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RESUMO

Diariamente o poder judiciario tem lidado com o pleito de milhares de clientes de
agéncias de planos de saude. Esse tipo de demanda possui status crescente nos
tribunais brasileiros. Ocorre que ao analisar 0 mérito processual dessas acoes, a
justica brasileira tem se posicionado fortemente a favor dos clientes, levando em
suma a abrangéncia dos principios norteadores e protetores do Codigo de Defesa
do Consumidor. Entretanto, ha outros elementos que precisam ser levados em juizo
de valor. Frequentemente as empresas tém arcado com responsabilidades néo
previstas no hall da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e nem no contrato firmado
com seus clientes, sob a imposi¢cdo de multas e gastos altissimos. Nesse teor, se
faz relevante a andlise da conduta juridica tomada pelos tribunais e a verificacdo se
além da protecdo e hipossuficiéncia do consumidor, tem sido observado o impacto
desse tipo de deciséo dentro da 6tica das relacdes empresariais.

PALAVRAS CHAVE: Planos de saude; Relacbes Empresariais; Protecéo do
Consumidor.



ABSCTRACT

Daily the Judiciary has been dealing with the litigation of thousands of health plan
agencies' clients. This type of demand has a growing status in Brazilian courts. By
analysing the procedure merit of those, the Brazilian justice has been strongly
adjudicating in favor of costumers, considering the comprehensiveness of guiding
and guarding principles of the "Cddigo de Defesa do Consumidor". However, there
are other aspects that have to be taken under value judgement. Usually the
enterprises has disburse with unpredictable responsibilities in the Hall of “Agéncia
Nacional de Saude” (ANS) and neither on the contract signed with their costumers,
under the charge of extremely high fines and expenses. Hence, it becomes relevant
the analysis of the legal posture from the courts and check if beyond protection and
the costumer's hypersufficiency, it has been observed the impact of this kind of
decisions in the field of bussiness relations.

KEY WORDS: Halth Plan Agencies’; Business Relations; Costumer’s Protection.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem por escopo abordar a interpretacdo feita pelos
tribunais brasileiros face as demandas juridicas que envolvem a relagdo de consumo
existente entre consumidores e operadoras de planos de saude, em contraste com
os Vvalores despendidos pelas empresas privadas que fogem do previsto
contratualmente.

O servico de seguridade prestado pelos planos de saude tem se tornado
muito popular no decorrer das ultimas décadas. Isso se materializou em razdo de
fatores de melhoria econbmica da sociedade e a crescente insatisfacdo social
perante a resolutividade do atendimento na saude publica brasileira, que vive em
recorrentes crises. Atualmente, a estimativa de brasileiros possuidores de convénio
com planos de saude é de 47,4 milhdes, segundo dados da ANS.

Proporcionalmente ao aumento dos beneficiarios das operadoras de planos
de saude, estd o ingresso de seus usuarios junto ao sistema judiciario brasileiro,
almejando em sua grande maioria, a concessao de algum direito possuido, mas que
por possiveis razdes arbitrarias teriam-lhes sido negados. Ocorre que 0s usuarios de
plano de saude munidos pela inobservancia contratual, em certos casos, possuem a
falsa percepcdo de serem detentores de direitos ilimitados. Exatamente por
cultivarem essa falsa percepcao, o judiciario é a saida imediata a luz de quem teve
alguma solicitacdo negada na esfera administrativa.

Historicamente, a regulamentacao dos planos de saude ocorreu com advento
da Lei n°® 9.656/98 que inovou ao dar estrutura, regras e penalidades a essa pratica
comercial, que ja era uma realidade crescente no cenario do mercado de saude nos
anos 90. Destinada a fiscalizar o cumprimento desta lei, no ano de 2000, foi criada a
ANS através da Lei Federal n°® 9.961/2000, para a realizacdo do monitoramento
econdmico e assistencial desse setor. E tarefa atribuida & ANS elencar em seu rol
taxativo, quais sdo as coberturas obrigatérias na prestacdo do servico, delimitando
direitos e deveres, tanto para as operadoras, quanto para os clientes, para evitar 0s
abusos indevidos e preservar ao maximo a segurancga juridica provinda do contrato

de adeséao celebrado entre o plano e seus beneficiarios.
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Entretanto, percebe-se que o poder judiciario brasileiro ao se deparar com tais
demandas, age de forma perceptivel favoravelmente ao cliente. E clara a atribui¢éo

no resultado das lides, levando como base, em muitos casos, apenas as
normas consumeristas criadas pelo Codigo de Defesa do Consumidor, que s&o
usadas para confrontar o contrato prestado entre o plano e o cliente, assim como,
toda a normatizacao desse servico estabelecida pela ANS.

O judiciario ao agir imputando as operadoras responsabilidades além das
estabelecidas pela ANS, ndo percebe que esta ferindo o principio da seguranca
juridica gerado pelo contrato realizado entre as partes. Frequentemente, as
empresas no ramo tém sido intimidadas por multas impostas pelos juizes, que serao
aplicadas caso haja descumprimento de alguma sentenca, mesmo que esta seja em
contramdo a normatizacao trazida pela Lei dos Planos de Saude.

E levado em conta na maioria das demandas apenas a hipossuficiéncia do
consumidor dentro da relacdo de consumo, mas nao o desequilibrio mercantil no
setor, que acaba sofrendo duras penalidades pecuniarias mesmo sem estar
descumprindo preceitos legislativos, como também, a responsabilidade objetiva do
Estado de fornecer o acesso integral e universal aos servicos de saude, conforme
assegurado pela Constituicdo Federal na seguridade social, na protecdo da
dignidade humana e nos direitos sociais. Esse é um dos principais fatores que
geram a onerosidade e restritividade direta e indireta dos planos, pois, o pagador
dessas incessantes multas serd o préprio consumidor do servigo, por meio das
mensalidades que, frequentemente, serdo reajustadas, para que a empresa nao
tenha a inviabilizacdo monetaria, e, ao mesmo tempo, com 0s precos elevados, 0
servico vai ser propicio a cada vez menos clientes que poderdo arcar com 0S
valores.

Para a elaboracdo deste, utilizar-se-do os métodos quantitativo, qualitativo no
gue tange a abordagem histérica e jurisprudencial, bem como reviséo bibliografica

de analise doutrinaria.
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2. A GARANTIA DO DIREITO A SAUDE COMO POLITICA PUBLICA

A Carta Magna de 1988 foi criada no intuito de ser objeto de resposta
pacificadora contra o conturbado periodo do regime militar ditatorial, que culminou
em perseguicao, tortura, censura, desamparo social e precariedade enfrentados pelo

Brasil durante o século passado.

A salde no Brasil adquiriu o status de direito fundamental apds a
promulgacdo em 1988 da vigente Constituicao, estando, portanto, elencada no rol de
direitos sociais. O amparo da universalidade dos direitos humanos foi o principal
foco da constituicdo, que abordou a teméatica da saude indubitavelmente como
prerrogativa fundamental, indisponivel, intransferivel, imprescritivel, irrenunciavel e
inegociavel a existéncia do ser humano como titular de personalidade juridica,
conforme exposto a seguir nos dois artigos extraidos da propria:

Art. 6°, caput, Constituicdo Federal de 1988: S&o direitos sociais a
educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecédo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao.

