourtof Justice of Minas Gerais
in thelawsuitsthatinvolvesituations of negative healthinsurance in anemergency.
Method: Data collectiontookplaceonthe websites oftheStateCourtsof Justice
ofthestateof Minas Gerais, usingthe indexes thatcharacterizehealthdenials in the face
of emergency procedures: negative, health plans andemergency procedures, such
as waytoselectthejudgmentsthathave a directrelationwiththethemeaddressed in
thepresentresearch, in theperiodbetweentheyears 2016 to 2020. Thus, a
documentaryanalysiswasmadethroughtheevaluationofthejudgments,

aimingatidentifyingtheemergenceemergency in the face of negative health plans,
andthepositionsoftheaforementionedcourt, in
ordertoverifywhetherthedecisionsrenderedcanbeused as paradigms for thesolution in
similar cases. Final Considerations: It isnotedthatthereis a high number in
consumerrelations, relatedtoemergency procedures, citizens resort tothejudiciary as

a way of solving the problem faced.

Keywords: Negative; Health insurance; Emergency procedures.
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1 INTRODUCAO

Trata-se a presente pesquisa de uma analise acerca dos julgados do Tribunal
de Justica de Minas Gerais (TJIMG), quando das negativas dos planos de saude na
cobertura de procedimentos emergenciais.

O presente estudo se justifica pela relevancia do tema que se da em razao do
grande volume de acdes judiciais propostas pelos consumidores em face dos
fornecedores da salde suplementar.

Diante da precariedade da saude publica atual brasileira, grande parte da
populacdo recorre a saude suplementar, submetendo-se a filiacdo a uma empresa
de plano de saude privado, por meio independente e particular.

Ao se contratar um servico de saude, o consumidor busca um meio de acesso
a saude de forma mais eficiente, agil e pratica. A contratacao é feita por meio de um
contrato de adesao, este previsto na Lei Complementar (LC) n° 8.078/90. A partir do
momento em que é celebrado o presente contrato, passa-se a gerar deveres e
obrigacdes para ambas as partes.

Haja vista, em muitos casos os consumidores vém enfrentando problemas na
hora de utilizar a prestacdo do servico, onde os planos de saude negam efetuar
determinados procedimentos emergéncias e de urgéncias, utilizando-se de algum
motivo para justificar o ndo cumprimento do servico. A partir dai a saude dos
consumidores tendem a encontrar-se em situacao de risco, devido a negativacao da
realizacdo dos procedimentos.

Fato este que resulta em ato inconstitucional, pois com prevé a Constituicao
da Republica (CRFB) de 1988, em seu art. 196, a saude é um direito inviolavel e
indisponivel. Diante disso, os consumidores tendem a buscar ao Poder Judiciario,
como forma de solucéo a problematica enfrentada.

Tratou-se o0 primeiro capitulo, da definicho da saude com o direito
fundamental salude publica em geral, estabelecendo o0 conceito de saude
suplementar, bem como o que tange a relacdo juridica de consumo na saude
suplementar.

O segundo capitulo trouxe a definicdo de procedimentos emergenciais, bem
COmMo 0S riscos e circunstancias caso 0 mesmo ndo seja realizado no tempo
prescrito pelo profissional da saude, desse modo, trazendo definicbes necessérias
para o entendimento. O terceiro capitulo abordou a tematica da judicializacdo da

saude, apesar da previsao constitucional versar sobre direitos e garantias, muitos



destes ainda s&o violados. A saude publica por sua vez, € um atributo necessério e
essencial a vida de cada cidadao, sendo dever do Estado, garantir o anteparo a
todos.

De acordo com os dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ), a margem
de dados, estimasse que a judicializacdo da saude, cresceu a vertente de 130% em
dez anos, isso prova que a saude no Brasil, ndo se encontra em perfeito
funcionamento, desse modo, ndo corresponde as expectativas (CNJ, 2019, online).

O decorrer do trabalho teve como fundamento a Constituicdo da Republica,
em seus artigos 5°, 196 a 200, tratando de direitos fundamentais. Bem como, o
Cddigo do Consumidor definindo a cerda da relacdo de consumo entre fornecedor e
consumidor.

Desse modo, este trabalho teve como objetivo explorar o &mbito do direito a
saude, propriamente voltado a saude suplementar, frente as cirurgias de emergéncia
gue sao negadas pelos planos de saude.

A patrtir dai, foram apresentadas analises de julgados pelo Tribunal de Justica
de Minas Gerais (TIMG).

Para o desenvolvimento da presente monografia, sera realizada busca
bibliografica em sites, artigos, doutrinas, jurisprudéncia e legislacdo. Nesse sentido
esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa e bibliografica.

Por fim, a importancia desse trabalho consiste no fato dos individuos terem
gue recorrer a justica para que sejam realizados os servicos contratados com as
operadoras de planos de saude.

2 DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

A saude é um direito previsto na constituicdo, sendo ela um direito
fundamental, devido ao seu carater vultoso, a mesma € regida pelos trés poderes,
Legislativo, Executivo e Judiciario (BRASIL,1988).

A cerca dos direitos fundamentais, para que hoje estivessem previstos na
Carta Magna, os mesmos tiveram que passar por uma grande evolucao histérica.
Hoje os diretos sdo bem primordiais regidos pelo Estado, garantindo a todos o direito
a liberdade, a dignidade e a vida. Antes mesmo da previsdo constitucional, a
Organizacdo Mundial da Saude, ja havia proferido no ano de 1946, o direito
fundamental a satude (TRINDADE e WOLF, 2017).

“A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude ndo apenas como a

auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e



social” (SEGRE; FERRAZ, 1997, p. 539). A saude em um todo, é responsavel pela
condicao fisica e mental do individuo, caso esta seja afetada, prejudicara de forma
integral o ser humano (ANDRADE, 2017).

Esse direito esta previsto na Constituicdo da Republica (CRFB), precisamente
em seu art. 196, caput, veja-se:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao.

Portanto, a partir do entendimento de Andrade (2017),

Partindo do pressuposto que a saude é condicao indispensavel a
garantia da vida humana, e que valor maior ter4 a vida se ela for
vivida com decéncia, outra ndo poderia ser a ponderacédo quanto a
impossibilidade de se dissociarem os vetores da dignidade da
pessoa humana do direito a vida e a saude (ANDRADE, 2017,
online).

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural.
Ou seja, saude nao representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera
da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependera
de concepcdes cientificas, religiosas, filosoficas (SCLIAR, 2007, p. 30).

A partir do ponto de vista de Slaibi (2010),ele estabelece a saude como direito
indispensavel, inviolavel e fundamental, sendo entdo um direito social, pois, este
visa a garantia dos individuos ao acesso aos seus direitos de forma igualitaria.

Assim como designa no artigo 6°, caput, da Constituicdo da Republica:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saulde, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 1988, online).

Corrobora com o tema o Relatério Mundial da Saude, que diz:

A promocdao e protecdo da saude sao essenciais para o
bem-estar do homem e para o desenvolvimento econdémico e
social sustentavel. Isto foi reconhecido hd mais de 30 anos
pelos signatarios da Declaracdo de Alma-Ata, que assinalaram
gue a Saude para Todos contribuiria tanto para melhor
gualidade de vida como também para a paz e seguranca
globais (OMS, 2010, p. 11).



Diante disso, a partir dos pressupostos citados acima, apesar de conceitos
diversificados, ambos tém como definicdo que a saude é um principio correlacionado
a dignidade humana. Entretanto, é sabido identificar que a salude € um instrumento
do Direito Publico, pelo fato de ser regulado pelo Estado.

Ao se abordar o tema “direito fundamental a saude”, devera ser tratado sobre
sua relevancia, e para esse entendimento conta-se com 0s principios de Araujo
(2004), onde este explica que o Ministério Publico (MP) é responsavel em zelar por
todos os direitos publicos elencados na Constituicdo Federal, deste modo, a
relevancia devera ser mantida também a todos os outros elementos constitucionais

de carater publico. Visto isso no artigo 129, caput, inciso Il, da CFRB de 1988:

Art. 129. Sdo fungbes institucionais do Ministério Publico:

Il - Zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos
de relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituicao,
promovendo as medidas necessarias a sua garantia. (BRASIL, 1988,
online)

Ademais, no texto constitucional serad estabelecido a competéncia da
relevancia publica, assim trazendo como disposicdo o Poder Publico, mediante o
gue estiver previsto em Lei, artigosl97, caput, e 198, caput, e inciso Il, da

Constituicdo da Republica:

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execuc¢ao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

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

[...];

I - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais (BRASIL, 1988,
online).