Art. 196, caput, Constituicdo Federal de 1988: 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 acfes e servicos para
sua promocéao, protecdo e recuperacao.

Os artigos supracitados exprimem a percepc¢éo da preocupacao do legislador
constituinte em assegurar a populacdo o acesso universal aos servicos de saude
para que seja possivel reduzir a possibilidade de disseminacdo de doencas,
promover a protecdo desse instituto, bem como a sua capacidade de atender, tratar
os enfermos, recuperar e fornecer melhor qualidade de vida para toda a populagao

na tentativa de manté-la saudavel e prospera.

Em busca de entregar aos dispositivos supracitados maior poder de
aplicabilidade e consolidacao dentro do direito material, a propria CF/1988 trouxe em
seu artigo 5°, §1° o seguinte texto, “as normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicagdo imediata”. Desse modo, a saude vista como direito
fundamental, deve padecer de prestacéo positiva do Estado, devendo este fornecé-

la inquestionavelmente ao seu cidaddo, que além de ser sujeito de direito, é
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contribuinte, ndo apenas no estrito sentido tributario, mas também, como ser munido

do poder de movimentacdo da maquina publica.

De acordo com Baptista, Machado e Lima (2009), a CRFB/88 inovou ao trazer
uma nova politica-institucional no Brasil posicionando-o como Estado democratico
que almeja maior protecdo social, designando a salude como direito social de
cidadania que integra acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade e pro
do bem-estar e a justica social. O advento da CRFB/88 passou a obrigar
juridicamente o Estado a realizar as acfes e fornecer os servicos de saude na

tentativa de criar uma nova ordem social.

Nascimento (1997) alega que por conta da obrigacdo do aparelho estatal de
garantir a prestacdo de saude, a esse direito social foi atribuido o status de clausula
pétrea por abranger carater fundamental, sendo vedada sua abolicdo do

ordenamento juridico patrio, conforme exposto a seguir:

O direito social a saude é, a ser prestado pelo Estado, categoriza-se
como clausula pétrea, por se afigurar como direito e garantia
individual implicito. Aparecem como direitos individuais explicitos e,
via de consequéncia, intocaveis por emendas constitucionais, o
direito a vida (art. 5°, caput) e o direito a integridade fisica (art. 5°,
XLIX). No exame sistémico do texto constitucional, incompreensivel
seria garantir-se como clausulas pétreas, a vida e a integridade fisica
do homem e ndo se garantir a salde com a mesma eficacia de
clausula intocavel por emendas constitucionais, visto que a saude,
destutelada, pode levar inclusive a morte. A protecdo estatal da
saude decorre dos principios adotados pela Carta e, como resultado,
é limitacdo material implicita a obstar sua aboli¢cdo, ou redugéo, por
emenda constitucional. (NASCIMENTO, 1997, p. 89).

Considera-se a saude como direito social analogo a condicdo de
sobrevivéncia dos cidaddos, bem como, direito fundamental inserido
constitucionalmente como clausula pétrea, fez-se por necesséario a criacdo de um
instrumento publico de atendimento meédico social que pudesse canalizar a
exteriorizagcdo de todas essas garantias constitucionais, estabelecendo a rota de
atuacao estatal que percorresse o caminho desde a criagéo legal até o atendimento
prestado ao cidadao beneficiado por esse servigo. Nesse sentido, afirma Santin:

[...] para as varias éareas de atuacdo do Poder Publico h&
necessidade de fixacdo de uma rota de atuacdo estatal, seja
expressa ou implicita, as chamadas politicas publicas. A Constituicdo

Federal é a base da fixacdo dessas politicas, porque, ao estabelecer
principios e programas normativos, ja fornece o caminho da atuacao
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estatal no desenvolvimento das atividades publicas, as estradas a
percorrer, obrigando o legislador infraconstitucional e o agente
publico no seguimento do caminho previamente tracado ou
direcionado. (SANTIN, 2004, p. 35).

A saida, portanto, foi a formacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
desenvolveria o programa de garantia da saude no Brasil pds Constituicdo Federal
de 1988 e serviria como fruto da relacdo binominal entre obrigacdo estatal

designada por lei e populacéo necessitada de atendimento e cuidados médicos.
2.1. A FORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Anteriormente a criacdo do SUS trazida pela Constituicdo Federal de 1988, o
atendimento publico de saude no Brasil se limitava ao fornecimento de assisténcia
apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, que eram em torno de 30
milhdes de pessoas; sendo o restante da populacdo atendido por entidades
filantrépicas.

A criagdo do SUS quebrou esse sistema, fornecendo a todos a oportunidade
de atendimento gratuito e igualitario, ndo havendo distincdo entre a populacdo por
conta da Previdéncia Social. O SUS efetivou 0 acesso universal ao direito social da
saude no Brasil, demonstrando que ele nao foi criado apenas para o individuo, mas

sim para a coletividade.

Ap6s a promulgacdo da constituicdo vigente que garantiu a saude como
direito universal e dever estatal, foi criado o SUS, que sofreu um alto processo de
expansdo e se tornou um dos maiores sistemas publicos de saude em todo o
mundo, fornecendo atendimento desde a atencdo basica e transporte até a
procedimentos de alta complexidade, de forma gratuita, como por exemplo,
transplantes de 6rgéos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os artigos 198 e 200 da Constituicdo Federal Brasileira dispdem sobre as

atribuicbes e competéncias do SUS, nos seguintes termos:

Art. 198. As acdes e servigcos publicos de salude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes  diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem  prejuizo dos  servicos  assistenciais;
1" - participacao da comunidade.
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8 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
[...] (1988, p. Unica).

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicoes, nos termos da lei:
| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador;
lll - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulagéo da politica e da execuc¢éo das acdes de

saneamento basico;
V - incrementar, em sua é&rea de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagao;

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

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho. (1988, p. Unica).

Em 1990 foi criada a Lei Organica n° 8.080 que em conjunto a CF/1988
buscou esclarecer e informar mais profundamente sobre o funcionamento e os
objetivos idealizados para esse projeto. Chimenti et al. aduz que:

A lei n° 8.080/90 criou 0 SUS, financiado com recursos do orcamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes (CF, art. 198, § 1°). No art. 4°
a referida lei definiu-o como o conjunto de agbBes e servicos de
salude, prestados por o6rgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico. O SUS inclui as instituicbes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos de saude. (2009, p.
535).

O comando constitucional da criacdo de um sistema institucionalmente
publico que levasse atendimento por meio de um conjunto de acdes e prestacao de
servicos gratuitos que abrangesse os diversos pontos do territério nacional foi
cumprido. Mas no tocante a realidade pratica da eficacia desse sistema, discute-se
se estaria ele cumprindo com suas atribuicdes de forma satisfatoria, efetiva e que

garanta o seu principal objetivo de assegurar a qualidade de vida e o bem-estar.
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O SUS escora diversas falhas que inviabilizam o cumprimento de seus
deveres, tendo a sua eficacia bastante limitada, pois, o Estado como garantidor e
forca que sustenta o seu funcionamento, por vez, ndo consegue cumprir com suas
obrigagbes para manter a plenitude do sistema. A culpabilidade do mal
funcionamento e precariedade da saude publica provém da falta de investimentos
gue resumem o potencial de funcionamento do SUS ao minimo. De acordo com

Vasconcelos e Pasche (apud Souza e Costa, 2009):

Pode-se dizer que o0 SUS enfrenta uma problematizacéo dicotébmica
entre 0 que esta escrito e 0 que € realizado. A descrenca do povo
brasileiro num sistema de saude para todos leva milhées de pessoas
a procurar por servicos, planos ou seguradoras de saude privados,
pagando, por conseguinte, abusivos valores, especialmente para a
populacéo de faixa etaria mais avancada que, em funcdo do aumento
da expectativa de vida e dos agravos da terceira idade, é a que mais
necessita. Esse fato sustenta-se na perspectiva de que um dos
temas com maiores demandas recebidas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) consiste no aumento da mensalidade de
operadoras e planos de saude (Brasil, 2007b). Porém, o sistema de
saude suplementar € importante num pais com desigualdades
sociais acentuadas, como o Brasil, onde existe uma grande
concentracdo de renda, tornando-se necessaria a utilizacdo do
sistema privado por aqueles que possam, o qual tem estabelecido
maiores parcerias com o SUS, em carater complementar de acdes,
devido a insuficiéncia na disponibilidade e oferta de determinados
servigos publicos. Essa participacéo do setor privado no SUS é mais
pronunciada na atencdo hospitalar e na oferta de servicos
especializados de alto custo e densidade tecnoldgica, que o sistema
publico nao pbde alcancar devido a insuficiéncia de investimentos.
(VASCONCELOS e PASCHE, 2006, p. 531-562).

A insatisfacdo com o SUS deu causa ao crescimento paralelo da prestacdo do
servico de saude em sua forma privada, pois, muitos acreditam na ineficacia do
sistema, que infelizmente, ndo consegue prestar atendimento com a qualidade e
rapidez esperadas para toda a populacdo e portanto, angariou muitas criticas, e

migracao de pessoas para a cobertura de saude suplementar.
2.2. O SURGIMENTO DO SETOR DE SAUDE SUPLEMENTAR

Nao se abstendo da responsabilidade legal de promover o fornecimento da
saude a populacao, paralelamente ao Poder Publico, coexiste a saude suplementar
que existe sendo o pilar de um importante mercado econdbmico financeiro. A
Constituicdo de 1988, dispde que o fornecimento de atendimento de salude podera

ser feito pela iniciativa privada, através da contratacédo direta de planos e seguros de



19

saude, profissionais, prestadores de servicos, fornecedores, conforme dispbe o
seguinte artigo:
Art. 197. Séo 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 execucéo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado. (1988, p. Unica).
E autorizado por lei a iniciativa privada para a prestacdo de servico de saude,
porém, conforme visto acima, ela existird mediante a atuagdo do Poder Publico no

que concerne a sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle.

A saude suplementar foi avistada como possivel fonte de exploragdo na
década de 30, mas tomou forma no Brasil durante a década de 50, por meio da
industrializacdo e das instituicbes privadas que se tornaram a referéncia em
prestacdo de servicos hospitalares. Separou-se a saude publica da assisténcia
médica individual, e o Estado criou programas que buscassem a igualdade de
assisténcia a populacéo, no intuito de reduzir os efeitos da estratificacdo econémica
dentro do campo da saude. (MARINHO, MORENO E CAVALINI, 2001).

Guilherme Valdetaro Mathias ressalta a relevancia da funcdo social do

Sistema de Saude Suplementar para a sociedade:

E inegavel a relevancia do Sistema de Saude Suplementar para a
sociedade brasileira, ndo s6 por sua importancia econémica, mas
principalmente por sua determinante funcédo social. Colmatando séria
lacuna deixada pelo Sistema Unico de Salde, que é incapaz de
atender adequadamente a totalidade da populacdo, o Sistema de
Saude Suplementar, atualmente, assiste a mais de 47 milhdes de
brasileiros, prestando-lhes servigos essenciais. Sem a atividade das
operadoras de planos de saude, milhbes de brasileiros ou ficariam
sem o atendimento médico necessério, ou buscariam o amparo no
Sistema Unico de saude, inviabilizando-o por completo. (MATHIAS,
2012, p. 95)

Considerando que a Saude Suplementar exerce fungcdo complementar ao
SUS, no intuito de auxiliar o Estado no cumprimento no preceito fundamental de
fornecimento da saude, e que por determinagcdo constitucional, esse setor deveria
ser devidamente legalizado e regulamentado, houve, portanto, a criacdo da Lei
9.656/1998, de 03 de Junho de 1998, mais conhecida como Lei dos Planos de

Saude.
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2.3. A CRIACAO DA LEI 9.656/1998 — LEI DOS PLANOS DE SAUDE

A criacdo desta lei veio para regulamentar a existéncia e a atuacdo dos
planos de saude que prestam servicos médico-hospitalares, com controle de custos
e atendimentos em larga escala. Desde entdo, houveram diversas alteragdes por
meio de Medidas Provisorias, alterando o seu teor material. A referida previséo legal
mostra-se como instrumento necessario para determinacdo de importantes

conceitos pertencentes ao mundo da saude suplementar, conforme exposto abaixo:

Art. 1o Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas juridicas
de direito privado que operam planos de assisténcia a salde, sem
prejuizo do cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua
atividade, adotando-se, para fins de aplicacdo das normas aqui
estabelecidas, as seguintes definigdes:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestacdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco 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 servicos de saulde,
livremente escolhidos, integrantes ou nédo de rede credenciada,
contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar
e odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civii ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestdo, que opere produto, servico
ou contrato de que trata o inciso | deste artigo; (BRASIL, 1998, p.
anica).

Conforme visualizado acima, a Lei 9.656/98 demarca o conceito de itens
classificatorios essenciais ao elencar o que de fato € um plano privado de
assisténcia a Saude, bem como, a operadora a qual este plano pertencera. Um dos
itens mais importantes trazidos por esta legislacdo € a determinacdo legal do
nascimento da ANS, que é a principal fonte de controle e fiscalizacdo nesta matéria,

que ira colocar em pratica a matéria positivada nesta lei.

2.4. A CRIACAO DA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

A ANS nasceu para cumprir 0s preceitos da Lei 9.656/98, que a fornece poder
de fiscalizacdo sobre atividades inerentes a saude suplementar, conforme o art. 1°,

§ 1° da supracitada lei.

§ 12 Estd subordinada as normas e a fiscalizagdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de
produto, servico e contrato que apresente, além da garantia de
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cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira [...].

Essa é uma das principais determinacdes da Lei dos Planos de Saude, pois é
através desse dispositivo legal, que a ANS reafirma a sua importancia e

superioridade fiscalizatoria.

Até entdo, o setor ndo possuia fiscalizacdo ou padrdo de funcionamento,
portanto, houve a criacdo da Agéncia, atrelada ao Ministério Publico, efetivando o
seu status de instancia reguladora com a criacdo de legislagdo prépria pela Lei
9.961 de 28 de Janeiro de 2000, para promover a protecdo do interesse publico na
assisténcia da saude suplementar, o desenvolvimento da area da saude no pais e
também zelar por melhor relacdo entre os consumidores e as operadoras e
prestacao de servico de qualidade préticas ilegais. Aragdo argui que:

E importante notar que a legislacdo da ANS representa uma forte
intervencdo estatal sobre a atividade econémica privada (nédo se trata
de servigo publico) dos planos de saude, o que, mais uma vez,
demonstra que a criacdo de agéncias reguladoras no Brasil ndo se
deu somente na senda de uma descentralizacdo/desregulacédo. No
caso ora analisado, a instituicdo da Agéncia propiciou exatamente
um grande aumento da intervencdo e regulacao estatal sobre a
atividade da iniciativa privada. (ARAGAO, 2011, p. 29).