A Resolucdo 58.33 da Assembleia Mundial da Saude de 2005 diz que todos
devem ter acesso a servicos de saude sem necessidade de sacrificios financeiros.
Tanto para um como para outro, 0 mundo esta longe da cobertura universal (CHAN,
2010, p. 12).
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Conforme a ideia de Dallari (1988), o termo direito a saude é um dever de
todos, mas infelizmente o acesso a todos s6 acontece na forma tedrica, pois, diante
do cenario atual, a realidade é muito contraria. Apesar de ser um direito inviolavel,
tanto pela desigualdade, como também pela grande demanda de usuarios, 0 acesso
de todos os a saude publica, acaba ficando escasso. Diante da linha de raciocino do
autor, ele pressupbe que para todos terem acesso, deveria haver de forma
indispensavel a organizacao estatal, afim de alcancar solucdes benéficas.

Contudo, na visédo de Andrade (2017):

N&do obstante, a efetivacdo do direito a salde, mediante a
implementacdo de politicas publicas, ser de competéncia do Poder
Legislativo e do Poder Executivo, essa problematica vem
repercutindo no Poder Judiciario, que por ser guardido da Lei Maior,
vem compelindo religiosamente o Poder Publico a cumprir com seu
papel constitucionalmente imposto. Essa circunstancia vem gerando
uma série de decisdes judiciais em todo o pais, visando sempre
garantir o direito fundamental a sallde de quem procurar o Judiciario,
para ter seu direito efetivado, sem parametros ou critérios razoaveis,
tendo em conta que, o direito a saude ndo é s6 um direito individual
de quem procura o Poder Judiciario, mas também um direito coletivo
(ANDRADE, 2017, online).

2.1 Da saude publica

O Ministério da Saude (2020) divulgou que no ano de 2020 a saude publica
no Brasil completou 30 anos desde a sua previsdo em lei. Diante o
comprometimento do Estado em garantir o acesso a saude, a Lei Complementar n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, veio a ser criada como método em trazer
diretrizes a serem seguidas pelo poder estatal. Ela dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990).

A salde publica é denominada como Sistema Unico de Saude (SUS),
partindo do pressuposto como apresentado anteriormente, cabe ao Estado garantir o
acesso de todos a mesma, bem como esta previsto no art. 2°, caput, e paragrafo 1°,
veja-se:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducéo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e
aos servigos para a sua promocao, protecdo e recuperagédo (BRASIL,
1990, online).
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De acordo com a perspectiva de Guarand (2009) a salde publica faz parte de
um conjunto de interesses sociais, ao qual sera resguardado pelo Direito publico,
cujo este, tem como finalidade regular o exercicio do Poder estatal, bem como
garantir os direitos intangiveis dos cidaddos. Ou seja, tem como principal funcao
resguardar os direitos da coletividade.

Com base na narrativa histérica na obra do Ministério da Saude (BRASIL,
2009) referente a criacdo do SUS, na década de 1988, o Sistema Unico de saude
ndo tinha a mesma funcdo que hoje possui, anteriormente somente aqueles que
contribuiam para a Previdéncia social possuiam acesso, 0s que nao continham
condi¢Bes financeiras sofriam com a falta do acesso a saude. Em média, cerca de
70 milhdes de brasileiros passaram a ter 0o acesso ao SUS, depois da previsédo
constitucional.

Assim sendo, como previsto na doutrina de Carvalho (2013), o SUS resultou
de décadas de luta de um movimento que se denominou Movimento da Reforma
Sanitaria, a mesma nasceu no cenario da ditadura, e tinha como principio promover
a mudanca na area da saude, a fim de levar a melhoria na vida da populacéo.

Depois desse marco histérico na historia do Brasil, a mesma foi instituida pela
Constituicdo Federal e consolidado pelas leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 ja
citada anteriormente, e lei 8.142, 29 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias (BRASIL, 1990).

O SUS, néo parte do pressuposto somente da recuperacdo da saude, da
prevencao, ou da assisténcia hospitalar, ele também atua como vigilante sanitério,
fiscalizando os ambientes, os comércios em geral, a seguranca no trabalho e no
saneamento. Além de ser responsavel em regular o registro de medicamentos,
controla a condi¢cdo dos alimentos e de sua manipulacédo. Agindo em prol de garantir
a protecao da populacdo (ROLLEMBERG, 2011).

Outrossim, leciona Carvalho (2018), que 0 numero de usuarios do programa
SUS estimasse cerca de 190 milhdes de brasileiros, sendo que 150 milhdes
dependem unicamente do sistema mencionado. Sendo assim, é de notorio
entendimento que a maior parte da populacdo necessita do acesso ao SUS, e tem
ele como meio Unico de assisténcia.

Segundo a narrativa de Eugénio Vilaca Mendes:
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O SUS foi instituido pela Constituicio Federal de 1988. E, portanto,
uma politica publica recente, com trinta anos de existéncia. Nao
obstante sua curta vida, tem muitos resultados a celebrar e, também,
enormes desafios a superar. O nosso sistema publico de saiude tem
uma dimensdo verdadeiramente universal quando cobre
indistintamente todos os brasileiros com servicos de vigilancia
sanitaria de alimentos e de medicamentos, de vigilancia
epidemiolégica, de sangue, de transplantes de 6érgdos e outros
(MENDES, 2013, p. 27).

Nesse sentido, veja-se 0 que estabelece o artigo da Lei Complementar n°
8.080, de 19 de setembro de 1990:
Art. 5° S0 objetivos do Sistema Unico de Saide SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmicos e sociais, a observancia do disposto no § 1° do
art. 2° desta lei;

lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das
aclOes assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990
online).

O grande avanco no programa SUS tem beneficiado milhares de familias,
permitindo acesso na area odontolégica, medicamentos, vacinas e vem diminuindo o
namero de mortalidade infantil. O aumento de usuarios tem cada dia mais
aumentado, em vista disso 0 numero de pessoas com planos de salude caiu em
comparacao ao ano de 1988 a 2009 (BRASIL, 2009).

Diante desses objetivos citados acima, no que tange a opinido de Teixeira
(2011) a partir do que estéa vigente nas legislacdes, conclui-se que a Saude é direito
de todos e nesse sentido passa a ser um dever Unico do Estado, pois, a mesma se
enquadra como principio inviolavel, sendo assim uma politica publica social, visto
gue tem como finalidade influenciar em carater positivo na vida dos cidaddos. E
devido o pais possuir muita desigualdade, o Estado acaba tendo maiores atribui¢cdes
para que possa haver equidade.

Por outro lado, ainda que o SUS tenha conquistado muitos progressos,
existem numeros problemas relacionados a saude publica no Brasil, de praxe
milhares de pacientes chegam a ébito aguardando atendimento nos hospitais

publicos, devido ao fato de ndo possuir quantidade significativa de profissionais


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
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da saude, bem como leitos para todos, e filas enormes para se ter atendimento
e consultas, outro aspecto que levam a salde regredir no Brasil, é a
negativacdo dos planos de saude, onde os usuarios recorrem ao SUS como
meio de solucdo a problematica encontrada, resultando em sobrecarga da
saude publica (CARVALHO, 2018).

Além disso, outro problema enfrentado na saude publica brasileira, sédo os
recursos financeiros, muitos deles sdo inferiores & média per capita nacional,
ademais, as verbas nao sdo bem distribuidas, deixando a desejar e causando
resultados negativos. Outrossim, a infraestrutura sanitaria é inapropriada,
infelizmente muitas familias ainda ndo possuem acesso a rede de esgoto
(GARNELO, SOUSA E SILVA, 2017).

2.2 Da Saude Suplementar

Primordialmente, se tratando do historico da saude suplementar, as primeiras
empresas pioneiras nesse mercado, surgiram por volta de 1920, no Estado Unidos,
sendo denominadas como empresas de medicina de grupo. No Brasil, as medicinas
de grupo, iniciaram-se no século 1960, estiveram localizadas em S&o Paulo na
Regido do Grande ABC (PEREIRA FILHO, 1999).