A Agéncia possui personalidade juridica de direito publico interno, carater de
autarquia especial, pois de acordo com o paragrafo Unico do art. 1°, da lei
supracitada, tem-se a autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestéo
de recursos humanos, bem como em suas decisdes técnicas e mandato fixo de seus
dirigentes. Seu regime juridico trabalhista é estatutario, possuindo seus agentes
poder de policia para as devidas fiscalizacdes. Sua estrutura organizacional é
dividida entre Diretoria Colegiada (composta de até 5 diretores sendo um desses 0
presidente), Procurador, Corregedor Ouvidor, unidades especializadas e a Camara

de Saude Suplementar.

A Agéncia possui uma longa lista de atribui¢cdes trazidas pelos incisos do art.
4° da Lei 9.961/00. O inciso lll do referido artigo determina que a ANS deva “elaborar
o rol de procedimentos e eventos em saude, que constituirdo referéncia basica para
os fins do disposto na Lei 9.656/98 (...)". O rol carrega um leque de procedimentos e

tratamentos que as operadoras deverdo custear, garantindo assim o direito do
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contratante caso necessite utilizar destes servicos. O rol exemplifica a cobertura
minima a qual as operadoras deverdo fornecer, sendo este, atualizado no periodo
de 2 anos. O rol é tratado como exemplificativo, mas € importante ressaltar que a
operadora ndo possui a obrigacdo de arcar com procedimentos além dos contidos
neste, porém, em muitos casos o0 descumprimento desse preceito fomenta o

fendmeno da judicializacdo da saude que sera arguido adiante.

A autarquia também possui a competéncia de estabelecer parametros e
indicadores de qualidade e de cobertura em assisténcia a saude, de acordo com o
art. 4°, V da Lei 9.661/00. O grafico a seguir demonstra um exemplo de como a ANS
esquematiza seu banco de dados e a divulgacdo dos parametros desses.

Gréfico 1:

Beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude Brasil (2000-2018).
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Fonte: SIB/ANS/MS — 08/2018

O gréafico acima demonstra o recente parametro trazido pelo banco de dados
da ANS, demonstrando até junho/2018 47,3 milhées de individuos possuem plano

de saude, comprovando quantitativamente a enorme proporcdo da forca de
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movimentacdo desse mercado e o0 qudo alto a evolucdo de seu impacto foi

determinante no decorrer do periodo de 18 anos, desde a criacdo da Agéncia.
2.5. O CONTRATO DE ADESAO A PLANO DE SAUDE

E possivel classificar o contrato de plano de satde como sendo: (i) de
adesao, pois o contratante ndo podera efetuar mudancas em suas clausulas, apenas
aceita-las de forma preestabelecidas; (ii) bilaterais, visto que séo atribuidas
responsabilidades para ambos os contratantes; (iii) comutativo, ja que para receber
a prestacdo do servico existe a contraprestacdo de efetuar os pagamentos; (iv)
oneroso, de modo que possua proventos financeiros; (v) consensual, hA demanda
da aceitagcdo para que se firme; (vi) nominal, por serem regulamentados por lei; (vii)
nao solenes, portanto ndo precisam de formalizacdo de registro em cartorio. Firmado
este, se tornara perfeito, ndo podendo um dos contratantes exigir do outro o
cumprimento da obrigacdo antes do momento adequado, ou o0 exaurimento da

prestacdo além do que foi pactuado.

Os contratos firmados anteriormente a Lei 9.656/98 ndo estdo regidos por
esta, devido ao principio da irretroatividade legal. De outro lado, os contratos
firmados posteriormente a Lei 9.656/98, precisamente apds a data de 02/01/1999,
sao regidos por esta e suas regras, bem como, regulamentados pela ANS, sendo
oferecida a cobertura necesséaria para todos os procedimentos listados no rol,
devendo esta, fazer previamente juizo de aprovacdo de todas as disposicdes
contidas no teor contratual antes do mesmo entrar em vigéncia nas relacdes
comerciais entre cliente e operadora, no intuito de evitar fraudes e clausulas

abusivas.

O principio do mutualismo contratual existente entre as operadoras e 0s
clientes, surge da solidariedade financeira e a boa-fé entre os clientes de planos de

saude, sendo um pilar essencial para a manutencgéo desta relacao:

Principio fundamental que constitui a base de toda operacdo de
seguro. O mutualismo [...] nasce da convergéncia de duas virtudes
cardeais da humanidade: boa fé e solidariedade. A credibilidade da
palavra do segurado, ao declarar suas condi¢cdes pessoais na
contratacdo e/ou adesao, e do segurador, ao prometer protecao, €
pilar essencial para a atividade de seguro, haja vista que as partes
repartem entre si 0 preco da protecdo ao patriménio, as rendas, a
vida ou a saude, em face da imprevisibilidade do risco. O
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mutualismo, por definicdo, € a associacdo entre membros de um
grupo no qual suas contribuicbes séo utilizadas para propor e
garantir beneficios aos seus participantes, portanto esté relacionado
a unido de esforcos de muitos em favor aleatdrio de alguns
elementos do grupo. (INSTITUTO BRASILEIRO DE ATUARIA, 2014,

p.3).

Compreende-se, portanto, que todos contribuem com o0s pagamentos,
gerando receita para a empresa, mas nem todos irdo utilizar dos servicos e gerar
despesas, ndo colocando as empresas em situacdo de eventuais 6nus financeiros.
Percebe-se que a relacdo existente entre os clientes de planos de saude é de
solidariedade e mutualismo, pois mesmo que um nao utilize do plano, o seu
pagamento de mensalidade servira de fundo financeiro para arcar com as despesas
dadas por outrem. O maior perigo para a manutencdo desse sistema, € a
judicializacdo da saude, que sdo situacdes em que os clientes que precisam de
alguma forma de atendimento recorrem ao judiciario para obter liberacdo do plano
de procedimentos com cobertura que vao além do rol de procedimentos previstos da
ANS e dos limites preestabelecidos contratualmente vinculados ao valor pago nas
mensalidades, sendo, que nesses casos, 0 adequado seria requerer ao Estado o
fornecimento do tratamento, ja que este ndo pode deixar de fornecer a assisténcia
adequada e a operadora ndo possui a responsabilidade contratual de custear algo

gue nédo engloba a sua atividade.
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3. A JUDICIALIZACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR E AS PROPORCOES DE
SEUS EFEITOS

De longa data tem sido crescente a demanda de acionamento da justica pelo
consumidor no intuito de obter o reconhecimento juridico da obrigacdo de prestacéo
de seus direitos pertinentes aos servicos de cobertura pelo seu plano de saude. A
esse fendmeno, atribui-se a denominacgao de “judicializagdo da saude suplementar”.
Barroso conceitua o fenbmeno supracitado como sendo:

Judicializacao significa que algumas questfbes de larga repercussao
politica ou social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder
Judiciario, e ndo pelas instancias politicas tradicionais: o Congresso
Nacional e o Poder Executivo — em cujo ambito se encontram o

Presidente da Republica, seus ministérios e a administracéo publica
em geral. (BARROSO, 2008, online).