Devido os desafios enfrentados pela salude publica, os empregadores
preocupados com o bem-estar de seus colaboradores, tiveram a iniciativa de agucar
0s médicos locais a formarem empresas de medicina de grupo as quais forneciam
seus servicos a empresas contratantes. Diante disso, veio a ideia de se formar a
saude suplementar, partindo do pressuposto de saude privada, vieram a ser criados
diversos planos de saude, desse modo, estima-se 17 milhdes de brasileiros
adotaram essa modalidade no ano de 1997 (PEREIRA FILHO, 1999).

Ao decorrer do tempo em que a saude privada estava consolidando, o Estado
atentou-se ao fato de que a saude suplementar poderia causar prejuizos ao mesmo,
devido ao fato de ndo possuir nenhum respaldo juridico para protecdo do usuario, e
diante dessa situacao as judicializacdes seriam imensas. Assim sendo, o Estado
teve a iniciativa de se criar um o6rgao para fim de regulamentacao, fiscalizacédo e
protecdo ao usuario (SALVATORI; VENTURA, 2012).

Sendo criada entdo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
através de Lei Federal, n® 9.961 de 28 de janeiro de 2000, in verbis:

Art. 1°E criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude,
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com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro - RJ, prazo de duracéo
indeterminado e atuacédo em todo o territério nacional, como érgéo de
regulagédo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a satude (BRASIL, 2000, online).

Pietrobon, Prado e Caetano definem a cercado conceito da ANS, é assim
conceituada:

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é uma autarquia
sob regime especial vinculada ao Ministério da Saude e responsavel
pela regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saulde
(PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008, p. 775 e 776).

Segundo o portal da ANS, neste ano de 2020 a agéncia completou 20 anos
de dinamismo, listando suas principais atividades, sendo elas, elaboracdo de
normas com propostas voltadas a saude, fiscalizacdo dos planos e seguros de
saude, ademais, normatiza e regula a saude privada. Sua estrutura € dividida em
Desenvolvimento Setorial (DIDES), Diretoria de Normas e Habilitacdo das
Operadoras (DIOPE), Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos (DIPRO),
Diretoria de Fiscalizacdo (DIFIS) e Diretoria de Gestéao (DIGES) (ANS, 2020).

Com base nos dados da ANS no ano de 2020, cerca de 47.118.643 de
pessoas possuem plano de saude, neste numero encontram-se também planos

privados odontologicos.

Tabela 1: Beneficiarios de planos privados de saude, por cobertura
assistencial (Brasil — 2010-2020):

Beneficiarios em planos privados de Beneficiarios
/ assisténcia médica com ou sem em planos privados
NO | odontologia exclusivamente odontolégicos
47.107.557 24.201.793
[
ez
/2018
47.039.012 25.808.782
[
ez
/2019
47.118.643 26.030.342
et
/2020
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Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS (2020, online).

Ao se contratar um servico de plano de saude, deve-se ficara atentos quanto
a cobertura do plano, a ANS traz em sua pagina uma lista com os procedimentos
gue os planos de saude sao obrigados a cumprir, partindo de dois principais pontos,
veja-se:

O primeiro ponto é que nem todos o0s planos tém direito a internagao
hospitalar. Os planos que dao direito a internacdo hospitalar sdo os
de tipo hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia ou plano
referéncia. Veja no seu contrato qual € o tipo do seu plano.O
segundo ponto é a rede credenciada que seu plano cobre. Avalie
bem na hora de contratar o plano de salde quais sdo os hospitais,
laboratérios e médicos a que vocé tera direito pelo seu plano.
Especificamente sobre os hospitais, figue atento: sua operadora de
plano de saude s6 podera descredencia-los em carater excepcional
(ANS, 2019, online).

Figura 1. Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades
da Federacéo (Brasil - Setembro/2020):

Recama
Amapd
Amazenas Park Cosrd
Maranhdo
R Gronde da Norte
Trnbe
s o Pacnamivico
ARgeas
Tocantng Segpe
Rendbria

[] Atés%

[ Mais de 5% a 10%
[ Mais de 10% a 20%
Mais de 20% a 30%
Bl mais de 30%

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS - 09/2020 e Populagéo -
IBGE/DATASUS/2012 (2020, online)
No tocante referente as modalidades de planos de saude, baseado no

parecer da Agéncia reguladora de planos de saude do Brasil, existem trés
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modalidades, os planos individuais, coletivo por adesao e coletivo empresarial. Haja
a vista os trés sendo celebrados por meio de contrato de adesé&o, possuindo tempo
de caréncia, bem como cobertura conforme contrato, o que os difere sdo 0os meios
de contratacdo. Assim como prevé na lei n°® 9656/98 de 3 de junho de 1998.

Art. 16. Dos contratos, regulamentos ou condi¢cdes gerais dos produtos de
gue tratam o inciso | e 0 8 1°do art. 12 desta Lei devem constar dispositivos que
indiqguem com clareza:

VII - o regime, ou tipo de contratacao:
a) individual ou familiar;
b) coletivo empresarial; ou

¢) coletivo por adeséo (BRASIL, 1998, online).

2.3 Darelacéo juridica de consumo na saude suplementar

A priori, definindo o conceito de relacdo juridica de consumo, esta se
caracteriza como a relacédo entre fornecedor e consumidor, com fim de ofertar um
produto ou prestar um servico. Assim previsto na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990 do Cadigo de Defesa do Consumidor (CDC), em seus artigos 3° e 4°, veja-se:

Art. 2° Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou
utiliza produto ou servico como destinatario final.

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou
privada, nacional ou estrangeira, bem como o0s entes
despersonalizados, que desenvolvem atividade de producao,
montagem, criacdo, construcdo, transformacado, importacao,
exportacdo, distribuicAo ou comercializagdo de produtos ou
prestacéo de servigos(BRASIL, 1990, online).

De acordo com a perspectiva de Nunes:

A lei 8.078/90 que deu origem ao Cédigo de Defesa do Consumidor,
segundo Nunes, ingressou no sistema juridico de forma horizontal,
atingindo toda e qualquer relacao juridica na qual se possa identificar
num polo o consumidor e em outro o fornecedor transacionando
servi¢cos (NUNES, 2003, p. 85).

Diante do conceito estabelecido acima, para que haja uma relacdo de
consumo, deverd haver uma venda de produtos ou servicos, deste modo, o

consumir ird comprar esses produtos ou servigos, afim de que o consumo seja final,


https://www.jusbrasil.com.br/busca?q=Art.%2016%20da%20Lei%20dos%20Planos%20de%20Sa%C3%BAde%20-%20Lei%209656%2F98%20-%20Lei%209656%2F98
https://www.jusbrasil.com.br/busca?q=Art.%2016%20da%20Lei%20dos%20Planos%20de%20Sa%C3%BAde%20-%20Lei%209656%2F98%20-%20Lei%209656%2F98
https://www.jusbrasil.com.br/busca?q=Art.%2016%20da%20Lei%20dos%20Planos%20de%20Sa%C3%BAde%20-%20Lei%209656%2F98%20-%20Lei%209656%2F98
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.078-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.078-1990?OpenDocument
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para utilizagdo propria do consumidor, assim sendo, o destinatario final
(FINKELSTEN E NETO, 2010).

O Supremo Tribunal de Justica (STJ) adotou a teoria finalista aprofundada ou
mitigada, reflexionando o conceito de consumidor, sendo todo aquele que esteja
vulneravel na relacdo de consumo, em face do fornecedor. Embora a pessoa juridica
ou fisica ndo seja a destinataria final, caso apresente alguma situacdo vulneravel,
sera definida como consumidor.

A vulnerabilidade do consumidor esta4 contida em presuncao constitucional,
em seu art. 59, inciso XXXII.

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

XXXII - o Estado promovera, na forma da lei, a defesa do consumidor
(BRASIL, 1998, online).

Desse modo, o consumidor por sua vez, possui maior protecdo na esfera
juridica, por se tratar da parte vulneravel na relacdo, sendo técnica eecondmica.
Técnica pelo fato do fornecedor possuirmaiores detalhamentos sobre os produtos e
servicos ofertados, e econdmico pelo fato do fornecedor possuir maior poderio,
verso ao consumidor (FINKELSTEN; NETO, 2010).

Também esta previsto na Lei n° 8.078, em seu artigo 4°, inciso |, quanto o
reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor.

Art. 4° A Politica Nacional das Relagbes de Consumo tem por
objetivo o atendimento das necessidades dos consumidores, o
respeito a sua dignidade, saude e seguranca, a protecdo de seus
interesses econbmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem
como a transparéncia e harmonia das relagbes de consumo,
atendidos os seguintes principios:

| - Reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de
consumo (BRASIL, 1990, online).

Se tratando do conceito de fornecedor, segundo o Cdédigo de Defesa do
Consumidor, abrange tanto a pessoa fisica como a juridica, de modo que atuem no
mercado de consumo. Podendo ser privada ou publica, estrangeira ou nacional,
como também entes despersonalizados, desde que desenvolvam alguma atividade,
como montagem, construgdo, exportacdo, comercializacdo, dentre outras
(FINKELSTEN; NETO, 2010).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.078-1990?OpenDocument
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Com base no raciocinio de Ferrari e Takey (2015), o papel do CDC na relacéo
juridica, serd garantir a seguranca ao consumidor, tanto no campo financeiro,
econbmico, na seguranca, no bem-estar, como também resguardar seus direitos e
interesses garantindo a sua dignidade.

Em virtude da relacdo juridica, ela se estabelece entre consumidores e
fornecedores, e tem como finalidade a oferta de servi¢cos ou produtos no mercado de
consumo (LIRA, 2009). Ela se darad por meio de um contrato de adesao, entre o
fornecedor e o consumidor, deste modo como determina o CDC, in verbis:

Art. 54. Contrato de adesdo é aguele cujas clausulas tenham sido
aprovadas pela autoridade competente ou estabelecidas
unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou servicos, sem que 0
consumidor possa discutir ou modificar substancialmente seu
conteudo (BRASIL, 1990, online).

No tocante de contrato de adesdo, Nelson Nery Junior diz:

A doutrina faz distin¢do entre contratos de adesao e 0s contratos por
adesdo. Agueles seriam forma e contratar onde o aderente ndo pode
rejeitar as clausulas uniformes estabelecidas de antemao, o que se
da, geralmente, com as estipulagdes unilaterais do Poder Publico
(v.g., clausulas gerais para o fornecimento de energia elétrica).
Seriam contratos por adesao aqueles fundada em clausulas também
estabelecidas unilateralmente pelo estipulante, mas que ndo seriam
irrecusaveis pelo aderente: aceita-as, em bloco, ou nédo as aceita.O
Cddigo de Defesa do Consumidor fundiu essas duas situacles,
estabelecendo um conceito Unico de contrato de adesao. Assim,
tanto as estipulacbes unilaterais do Poder Publico (“aprovadas pela
autoridade competente”, art. 54, caput, CDC), como as clausulas
redigidas prévia e unilateralmente por uma das partes, estdo
incluidas no conceito legal de contrato de adesdo (JUNIOR, 2000, p.
551).

Quanto a relacao juridica de consumo na saude suplementar, esta ja possuli
entendimento sumulado, no sentindo de que os planos de saude sao relacbes
juridicas de consumo. Sendo assim, os planos de saude irdo responder conforme o
Cddigo de Defesa do Consumidor, por se tratar de uma relacdo onerosa. Assim
sendo, traz:

Sumula 608 - Aplica-se o Cdédigo de Defesa do Consumidor aos
contratos de plano de saude, salvo os administrados por entidades
de autogestdo. (BRASIL, 2018, online).

Nesse sentido, o Tribunal de Justica do Estado do Ceara (TJCE) por
meio de ementa, definiu que ha relacdo de juridica de consumo nos
servicos de planos de saude.


https://scon.stj.jus.br/SCON/sumanot/toc.jsp?livre=(sumula%20adj1%20%27608%27).sub.#TIT1TEMA0
https://scon.stj.jus.br/SCON/sumanot/toc.jsp?livre=(sumula%20adj1%20%27608%27).sub.#TIT1TEMA0
https://scon.stj.jus.br/SCON/sumanot/toc.jsp?livre=(sumula%20adj1%20%27608%27).sub.#TIT1TEMA0
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
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EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO.
TRATAMENTO FISIOTERAPICO ESPECIALIZADO PELO METODO
THERASUIT (PEDIASUIT). RECOMENDACAO MEDICA.
INCIDENCIA DO CDC. SUMULA N° 608 DO STJ. NEGATIVA DE
COBERTURA EM VIRTUDE DE NAO ENCONTRAR PREVISAO NO
ROL DA ANS. ABUSIVIDADE. ROL QUE, ALEM DE
EXEMPLIFICATIVO, REPRESENTA REFERENCIA PARA
COBERTURA ASSISTENCIAL MINIMA. METODO EXPERIMENTAL.
NAO VERIFICADA. RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. [...] 2.
Primordialmente, insta salientar a possibilidade de incidéncia do
Cédigo de Defesa do Consumidor nos contratos de plano de saude.
Nesse sentido € o entendimento, inclusive sumulado, do Superior
Tribunal de Justica: Sumula 608: "Aplica-se o Codigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de plano de saude, salvo os administrados
por entidade de autogest&o" (CEARA, 2019, online).

Entretanto, os contratos de plano de saude serédo definidos como uma tipica
relacédo de consumo, possuindo a figura do consumidor e do fornecedor, acarretando
na prestacao de servi¢co, desse modo aplicando o direito consumerista, decorrentes
de contratacbes em massa, com 0s principios pré-estabelecidos pela figura do
fornecedor, por meio de contrato de adesédo (SOUZA, 2005).

3 DOS PROCEDIMENTOS EMERGENCIAIS

Se tratando de procedimentos de emergéncia, conforme a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, bem como a Lei n° 9.656/98, de 03 de junho de 1998, casos
de emergéncia sdo aqueles em que ha risco imediato de morte ou de lesbes
irreparaveis para o paciente. Por exemplo, um infarto do coracdo. Enquanto que os
casos de urgéncia sdo aqueles resultantes de acidentes pessoais (por exemplo, uma
fratura causada por uma queda) ou de complicacdes na gravidez.

Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

| - De emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco
imediato de vida ou de lesbGes irrepardveis para 0 paciente,
caracterizado em declaracdo do médico assistente;

Il - De urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagbes no processo gestacional (BRASIL,
1998, online).

A partir da definicdo instituida em lei, MOURA e CARVALHO (2018) trazem
as definicbes abrangentes dos termos emergéncia e urgéncia. De acordo com o
dicionario Aurélio, emergéncia caracteriza-se como algo incidente, perigoso,
precisamente uma situagao critica, haja vista, urgéncia refere-se a algo que devera

ser cumprido rapidamente, sem demora. Entretanto, emergéncia procede de um


https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
https://www.tjce.jus.br/
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risco iminente de vida, que logo devera ser cessado 0 mais rapido possivel apds seu

conhecimento. Outrossim, a urgéncia trata-se de um processo agudo, cirlrgico ou

clinico, que ndo se enquadra como um risco de vida iminente.

Por se tratar de risco a vida, a propria lei 9.656/98, trouxe em seu artigo a

previsao de que independente do tempo de caréncia ter sido cumprido, nos casos de

emergéncia e urgéncia os procedimentos deverao ser realizados, como mencionado

no art. 12, inciso V, alinea c:

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12do art. 1°desta Lei, nas
segmentacdes previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas
as respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia
de que trata o art. 10, segundo as seguintes exigéncias minimas:

V - Quando fixar periodos de caréncia:

c) prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura dos casos
de urgéncia e emergéncia; (BRASIL, 1998, online).

O presente assunto por se tratar de carater social, € de extrema importancia

para a jurisdi¢cdo, devido a isso ja possui entendimento sumulado, conforme simula

do STJ abaixo:

Sumula 597: "A clausula contratual de plano de saude que prevé
caréncia para utilizacdo dos servicos de assisténcia médica nas
situacbes de emergéncia ou de urgéncia é considerada abusiva se
ultrapassado o prazo maximo de 24 horas, contado da data da
contratacdo" (BRASIL, 2019, online).