Nesse sentido, o autor afirma que o consumidor ao se sentir lesado pela
operadora, atribui ao Poder Judiciario significativa expectativa de resolucéo de suas
demandas.

Como intuitivo, a judicializagdo envolve uma transferéncia de poder
para juizes e tribunais, com alteracBes significativas na linguagem,
na argumentacdo e no modo de participacdo da sociedade. O
fenbmeno tem causas mdltiplas. Algumas delas expressam uma

tendéncia mundial; outras estao diretamente relacionadas ao modelo
institucional brasileiro. (BARROSO, 2008, online).

Este fenbmeno juridico tem apresentado constante crescimento, sendo um
dos assuntos com demandas mais reincidentes no judiciario patrio. Tal fato pode ser
explicado por uma sequéncia de fatores, tais como: (i) a grande quantidade de
pessoas que atualmente tem acesso ao servico de cobertura de plano de saude; (ii)
a falta da devida compreensdo dessas pessoas acerca dos requisitos minimos e
limites extensivos do servico que esta sendo contratado e disponibilizado pela
operadora; (iii) a falsa crenca que o consumidor possui infinitos direitos e beneficios
dentro dessa relacdo bilateral estabelecida contratualmente, pois, ha evidente
inobservancia das clausulas contratuais pré-estabelecidas no contrato de adeséao
firmado entre ambos;(iv) a aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor de forma
soberana sobre os casos concretos com objetivo geral de garantir a protecao deste
consoante ao principio da hipossuficiéncia, que busca equiparar os direitos e
garantias entre consumidores e empresas, consideradas pela legislagdo como

entidades hiperssuficientes.
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Para Riani (2010), o fato da Constituicdo Federal assegurar o direito de pleito
judiciario através do principio da inafastabilidade de jurisdicdo elencado no artigo 5°,
XXXV e o montante de informacbes erradas que s&o expostas ao consumidor
contribuem como pontos essenciais no aumento significativo da judicializacdo da
saude no Brasil. Riani (2011, p. 30), ainda conclui que “inUmeras vezes o0s
beneficiarios ingressam em juizo, contra a operadora, com acdo de obrigacdo de
fazer, requerendo mais do que o previsto contratualmente ou do que é disposto na
Lei n® 9.656/98”.

Consoante a Piovesan apud Travassos (2014), ao verificar casos para
analisar a possibilidade de utilizar-se por meio do judiciario para pleitear direitos
inerentes a saude, conclui-se que a justica € procurada de maneira singular. Um dos
direitos decorridos do direito a vida (inalienavel e indisponivel), € o de acesso a

saude de qualidade.

Conforme se verd no decorrer deste trabalho, o desenvolvimento e
crescimento da judicializacdo da saude ocasiona efeitos para as operadoras de
planos de saude, sejam eles diretos ou indiretos, bem como, imediatos ou ao longo
do tempo. Em muitos casos, esse fenbmeno se origina da abordagem dos clientes,
que mesmo sabendo da inexisténcia de cobertura ilimitada do plano, buscam
judicializar na tentativa de alcancar seu pleito de autorizacdo de procedimentos
diversos dos previstos no contrato e que estdo assegurados pela ANS como

obrigatoérios para serem oferecidos aos usuarios.

A consequéncia desse acontecimento que foge das previsdes legais e
contratuais, € a aberracdo juridica, que adentra as operadoras em um plano de
sensibilidade e imprevisibilidade situacional. Viegas (2014), afirma que o judiciario
brasileiro se posicionando de tal forma, ndo possui percepcao de que agindo pro
consumidor, atribuindo-lhe direitos ndo inerentes ao contrato, legislagdo ou
regulamentacdo especifica, arcara com a fruicdo do 6nus dessas obrigacoes,
justamente o proprio consumidor, pois, do contrario, a assisténcia de saude privada
se tornaria inviabilizada. Este posicionamento acarretara diretamente em maior
restritividade dos planos de saude, que na tentativa de se manterem ativos no
mercado necessitam repassar maior onerosidade ao consumidor, tornando-o cada

vez mais seleto e dificil de arcar. Dessa forma, percebe-se o impedimento da funcéo
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social do contrato e da manutencdo do interesse coletivo, barrados em proporgcdes

agravantes.

O impacto dessas praticas tem sido pesquisado e analisado através de
estudos com levantamento de dados acerca do assunto, conforme sera visto a

sequir.
3.1. BANCO DE DADOS COMPROBATORIOS

Inerente ao assunto tratado, € possivel que se aprofunde as analises no teor
desse estudo exprimindo-as em forma de banco de dados numéricos, haja vista, a
grande a expressdo deste fenbmeno dentro do arcabouco juridico patrio, fato que
desperta interesse ndo s6 de estudiosos mas também do proprio Poder Judiciario,
que busca a investigacdo desses dados para considera-los como parametro
referencial na tentativa de compreensdo técnica de toda essa movimentacdo

juridica.

Em pesquisa realizada acerca da Judicializacdo da Saude Suplementar pelo
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (USP), SCHEFFER et al. (2015), levou em consideracado os seguintes
dados metodoldgicos: (i) estudo de decisbes judiciais, acérdaos transitados em
julgado sobre conflitos envolvendo planos de salde coletivos que representam 80%
dos planos ativos (ANS, 2015) nos anos de 2013 e 2014 pelo Tribunal de Justica de
Sédo Paulo, na comarca da capital do estado; (i) a quantidade de 18,4 milhdes de
usuarios de planos de saude em Sao Paulo nos anos analisados (ANS, 2014); (iii) o
descarte de decisdes liminares no interim dessa pesquisa; (iiii) a sele¢do do total de
4.059 decisbes de mérito como base para o0 estudo apresentado, entre outras

consideracodes.

Do estudo citado acima, foi possivel a conclusédo de diversos pontos tocantes
a Judicializacdo da Saude Suplementar. Os principais sdo a quantificacdo de que
em 88,08% dos casos as decisfes judiciais sao favoraveis ao usuario e em apenas
7,39 sdo desfavoraveis, ou parcialmente favoraveis que correspondem a 4,29%,

conforme elucida a planilha abaixo.
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Planilha 1: Desfecho das Demandas

Resultado da Demanda Total | Percentual
Decisdo Favoravel ao Usuario 3.575 | 88,08
Decisdo Desfavoravel ao Usuario 300 7,39
Decisao Parcialmente Favoravel ao Usuario 174 4,29
Demanda entre Operadora e Empresa Contratante | 10 0,25

Fonte: Elaboracao propria com base na publicagcao “Conhecimento Técnico-Cientifico para
Qualificagdo da Saude Suplementar”, 2015.