A sumula dessa forma prevé a obrigatoriedade dos planos em realizarem 0s

procedimentos estabelecidos no art. 54° do CDC, diante disso, a ementa abaixo

trouxe um caso em que o plano de saude teve que realizar o procedimento por se

tratar de caso emergente.

CIVIL. CONSUMIDOR. RESPONSABILIDADE CIVIL. RECURSO DE
APELACAO. PLANO DE SAUDE. SAUDE SIM. APLICACAO DO
CDC. SUMULA 608 DO STJ. CUSTEIO DE INTERNAGCAO MEDICO-
HOSPITALAR. SITUACAO DE  URGENCIA/EMERGENCIA.
CONFIGURACAO. GRAVE RISCO A SAUDE DO BENEFICIARIO.
ATESTADO MEDICO. INAPLICABILIDADE DO PRAZO DE
CARENCIA. RECUSA INJUSTIFICADA. DESCUMPRIMENTO DE
NORMA LEGAL E CONTRATUAL. LEI N° 9.656/98. SUMULA 597
DO STJ. ABALO MORAL. OCORRENCIA. PREJUIZO IN RE IPSA.
QUANTUM COMPENSATORIO REDUZIDO. OBEDIENCIA AO
PRINCIPIO DA RAZOABILIDADE. NORMATIVA DA EFETIVA
EXTENSAO DO DANO (CPC, ART. 944). APELO PARCIALMENTE
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CONHECIDO E NA PARTE CONHECIDA PROVIDO EM PARTE.
SENTENCA REFORMADA. 1. Néao se pode conhecer do recurso de
apelacdo do réu quanto a tese da emergéncia programada e da
ocorréncia de doenca preexistente ao contrato, porquanto tais
matérias nao foram suscitadas em 1° Grau, tratando-se de inovacgao
recursal (CPC, arts. 141, 336, 1.013, § 1°, e 1.014). 2. Nos termos
da sumula 608 do STJ, aplica-se o Cdodigo de Defesa do Consumidor
aos contratos de plano de saude, salvo os administrados por
entidades de autogestdo. 3. O artigo 35-C, inciso |, da Lei 9.656/98,
preceitua a obrigatoriedade da cobertura nos casos de emergéncia,
conceituados como sendo aquele que impliquem risco imediato de
vida ou de lesBes irreparaveis ao paciente, devidamente atestados
pelo médico, o que restou demonstrado na hipétese. 4. A negativa
do plano de saude restou temeraria e abusiva, porquanto a apelante
se encontrava em situagdo de emergéncia (sangramento uterino
disfuncional), sendo certo que a demora no inicio do procedimento
cirdrgico em casos tais tende a aumentar 0s riscos de outras
complicagdes e sequelas. 5. Nesse contexto, a circunstancia
emergencial determina o cumprimento da obrigacdo contratual da
parte requerida em custear o tratamento médico necessario a parte
requerente, ndo sendo o periodo de caréncia justificativa a recusa.
5.1. As clausulas restritivas de cobertura de despesas nos casos de
emergéncia e/ou urgéncia, bem assim a aludida Resolugéo 13 do
CONSU, ndo podem se sobrepor a Lei n° 9.656/98, que veda
quaisquer limitacbes nessas hipoteses. Precedentes do STJ de deste
e. TIDFT. 5.2. Ademais, o tema encontra-se sumulado: ?A clausula
contratual de plano de saude que prevé caréncia para utilizacdo dos
servicos de assisténcia médica nas situacdes de emergéncia ou de
urgéncia é considerada abusiva se ultrapassado o prazo maximo de
24 horas contado da data da contratacdo?. (Sumula 597 do STJ) 6.
A seguradora ndo s6 descumpriu a legislacédo e o contrato, como deu
ensejo a compensacao pelos danos materiais e morais suportados
pela autora, sendo estes de natureza in reipsa, ou seja, decorre do
préprio evento ofensivo. 7. Em homenagem ao principio da
razoabilidade atinente ao caso versado nestes autos, impde-se
reducdo da verba compensatéria fixada pelo Juizo a quo a titulo de
danos morais, para o0 montante de R$ 5.000,00 (cinco mil reais),
porquanto atende as peculiaridades do caso concreto e as
finalidades do instituto (reprovabilidade da conduta, repercussao na
esfera intima do ofendido, carater educativo, capacidade econémica
da parte), ndo sendo excessiva a ponto de beirar 0 enriquecimento
ilicito, nem infima, que ndo coiba novas praticas. 8. Apelo
parcialmente conhecido e na parte conhecida provido em parte.
Sentenca reformada (DISTRITO FEDERAL, 2019, online).

4 DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

O Direito a saude é garantia atribuida ao Estado, trazido pela CRFB, por
intermédio de politicas publicas, afim de proporcionar a todos de forma igualitaria e
inviolavel o acesso a saude. Ademais, apesar das previsfes previstas em lei, a
efetividade desse direito ndo é eficaz, resultando em muitos debates, em

consideracao as falhas na hora da execugéo. (MARINHO, 2013, on-line)
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Para estabelecer a definicdo de judicializacdo da saude, ao ponto de vista de
Ricardo Perlingeiro (2012):

A expressao “judicializacado das politicas de saude” estara presente
sempre que o direito a protecdo da saude for reclamado
judicialmente perante a Administracao Publica e o fundamento desse
direito compreender a constitucionalidade ou a legalidade de um
comportamento comissivo ou omissivo do poder publico sobre
politicas de satude (PERLINGEIRO, 2012, p.186).

O numero crescente de judicializagBes pertinentes ao cenario da saude, tem
cada vez mais, tem cada vez aumentando, cabe ao ordenamento juridico do pais,
resolver as questbes em que estejam sendo violados os direitos dos cidadéos
(MARINHO, 2013, online).

De acordo com os dados do CNJ publicados em 2019, estimasse que houve
um aumento de cerca de 130% das demandas judiciais pertinentes a saude. Para se
estimular essa porcentagem o Conselho Nacional de Justica fez uma pesquisa, veja-
se:

A pesquisa identificou que o setor de saude foi responsavel por
498.715 processos de primeira instancia distribuidos em 17 tribunais
de justica estaduais, e 277.411 processos de segunda instancia,
distribuidos entre 15 tribunais de justica estaduais. Os numeros
refletem no orcamento do Ministério da Saude, que registrou um
crescimento, em sete anos, de aproximadamente 13 vezes nos
gastos com demandas judiciais, alcancando R$ 1,6 bilhdo em
2016. “Utilizamos uma variedade de dados de gestdo processual, no
periodo de 2008 a 2017, registrando o aumento da judicializacdo do
periodo em 130% (CNJ, 2019, online).

Haja vista, a crescente demanda na judicializacdo da saude também conta
com a participacdo da saude suplementar, muitas vezes o que sao estabelecidos em
contratos ndo séo efetivados na pratica, levando ao consumidor recorrer ao Poder
Judiciario (MARTINEZ, 2019).

Portanto, apesar da Lei 9.961/2000 regulamentar os planos de saude, ndo é o
suficiente para extincdo das falhas no sistema da salude suplementar. Ainda existem
muitos conflitos nesse campo, um deles consiste na quebra de contrato (MARTINEZ,
2019).

Os contratos celebrados entre os planos de salude e seus consumidores, se
estabelecem por meio de contrato de adesdo, derivando em um contrato de
consumo. Desse modo, geram deveres e obrigacbes para ambas as partes.
Devendo serem cumpridos em seus devidos prazos estabelecidos (QUAGLIATO,
2020).
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O plano de saude € o fornecedor na relagdo de consumo, e devido ao modelo
de contrato de adesao o consumidor fica vulneravel a este. Geralmente, os contratos
possuem um padrdo uniforme, ndo sendo possivel o consumidor discordar de
alguma clausula (SCHEFFER, 2005).

Devido os planos de salude ndo cumprirem o que vem estabelecidos nas
clausulas, os consumidores se veem na oportunidade de procurar o Poder Judiciario
afim de que seja cessado os problemas enfrentados, assim sendo as decisdes
proferidas sdo sempre a favor dos consumidores, veja-se uma publicacdo de um
procedimento negado pelo plano de saude.

A juiza titular da 32 Vara Civel de Brasilia julgou procedentes os
pedidos autorais para manter integralmente a decisdo que antecipou
a tutela e condenar a Bradesco Saude S.A. ao pagamento de
indenizacdo por danos morais pela negativa de cobertura pelo plano
de saude. A autora ajuizou ac¢do com pedido de obrigacdo de fazer
cumulada com indenizacdo por danos morais contra a Bradesco
Saude S.A. Em sintese, disse que é beneficiaria de plano de saude
ofertado pela empresa ré e que durante a caréncia do plano, sentiu
fortes dores e foi ao hospital. Ao fim, foi constatado que precisaria de
procedimento cirargico de emergéncia para retirada da vesicula, o
qual foi recusado pela ré, ao argumento de caréncia contratual.
Requereu cobertura integral do procedimento cirdrgico de
emergéncia e a condenacdo da ré ao pagamento de R$ 15 mil, a
titulo de danos morais.

Em contestacdo, a Bradesco Salude afirmou que cumpriu previsao
contratual expressa, teceu consideracdes sobre a necessidade do
periodo de caréncia, afirmou que a cirurgia é eletiva e requereu a
improcedéncia de todos os pedidos. A magistrada explicou que a
relacdo entre as partes esta sujeita ao Cdodigo de Defesa do
Consumidor, pois o contrato de plano de saude se amolda ao
conceito de relacdo de consumo, tendo, de um lado, alguém que é
destinatario final de um servico e, de outro, um prestador desse
servigo. Para reforcar o entendimento sobre a caréncia contratual, a
juiza registrou que a Lei 9.656/98, que regulamenta os planos e
seguros privados de assisténcia a salde, estabelece, em seu art. 12,
V, o seguinte: "S&o facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia
dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1° do artigo 1° desta Lei,
nas segmentacdes previstas nos incisos | a IV deste artigo,
respeitadas as respectivas amplitudes de cobertura definidas no
plano referéncia de que trata o artigo 10, segundo as seguintes
exigéncias minimas: V- quando fixar periodos de caréncia: a) prazo
maximo de trezentos dias para partos a termo; b) prazo maximo de
180 dias para os demais casos; ¢) prazo maximo de vinte e quatro
horas para a cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia;" E o art.
35-C da mesma lei define os casos de emergéncia como "0s que
implicarem risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente". Assim,
no caso em tela, a autora estava em situacao de emergéncia quando
precisou da internagdo, como demonstram os documentos juntados
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e, especialmente, o relatério, o que afasta o prazo de caréncia. Com
apoio no art. 12, inciso V, ¢, da Lei 9.656/98, o prazo de caréncia a
que estava sujeita a autora era de 24 horas, prazo que ja havia
decorrido. Assim, para a julgadora, a negativa de cobertura pelo
plano € ilegal e abusiva: "Considerando a delicada situacao de saude
em que se encontrava a autora quando lhe foi negada a cobertura, é
cedico que a questdo vai além do mero aborrecimento ou incébmodo
da vida diaria”. Diante disso, a magistrada julgou procedente o
pedido de indenizacdo por danos morais e considerou, para
arbitramento do quantum indenizatério, as funcdes reparadora,
punitiva e pedagdgica da indenizacdo, bem como as peculiaridades
do caso concreto: "A autora €é pessoa em situacdo de
hipossuficiéncia econdmica e juridica e a ré € um dos principais
planos de salde do DF. O grau de culpa da conduta imputado a
empresa € elevado, em vista da negativa de cobertura em flagrante
desrespeito a norma contratual e a lei. Assim, em juizo de
proporcionalidade e bom senso, fixo 0 quantum indenizatério em R$
8 mil, valor que reputo suficiente a reparar o dano causado, punir e
desestimular a reincidéncia pela ré" (ASP, 2018, online).
Diante da decisdo tomada acima, fica claro a obrigacdo da realizacdo dos
procedimentos em casos que constate emergéncia, sendo dever e obrigacdo dos

planos de saude cumprirem o que vem estabelecido em contrato.

5 DA ANALISE DOS JULGADOS DO TJMG NOS CASOS DE INTERPOSICAO DE
MEDIDA JUDICIAL QUANDO DA NEGATIVA DOS PLANOS DE SAUDE NA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS EMERGENCIAIS.

O presente trabalho apresentou as decis6es do Tribunal de Justica de Minas
Gerais, de acordo com as negativacdes proferidas pelos planos de saude, frente os
procedimentos emergenciais.

5.1 Objetivo geral

Analisar as decisdes judiciais colegiadas sobre a judicializacdo da saude
suplementar nos procedimentos emergenciais no Estado de Minas Gerais.
5.2 Objetivos especificos

a) descrever os motivos das negativacdes por parte dos planos de saude;

b) descrever os fundamentos de fato e de direito das decisdes judiciais
colegiadas proferidas Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, no periodo de
2016 a 2020.

5.3 Método
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Trata-se de estudo documental através de dados secundéarios por meio de
decisdes proferidas pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TIMG) e
publicadas no periodo de 2016 a 2020.

Decisbes monocraticas: sao arestos judiciais articulados por um Unico
magistrado;

Acérddos: sdo arestos colegiados articulado por, pelo menos, trés
desembargadores;

Jurisprudéncia: é o conjunto de decisGes e entendimentos dos tribunais a
respeito de uma matéria especifica;

Juizo ad quo: Tribunal inferior, aquele que remete o processo a instancia
superior;

Juizo ad quem: Tribunal superior, que recebe o processo remetido da
instancia inferior;

Autor (Demandante): € a parte do processo que ajuiza a agao;

Réu (Demandado): parte do processo que esta respondendo uma acao
processual.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados se deu nos sitios eletronicos dos Tribunais Estaduais de
Justica do estado de Minas Gerais, pelos indexadores caracterizadores das
negativagdes da saude frente aos procedimentos emergenciais: “negativa”, “planos
de saude” e “procedimentos emergéncias” como forma de selecionar os acordaos
gue tinham relacéo direta com a teméatica abordada na presente pesquisa.

Para busca dos acoérdaos, teve-se como critério de inclusdo o periodo de
2016 a 2020 e os seguintese 0s seguintes critérios de exclusdo: internacdo em
carater de urgéncia; negativa de cobertura de urgéncia e tratamento de urgéncia,
bem como termos relacionados a urgéncia.

Optou-se, como abrangéncia do estudo, as decisdes proferidas pelo tribunal
de Minas Gerais, vez que, as decisfes concentram-se, exclusivamente, no estado.
O consumidor possui maior “conforto” ao reivindicar seus direitos restringidos, devido
os desenvolvimentos sociais e culturais, devido ao estado promover a judicializagéo.

De modo a possibilitar uma andlise minuciosa dos acérdaos, foram xx, com
utilizacdo do programalLibre Office Writter, especificando niamero do processo, data

da publicac&o da deciséo,
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Apos a coleta de dados, fora feita andlise documental mediante a avaliacdo
de cada acdérdao, visando a identificacdo do tipo de discriminacdo sofrida, as
consequéncias geradas e como o Tribunal do Estado de S&o Paulo tem se
posicionado sobre o tema, no intuito de verificar se as decisdes proferidas podem

ser utilizadas como paradigmas a solugdo em casos analogos.

Figura 2: Fluxograma de coleta de dados dos acérdaos.
Fonte: Maria Luiza, 2020.

Busca pelo banco de
dados do Tribunal de
Justica de Minas Gerais.

.

P 4

> Internagdo em carater de
vV’ urgéncia; negativa de

. CODEItUra de urgéncia e
tratamento de urgéncia.

Negativa, plano de saude
procedimento emergencial.

Periodo de 2016 a 2020

5.5 Selecdo da amostra

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa exploratéria das jurisprudéncias dos
Tribunais Estaduais de Minas Gerais, de acordaos de 2016 a 2020, utilizando-se a
principio o indexador “plano de saude” e “negativacao”. Assim, posteriormente,
utilizaram-se indexadores que poderiam configurar a existéncia de processos de
natureza suplementar: “plano de saude” e “procedimento emergencial”, onde o foco
realizado foi no estado de Minas Gerais (vide tabelal).

A partir dos resultados encontrados, cada acérddo foi detalhadamente
analisado a fim de verificar se de fato havia alguma situacdo caracterizadora do
carater emergente, aqueles que nao configuravam a pratica foram excluidos da
pesquisa.