Da andlise estatistica do desfecho das demandas judiciais referidas acima,
concluiu-se que os acordaos prolatados pelo TIJSP quando somados 0s provimentos
totais ou parciais favoraveis ao consumidor atingem o percentual de 92,4%. Abaixo
temos a relacdo de principais temas discutidos no mérito das ac¢des judiciais do tema
proposto sendo possivel aferir que o tema exclusdo de coberturas € campedo no
ranking de principais demandas judiciais no que tange a relacdo existente entre
operadora e consumidor, visto em praticamente 48% dos casos analisados. Exceto o
reajuste de mudanca de faixa etaria, os demais temas sé@o provenientes da relacédo

de planos coletivos, conforme disposto na planilha abaixo.

Planilha 2: Principais Assuntos das Demandas

Temas Materiais da Demanda Total | Percentual

Exclusao de Cobertura 1935 | 47,67

Contrato Coletivo e Aposentadoria: discussdo do valor da mensalidade | 608 | 14,98

Manutencdo do Aposentado no Contrato Coletivo (art. 31, Lei 9.656/98) | 589 | 14,51

Reajuste por Mudanca de Faixa Etaria 475 | 11,70
Reajuste por Aumento de Sinistralidade 275 |6,78
Cancelamento Unilateral do Contrato Coletivo por Parte da Operadora 211 | 5,20
Manutencdo do Demitido Sem Justa Causa no Contrato Coletivo (art. 73 1,80
30, Lei 9.656/98)

Manutencao de Dependentes Apés Falecimento do Titular 63 1,55

Cobranca de Mensalidades Apés Rescisdo Contratual pela Estipulante 57 1,40

Migracdo do Contrato Coletivo para Individual/Rescisdo do contrato pela | 45 1,11
empresa contratante

Reembolso 32 0,79
Descredenciamento 30 0,74
Rescisdo do Contrato por Inadimplemento ou Fraude 32 0,79

Fonte: Elaboragéo propria com base na publicagdo “Conhecimento Técnico-Cientifico para
Qualificagdo da Saude Suplementar”, 2015.

Destaca-se neste caso, que praticamente 77% dos consumidores que
ingressaram na justica para ter ganho de causa nao pleitearam a indenizagdo por
danos morais. Uma explicacéo para curioso fato seria a relutancia judicial em atribuir

ao deferimento da agdo essa modalidade indenizatoria que aos olhos de alguns
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doutrinadores se tornou “banalizada”, sendo criada a “industria dos danos morais”. A

planilha a seguir demonstra os indices:

Planilha 3: Pedidos de Danos Morais

O Consumidor Pleiteou Indenizacdo por Danos Morais? | Total | Percentual
Nao 3.122 | 76,92
Sim. Indenizacdo Concedida. 553 13,62
Sim. Indenizacdo Ndo Concedida. 384 9,46

Fonte: Elaboracao propria com base na publicagado “Conhecimento Técnico-Cientifico para
Qualificacdo da Saude Suplementar”, 2015.

Ainda tratando-se do instituto dos danos morais e dos danos contidos na
tabela acima, € possivel estabelecer analise comparatdria entre o provimento
indenizat6rio e o provimento do direito material. E possivel aferir que a indenizagéo
por danos morais nos casos analisados por esse estudo foram atribuidas em 59%

dos casos, contra 92,4% das acfes vencidas pelo consumidor contra a operadora.

Os autores da referida pesquisa foram minuciosos ao estabelecer dentro dos
dados gerados o padrdao do valor indenizatério estabelecido por faixas financeiras.
Os valores indenizatorios dos casos estudados variaram entre mil e quinhentos mil
reais, tendo, a grande maioria permanecido na faixa dos dez mil reais, ou entdo, em

valores superiores a 25 mil reais, conforme se demonstrara abaixo.

Planilha 4: Custo das Indenizacbes

Valor da Indenizacdo | Total | Percentual
5 mil reais 89 16,9

10 mil reais 200 | 36,17

15 mil reais 27 4,88

20 mil reais 52 9,40

25 mil reais 9 1,63
Valores superiores 176 | 31,83

Fonte: Elaboracéo propria com base na publicagdo “Conhecimento Técnico-Cientifico para
Qualificagdo da Saude Suplementar”, 2015.

A préatica de elevagcdo do quantum indenizatorio tem causado efeito de
enriquecimento para muitas pessoas, que a priori necessitavam apenas do
provimento de seu pleito. Assim, reflete Manoel Aureliano Ferreira Neto sobre o
estabelecimento e aplicacdo dos danos morais:

A fixacdo dos danos morais deve ser objeto de balanceamento, em
vista das circunstancias, dos valore e dos direitos em conflito, para

gue o quantum fixado, sopese, com razoabilidade (ponderacéo entre
o 6nus imposto e o beneficio a ser perseguido) os valores em
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conflito, para alcancar a precipua finalidade da indenizacdo: a
sancdo do ofensor e a compensacdo do ofendido. (FERREIRA
NETO, 2008, p. 108)

No mesmo sentido, Carlos Roberto Goncgalves afirma que a desproporcéo

venal dos danos morais podera ensejar em pratica de enriquecimento ilicito
permitido pelo Poder Judiciario, o que fere diretamente o principio da legalidade,

bem como, a propria legislacéo:

Y

A critica que se tem feito a aplicagdo, entre ndés, das punitive
damages do direito norte-americano € que elas podem conduzir ao
arbitramento de indeniza¢cdes milionarias, além de ndo encontrar
amparo no sistema juridico-constitucional da legalidade das penas, ja
mencionado. Ademais, pode se fazer com que a reparacdo do dano

moral tenha valor superior ao do préprio dano. Sendo assim,
revertendo as indenizagbes em proveito do proprio lesado, este
acabara experimentando um enriquecimento ilicito, com o qual ndo

se compadece o nosso ordenamento. (GONCALVES, 2011, p. 678).
Além da relutancia judicial supracitada, outra possivel explicacdo € o receio

do consumidor em se tornar parte sucumbente, tendo que arcar com o 0Onus
financeiro de todo o instituto da sucumbéncia. Nesse ponto, vislumbra-se que o
Poder Judiciario demonstra ter em seu escopo a salvaguarda do cidadéo,
fomentando os direitos sociais dos considerados hipossuficientes. Porém, quando
essa protecdo € realizada de forma extensiva, principalmente no atual cenario
econdbmico de crise financeira vivenciada pelo Brasil nos ultimos anos, ha forte
probabilidade de que haja decaida de comercializacdo do setor, afetando o pais

como um todo.

Humberto Theodoro Junior (2016), ilustra que a punicdo indenizatoria de
valores exorbitantes dada as empresas acabam por fazer que as mesmas se
distanciem progressivamente do desenvolvimento econémico do capital privado de
giro, que tera reducdo de investimentos necessarios para manter a subsisténcia da
atividade empresarial no mercado, que ja enfrenta grandes obstaculos e barreiras
com a alta carga tributaria e administrativa existente no pais. Com todos esses
desafios e empecilhos, as empresas tém lutado contra a possibilidade de faléncia e

fechamento.