Desse modo, foram adotados como critérios de exclusdo situacdes que

envolvessem: internacdo em carater de urgéncia; negativa de cobertura de urgéncia
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e tratamento de urgéncia; dentre outros julgados que nao tinham relacdo com os
procedimentos de emergéncia.

Desta foma, foram encontrados cinquenta e sete acérdaos no sitio TIMG, dos
guais treze serao utilizados como objeto de estudo
6 RESULTADOS

Foram analisados trez acérddos do Tribunal de Justica de Minas Gerais,
extraidos da pesquisa feita no periodo de 2016 a 2020, tendo a busca encontrado
julgados até o ano de 2020, que tinham como objeto a negativacdo de caréater
emergencial, nos planos de saude.

Tabela 2: Decisdes encontradas no Tribunal de Minas Gerais.

TIMG 57 13

Fonte: elaboracdo propria realizada por meio de pesquisa documental no
Tribunal de Minas Gerais.

Tabela 2. Descricdo dos casos que circundam os acordaos e a respectiva

condenacéo. Brasil2020.

50044 A parte autora Tratame “Juigou Mantida a
4119 precisou realizar um nto de parcialmente decisdo de 12
2016. | procedimento de | emergéncia, procedente o pedido | Instancia.

8.13.0105 emergéncia, a parte ré internacéo inicial formulado,
negou, alegando que nao devido a condenando a
havia cumprido o tempo diabetes. requerida ao
de caréncia. pagamento de
indenizacao moral,
que fixo em

R$8.000,00 (oito mil
reais), o qual devera
ser devidamente
corrigido a partir da
presente decisdo, com
juros de 1% (um por
cento) ao més a partir
do evento danoso.”
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02-

06866

48.2014.8.13

.0702

A autora precisou
de um medicamento e a
ré alegou que o]
medicamento requerido
ndo estaria no rol da
ANS.

Medica
mento de
emergéncia,
tratamen
to de cancer.

‘O pedido foi
julgado parcialmente
procedente apenas
para tornar definitiva a
tutela concedida na
qual que condenou a
parte ré a arcar com o
medicamento
requerido na exordial,
afastando a
condenacao em danos
morais, ante o]
fundamento que a
simples negativa em
fornecer 0
medicamento exigido
nado induz ofensa ou
dano de carater
moral.”

“Condeno
a segunda
apelante no
pagamento
integral
custas
processuais e
honorarios
advocaticios,
gue fixo em 15%
(quinze por
cento) sobre o
valor da
condenacao,
conforme
ditames do art.
85, 82°, do
NCPC.”

das

96-

05008

26.2013.8.13

.0702

A parte ré negou
realizar um procedimento
de emergéncia, alegando
que prazo de caréncia
ainda nao teria
terminado.

Procedi
mento de
Emergéncia,
Apéndice
Aguda

“Considerando
as condi¢des sociais e
psicologicas da parte
autora, a natureza dos
fatos, a extensdo dos
danos por ela
experimentados, a
auséncia de risco de
morte, bem como ao
principio da
razoabilidade que
orienta o0s pedidos
desta natureza - de
modo que n&o haja
enriguecimento  sem
causa correspondente
- fixo 0 valor
indenizatorio
emR$10.000,00 (dez
mil reais). [...] Danos
Morais.”

“‘Reforma
r a sentenca e
condenar a
apelada (ré) ao
pagamento  de
indenizacdo por
dano moral ao
apelante adesivo
no valor de R$
5.000,00,
corrigidos
monetariamente
ela tabela
aprovada pela
Corregedoria-
Geral de Justica,
a partir deste
julgamento
(Sumula 362,
STJ), acrescidos
de juros de mora
de 1% (um por
cento) ao més
desde a citagdo.”

59-

51817

04.2017.8.13

.0024

O autor precisou
de internacéo
emergencial, e a parte ré
negou, alegando que nao
havia cumprido o tempo
de caréncia.

Internag
do emergencial,
em razado de
doenca pré
existente.

“Condenou a ré
com o pagamento das
custas e despesas
processuais e
honorarios
advocaticios, esses
arbitrados em 15%
(quinze por cento) do
valor da condenacéo,
nos termos do art. 85,
§ 2°,do NCPC.”

“Condeno
a apelante ao
pagamento das
custas recursais.
Majoro em 1%
(um por cento)
do valor da
condenacdo o0s
honorarios
recursais, nos
termos do art.
85, § 11° do



http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000171095482005
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000171095482005
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000171095482005
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000171095482005
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NCPC".
0098 A autora precisou Medica “‘Deferiu tutela Mantida a
028- de um medicamento e a mento de de urgéncia, de sorte a | decisao de
68.2020.8.13 | ré alegou que o| emergéncia, |determinar que a | 18nstancia.
.0000 medicamento requerido | tratamento de | agravante autorizasse,
nado estaria no rol da cancer. no prazo de 24 horas,
ANS. 0 custeamento do
medicamento
Lynparza (Olaparibe) &
autora/agravada, nos
termos da indicagédo
médica, sob pena de
multa diaria de
R$2.000,00 (dois mil
reais) limitada a 30
(trinta)  dias, sem
prejuizo das demais
consequéncias legais.”
A parte autora Tratame “Julgou 0 Mantida a
03194 | necessitava de uma nto de pedido procedente, | decisdo de 12
59- sessdo de aplicacdo em emergéncia, para, ratificando a | Instancia.
55.2013.8.13 | seu olho direito e trés tratamento antecipacdo da tutela
.0313 sessdes de aplicacdo em | quimioterapico | concedida, condenar a
seu olho esquerdo, com requerida a custear o
conforme prescricdo | antiangiongénic | tratamento
médica, e a parte ré nao 0. quimioterapico com
queria realizar 0 antiangiongénico a
tratamento. parte autora,
consistente em uma
sessdo de aplicacao
em seu olho direito e
trés sessoes de
aplicacdo em seu olho
esquerdo, conforme
prescricdo médica.”
58990 A parte autora Procedi “Proferida nos Mantida a
19- realizou um mento autos da acdo | decisao de 12
34.2009.8.13 | procedimento médico, e emergencial, ordinaria ajuizada em | Instancia.
.0024 a ré nao queria arcar com | ndo qualificado. | seu desfavor por Anna

as despesas, pelo
hospital ndo ser situado
na regiao de
abrangéncia.

Paola Cancado
Manata e Alexandre
Humberto  Caramatti
Manata, que julgou
procedentes 0s
pedidos para condenar
a ré a pagar aos
autores o valor de R$
30.000,00, referentes
aos honoréarios do
médico  responsavel
pela realizacdo do
procedimento médico
indicado a primeira
requerente, além de
todas as despesas



http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10313130319459001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10313130319459001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10313130319459001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10313130319459001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10024095899019002
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10024095899019002
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10024095899019002
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10024095899019002
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médico-hospitalares,
que guardam relagéo
com a internacdo da
primeira autora, no
importe de R$
67.358,54. Condenou-
se, ainda, a ré a pagar
a primeira e ao
segundo suplicantes, a
titulo de indenizacéo
por danos morais, a
guantia de R$
20.000,00 e R$
10.000,00,

respectivamente.”
00927 O autor precisava Procedi “Julgou “Julgou
77- realizar um procedimento mento de improcedente 0 | procedentes 0s
32.2012.8.13 | cirtrgico de emergéncia, emergéncia, pedido, condenando o | pedidos iniciais e
.0394 e a parte ré negou, cateterismo Apelante ao | condenar a
alegando que o tempo de uretra. pagamento de custas | Apelada ao
caréncia nado foi e honorarios | pagamento das
cumprido. advocaticios de | despesas

sucumbéncia,
arbitrados em R$
2.000,00, suspensa a
exigibilidade.”

hospitalares
decorrentes do
procedimento

cirdrgico
realizado, no
importe de R$
1.940,36,
acrescido de
correcao

monetaria pelos
indices da tabela
da CGTIMG
desde o]
desembolso, e
juros de mora de
1% ao més a
partir da citacao,
bem como
indenizacdo por
danos morais em
R$8.000,00,
acrescida de
correcao
monetaria pelos
indices da tabela
da CGTIMG
desde a
publicacdo deste
acordao, bem
como juros de
mora de 1% ao
més a partir da
citacéo.



http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10394120092777001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10394120092777001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10394120092777001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10394120092777001
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00084 A parte autora Procedi “Julgou Mantida a
80- precisou realizar um mento de procedentes os | decisdo de 1@
38.2015.8.13 | procedimento de emergéncia, pedidos para condenar | Instancia.
.0378 emergéncia, deu inicio ao autismo a ré na continuacéo do
tratamento, logo apés foi pediasui. fornecimento do
interrompido pela parte tratamento  conforme
ré, alegando que néo pedido na inicial,
estava no rol taxativo da tornando definitiva a
ANS. liminar, e a indenizar o
autor pelos danos
morais em R$
10.000,00, os quais,
serdo acrescidos de
juros moratorios de 1%
ao més e correcao
monetaria a contar da
sentenca. Condenou a
ré no pagamento das
despesas no montante
de R$  4.800,00,
contando-se juros de
mora de 1% ao més,
mais correcao
monetaria a partir do
desembolso.”
50754 A autora precisou Internag “Julgou Mantida a
76- submeter-se a um parto | 4o emergencial, | parcialmente decisdo de 12
88.2016.8.13 | emergencial, e a parte ré parto procedentes os | Instancia.
.0024 negou, alegando ndo | emergencial. | pedidos iniciais, para
estar previsto nas condenar a ré, a titulo
clausulas contratuais. de compensacdo por
danos morais, ao
pagamento da quantia
de R$ 5.000,00,
apenas a primeira
autora.”
00149 A parte autora Procedi “Julgou Mantida a
38- precisou realizar uma mento de procedente pedido | decisdo de 12
24.2016.8.13 | cirurgia de vitrectomia, e emergéncia, inicial, para determinar | Instancia, e
.0059 a parte ré negou, | retinopatiada | que a requerida | majoro a verba
alegando que nado havia | prematuridade. | autorizasse a | honoraria para
cumprido o tempo de realizacao do | R$2.200,00
caréncia. procedimento de | (811, do art. 85,
correcdo cirdrgica de | do CPC/15).

retinopatia do olho
direito do autor,
incluindo todos os
exames e
procedimentos

necessarios. Lado
outro, julgou
improcedente a
reconvencao e

condenou a ré no
pagamento das custas



http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10378150008480002
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10378150008480002
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10378150008480002
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10378150008480002
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000180074916001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000180074916001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000180074916001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000180074916001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10059160014938002
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10059160014938002
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10059160014938002
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10059160014938002
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processuais e dos
honorarios
advocaticios, estes
fixados em
R$2.000,00.”
09484 O autor alegou Procedi “Condenou o “Julgo

04- precisar realizar um mento de autor ao pagamento | procedente a

26.2015.8.13 | procedimento de emergéncia, das custas, despesas | acao,

.0024 emergéncia, mas nos | ndo qualificado. | processuais (incluindo | condenando a ré
laudos periciais nao 0s honorérios | a cobrir
foram constatados periciais) e dos | integralmente
evidéncias das quais honorarios todo 0
incidem a necessidade. advocaticios de | procedimento

sucumbéncia, que | cirGirgico
arbitrou em 15% | constante na
(quinze por cento) do | decisdo liminar
valor atualizado | de fl. 75/77, que
atribuido a causa, | deferiu a
restando, contudo, | antecipacdo de
suspensa a | tutela e
exigibilidade de seu | determinou a
recolhimento, eis que | "realizacdo de
amparado pelos | procedimento
beneficios da Justica | cirargico de
Gratuita.” intervencao para
desobstrucao
infravesical e
resolucéo
urgente do
quadro".Além
disso, condeno a
ré ao pagamento
de indenizacédo
por danos
morais que fixo
em R$ 10.000,00
(dez mil reais),
acrescido de
correcao
monetaria com
base na Tabela
da Corregedoria
geral de Justica
a partir do
arbitramento e
juros moratérios
de 1% ao més, a
partir da citacdo.
51298 A parte autora Procedi “Julgou Mantida a

25- precisou realizar um mento de procedente o0 pedido | decisdo de 12

07.2017.8.13 | procedimento de emergéncia, inicial, para confirmar | Instancia.

.0024 emergéncia, a parte ré | traqueostomia | a tutela antecipatoria,

negou, alegando que néo
havia cumprido o tempo
de caréncia.

por colocacédo
de ortese.

que compeliu a
Agravante a custear o
procedimento cirdrgico



http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10024150948404001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10024150948404001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10024150948404001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10024150948404001
http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000170801351002
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http://www4.tjmg.jus.br/juridico/sf/proc_resultado2.jsp?listaProcessos=10000170801351002
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| | de traqueostomia.” |

Fonte: elaboracdo prépria realizada por meio de pesquisa documental dos acérddos do
TIMG.

No que concerne a pesquisa dos julgados do Tribunal de Justica de Minas
Gerais, 57 dos espelhos encontrados, apenas 13 destes tem carater singular de
emergéncia. Os outros 44 possui carater de urgéncia, ndo sendo pertinentes ao
devido trabalho.

ApGs aandlise detalhada dos julgados, constatou que oito dos treze acérdaos,
mantiveram a decisdo proferida pela primeira instancia. Oito dos julgados se
tratavam de procedimentos emergéncias negados ou interrompidos, dois destes se
tratavam de medicamentos emergenciais, outros dois se tratavam de internacéo
emergencial e um julgado se abordava o tratamento emergencial.

7 DISCUSSAO

A partir da andlise dos julgados descritos acima, conclui-se que ainda que 0s
Tribunais condenem os planos de saude a arcar com os danos morais, custos
processuais e honorarios, a negativacdo ainda continua existindo e de forma
crescente na jurisdicao.

As clausulas contratuais sdo abusivas, ndo sendo cumpridas conforme
estabelecidas nos contratos, dessa forma,treze dos julgados analisados, todos se
tratavam de algum impedimento por parte do plano de saude.

Grande parte das acdes impetradas consistia na negativacao dos planos de
saude, a partir da alegacao que os contratos dos consumidores néo teriam cumprido
o0 periodo de caréncia, sendo assim, negavam realizar quaisquer procedimentos,
mesmo com a previsao legal estabelecida na Lei n® 9656/58 em seu art. 35-C, inciso
|, como citado anteriormente.

Ademais, quatro das decisbes referem-se as alegacdes do plano de saude,
onde este alega que os procedimentos necessarios pelo consumidor, ndo estido
enquadrados no rol taxativo da ANS, sendo que esta se posiciona afirmando que a
tabela apresentada ndo passa de um meio taxativo, desse modo nao € estreita a sua
interpretacéo, sendo assim, vem a ser ampla em seu entendimento.

Nota-se que na maioria dos casos foram mantidas a decisao de primeira

instancia, as que foram reformadas alteravam somente os valores da condenacéo.



34

Conclui-se que a partir da analise em um todo, as decisfes judiciais
asseguravam os direitos dos consumidores, e aplicavam o principio da
vulnerabilidade na relacdo de consumo.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos realizados o presente trabalho demonstrou o grande
problema relacionado a judicializagdo na saude suplementar frente aos
procediemntos de carater emergencial.

Apesar das previsdes estabelecidas em lei, os planos de saude mesmo
assim, se recusam em prestar o servico contratado, partindo da afirmacdo de que
clausulas nao foram cumpridas, rol taxativo nao foi previsto, entre ouras alegacoes.

Com isto, fez-se uma breve andlise de julgados em todo territério do Estado
de Minas Gerais, vez que devido a grande massa populacional, e maior prospeccao
a informacéo levam o Estado ao destaque da pesquisa.

Diante dos levantamentos realizados por meio dos indexadores utilizados no
sitio do Tribunal de Justica de Minas Gerais, observa-se que o0 numero de demandas
do periodo de 2016 a 2020 grande parte traziam as mesmas questdes relacionadas
as negativacdes, haja vista, mesmo diante das condenacgdes, os planos de saulde,
estes permanecem com as condutas de negativacoes.

Conclui-se entdo, que os consumidores contratam um servico de plano de
saude, e no momento em que precisam utilizar-se deste, sdo surpreendidos com as
negativacdes, causando-lhes transtornos psicologicos. Ademais, a ANS deveria

atuar de forma mais eficaz, ndo sendo necessario o usuario buscar o meio judicial.
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