Todo o estudo apresentado enseja o0 desencadeamento de outro ponto critico

a ser tratado dentro do ativo fendbmeno da judicializacdo da saude suplementar no
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Brasil, o alto custo de manutencédo do sistema judicial brasileiro, que sera aduzido a

seqguir.
3.2. A JUSTICA BRASILEIRA EM NUMEROS

A movimentacdo da maquina publica gera custos altissimos. Ultimamente,
além dos analistas e estudiosos, a propria justica brasileira tem voltado os seus
olhos para a quantificacdo estatistica de seu funcionamento. Anualmente, tem sido
publicado pelo Conselho Nacional de Justica o Relatério da Justica em NUmeros,
como instrumento de comprovacao das despesas e gestdo do sistema judiciario. A
fonte de dados do relatério provém dos gastos judiciarios, do volume de processos e
produtividade de noventa tribunais e quatro tribunais superiores. O Ultimo relatério
disponibilizado foi em 2018, referente ao exercicio do ano base de 2017 que teve a
seguinte concluséo.

No ano de 2017, as despesas totais do Poder Judiciario somaram R$
90,8 bhilhdes, o que representou um crescimento de 4,4% em relagéo
ao ultimo ano, e uma média de 4,1% ao ano desde 2011.3 O
aumento em 2017 foi ocasionado, especialmente, em razdo da
variagéo na rubrica das despesas com recursos humanos (4,8%). As
despesas de custeio cresceram 16,2% e as outras despesas
correntes tiveram reducdo de 3,9%. As despesas totais do Poder
Judiciario correspondem a 1,4% do Produto Interno Bruto (PIB)
nacional, ou a 2,6% dos gastos totais da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios. Em 2017, o custo pelo servi¢co de
Justica foi de R$ 437,47 por habitante, R$ 15,2 a mais do que no
dltimo ano [...]. (CNJ, 2018, p. 55)

Consoante a extragdo de dados da publicacdo anterior feita no ano de 2017,
pelo Juiz Federal Clenio Jair Schulze com base no Relatorio da Justica em NUumeros
(2017), “Numeros atualizados da judicializagcdo da saude no Brasil”’, transitaram
1.346.931 processos judiciais de saude de natureza civel ajuizados até 31/12/2016 e
em tramite no 1° grau, no 2° grau, nos Juizados Especiais, no Superior Tribunal de
Justica, nas Turmas Recursais e nas Turmas Regionais de Uniformizacdo, conforme

exposto abaixo:

Planilha 5: Analise Geral das Demandas de Saude na Justica Brasileira em 2016

Relatério da Justica em Numeros 2017 (Saude) — Ano Base 2016
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Tipos de processos

Quantidade de

processos
Saude (direito administrati,vo.e outras matérias de direito 103.907
publico)
Fornecimento de medicamentos — SUS 312.147
Tratamento médico-hospitalar — SUS 98.579
Tratamento Médico_ hospitalar e/ou fornecimento de 214.947
medicamentos — SUS
Assisténcia a Saude 28.097
Ressarcimento ao SUS 3.489
Reajuste da tabela do SUS 2.439
Convénio médico com o SUS 1.037
Repasse de verbas do SUS 786
Terceirizagdo do SUS 676
Planos de saude (direito do consumidor) 427.267
Servigos hospitalares — Consumidor 23.725
Planos de saude (beneficio trabalhista) 56.105
Doacéo e transplante 6rgaos/tecidos 597
Saude mental 4.612
Controle social e Conselhos de salde 2.008
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Hospitais e outras unidades de saude 8.774
Erro médico 57.739
TOTAL 1.346.931

Fonte: “Numeros atualizados da judicializacdo da saude no Brasil”, 2017.

A partir dos dados apresentados acima € possivel obter a visualizagdo da
quantidade de demandas judiciais relacionadas ao ambito juridico da saude, vista de
maneira generalizada, que passaram ou estdo passando pelo judiciario desde o ano
de 2016 e estima-se que o0 ano base de 2017 se encerrara com mais de 1,5 milhdes
de processos de judicializacdo da saude. Estabelecendo um comparativo entre 0s
anos base de 2015 e 2016 com fulcro nos Relatérios da Justica em NuUmeros
publicados, respectivamente, nos anos de 2016 e 2017, é possivel verificar um
aumento estatistico significativo de 46% no que tange as acdes ajuizadas por
consumidores contra seus planos de saude, almejando o asseguramento de direitos

compreendidos como consumeristas, conforme a tabela abaixo:

Planilha 6: Analise do Crescimento de Demandas Judiciais dos Planos de Saude

Relatorio Justica Relatorio Justica AUmento
Tipos de processos em Numeros 2016 em Numeros 2017 (%)

Ano Base 2015 Ano Base 2016 0
Planos ~~de  salde | ,9q 449 427.267 46%
(direito do consumidor)

Fonte: Elaboracgéo prépria com base no Relatério da Justica em Numeros, 2017.

Em torno de 130 mil novos casos de aumento entre 2015 e 2016 compdem o
aumento de 46%. E um nimero marcante para o periodo de um ano e evidencia a
realidade e a forte tendéncia de sobrecarregamento do judiciario que vive um
momento de tensdo e desespero na solvéncia do problema da judicializagdo da
salde no Brasil. E necessario que se estabeleca uma solucdo eficaz para tal
situacdo, que possa rever as politicas publicas e criar um consenso entre governo,

Poder Judiciario e sociedade, afinal, o principal efeito deste relatorio de estatisticas
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nao pode ser apenas no intuito de dar transparéncia ao que esta acontecendo, mas,
sim efetivar a propositura de planos de acdo que possam atacar o problema em sua
raiz e ndo métodos paliativos que ndo surtem efeitos concretos. E tempo de criar

discussodes para obter mudancas.

Nesse sentido, Simone Freire, Diretora da ANS explanou durante audiéncia
publica feita pelo CNJ sobre as medidas que tém sido tomadas para evitar o
crescimento do fendmeno da judicializacdo, destacando que a agéncia possui um
canal de resolucdo administrativa de conflitos que recebeu 89 mil reclamagdes no
ano de 2016, sendo 63% de questdes assistenciais ja previamente reguladas pela
ANS, e desse montante conseguiu atingir 81% de seu potencial resolutivo,
contribuindo, portanto, como um plano de agéao para a reducdo de acionamento do
Poder Judiciario. (FREIRE, 2017).

Ja Marcelo André Barboza da Rocha, Secretario de Controle Externo da
Saude do Tribunal de Contas da Unido (TCU), durante a mesma audiéncia publica
supracitada, apresentou estatisticamente um crescimento de 1.300% dos gastos dos
entes federativos destinados ao cumprimento de decisdes judiciais de fornecimento
de medicamentos durante os anos de 2008 e 2015, havendo um considerativo salto

de 70 milhdes para 1 bilhdo de reais.

Tais dados apresentados invocam a conclusdo de que o Brasil possui um dos
judiciarios mais caros de todo o mundo e possui a tendéncia viciosa de crescimento.
O Conselho Nacional de Justica ao prestar analise a esse fato, dispde o0s seguintes

dados conclusivos:

O Poder Judiciario teve despesa total de R$ 84,8 bilhdes em 2016,
crescimento de 0,4% em relacdo ao ano de 2015, mas o custo por
habitante caiu de R$ 413,51 para R$ 411,73, no mesmo periodo. As
despesas totais do Poder Judiciario correspondem a 1,4% do
Produto Interno Bruto (PIB) do Pais. A despesa da Justica Estadual,
segmento mais representativo, que abarca 79% dos processos em
tramitacdo, responde por 56,7% da despesa total do Poder
Judiciario. Do lado das receitas, os cofres publicos tiveram um
ingresso de R$ 39,04 bilhdes em 2016, em decorréncia de cobrancas
judiciais — retorno de 46% das despesas efetuadas. A Justica Federal
€ 0 segmento responsavel pela maior parte, 48% do total arrecadado
pelo Poder Judiciario. A Justica Federal foi o Unico segmento que
retornou aos cofres publicos valor superior as suas despesas (79%)
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acima dos gastos. Ja a Justica Estadual arrecadou apenas 35% do
que gastou, a Justica do Trabalho 20%, a Justica Militar 1% e os
Tribunais Superiores 1%. (CNJ, 2017).

Estabelecendo uma comparagdo entre o0s custos do poder judiciérios
brasileiro e aleméo, temos que, de acordo com o CNJ, o valor de custo do Poder
Judiciario no exercicio o de 2016 foi de 1,4% do Produto Interno Bruto (PIB) do
Brasil. No mesmo ano, o gasto do judiciario aleméo foi de aproximadamente 0,4%
do PIB, ou seja, o judiciario brasileiro custa aos cofres publicos 3,5 a mais que o da
Alemanha, mesmo considerado que seu PIB é o dobro do brasileiro. Demais
comparacdes também apontam que em 2015, o Judiciario da Alemanha custou em
torno de 150 euros (aproximadamente 600 reais) por habitante, ja em solo brasileiro,
0 custo gira ao redor de 413,51 reais. Considerando que a renda per capita da
Alemanha €é 5 vezes superior a do Brasil, podemos considerar que,
proporcionalmente, os alemdes gastam muito menos com despesas judiciarias.
(Struck, 2018, online).

Em 2015, Luciano da Ros, estabeleceu um parametro comparativo de gastos
com o poder judiciario composto por varios paises de diferentes continentes,
relativizados através de diferentes épocas. E possivel verificar o quanto o Brasil

gasta a mais com o judiciario que os demais paises.

Planilha 7: Comparativo de Gasto com Judiciario no Brasil e em Outros Paises

Gasto com Judiciario em Gasto com Judiciario em
Pais % do PIB Pais % do PIB
BRASIL 1,3 COLOMBIA 0,21
VENEZUELA 0,34 ITALIA 0,19
ALEMANHA 0,32 EUA 0,14
PORTUGAL 0,28 ARGENTINA 0,13
CHILE 0,22 ESPANHA 0,12

"Fonte: “O custo da Justigca no Brasil: uma analise comparativa exploratéria”, de Luciano da
Ros."

Os dados permitem contextualizar uma visdo lato sensu comparativa. A
discrepancia entre o Brasil e os demais paises € perceptivel e a tendéncia do custo
de manutencéo do judiciario € de cada vez mais aumentar pareado ao crescimento

econdmico, que acarretara em maior acionamento do sistema.
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[...] o papel do Judiciario na determinacdo do Custo Brasil tende a
aumentar. Primeiro, porque o proprio crescimento da economia, ao
expandir o numero de transac¢des que nela ocorrem, faz com que o
Judiciario seja mais acionado. De fato, Clemenz e Gugler (2000)
mostram que o “tremendo” aumento da litigagdo civil na Austria nas
Gltimas quatro décadas do século XX refletiu a expansdo da
economia do pais, em funcdo, em grande parte, do aumento do
namero de transac¢des por individuo que veio com o crescimento da
renda per capita. No Brasil, esse efeito sera ampliado pela nova
rodada de reformas pro-mercado que devem ocorrer na segunda
metade desta década. Além do aumento da renda per capita, outros
fatores devem contribuir para elevar a conflituosidade e a busca da
justica para resolver conflitos. Assim, Pinheiro e Barbosa Filho (2014)
mostram que a litigiosidade aumenta com o nivel de instrucdo, de
renda e de urbanizacdo. Os autores também mostram que a
propensao a envolver-se em litigios na area de direito do consumidor
(bancos e servigos de agua, luz e telefone) € especialmente sensivel
a aumentos de renda e instrugdo. O mesmo ocorre com a tendéncia
a levar esses conflitos para o Judiciario. Por todas essas razdes, a
justica sera cada vez mais chamada a resolver litigios trabalhistas e
de direito do consumidor, aumentando sua importancia na
determinagéo do Custo Brasil. (PINHEIRO, 2014, p. 16).

A confirmacdo do exposto acima € mensurada pelo préprio CNJ em seu
Relatorio da Justica em Numeros publicado em 2017. Conforme Pinheiro expds, é
possivel verificar no grafico abaixo o crescimento tendencial da litigiosidade judicial,
provocando aumento relevante do nimero de processos acumulados no estoque do

judiciario. Através dessa Otica, observemos o grafico e as seguintes conclusées:

Gréfico 2:
ESTOQUE DE PROCESSOS ACUMULADOS NOJUDlClﬁRlO
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Fonte: Conselho Nacional de Justica (CHJ)
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O numero de processos em tramitacdo ndo parou de crescer, e,
novamente, houve aumento no estoque de processos que aguardam
por alguma solugéo definitiva. Ao final do ano de 2009 tramitavam no
judiciario 60,7 milhdes de processos. Em sete anos o quantitativo
cresceu para quase 80 milhbes de casos pendentes, variacdo
acumulada no periodo de 31,2%, ou crescimento médio de 4,5% a
cada ano. A demanda pelos servicos de justica também cresceu
esse ano, numa proporcao de 5,6%, ndo se verificando a tendéncia
de reducéo esperada pela retracdo de 4,2% observada em 2015,
comparativamente a 2014. Em 2016, ingressaram nha justica 29,4
milhdes de processos - 0 que representa uma média de 14,3
processos a cada 100 habitantes. (CNJ, 2017, p.182).

Afunilando os dados apresentados acima com foco na judicializacdo da
saude, constata-se o atual posicionamento da ANS em contradizé-los no que tange
a sua relevancia dentro de todo o sistema judicial. Em recente evento na corte do
STJ, o diretor de desenvolvimento da ANS, Rodrigo Aguiar, frisou que os nimeros
analisados sobre a judicializacdo da saude ndo sdo potencialmente consideraveis
gquando comparados com o tamanho do setor e exemplificou que em 2017 as
operadoras de planos de saude tiveram que arcar com 865 milhdes de reais de
condenacéo judicial de custeio de cobertura contra uma estrutura financeira de 179
bilhdes de reais fomentados por esse mercado, além de a ANS ter atendido 90 mil
casos de reclamacao no referido ano em um universo de 47,3 milhdes de usuarios
da saude suplementar que tiveram uma quantidade de 1,5 bilhdo de procedimentos
autorizados durante esse periodo. O ministro do STJ, Ribeiro Dantas, rebateu
criticamente o parecer da autarquia, visto que a corte somente no exercicio do
presente ano de 2018 ja julgou 9.289 casos relacionados ao assunto e demonstrou
preocupacao concernente a fruicdo da corte que tem se deparado com recursos
repetitivos e necessidade de edicao de sumulas.

Contudo, torna-se dificultoso compartilhar dessa razoabilidade quando se
depara ao indice que demonstra o poder de arrecadamento de multas impostas pela

ANS no ano de 2017, conforme exposto a seguir:

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) tem registrado
aumento na arrecadacdo de multas aplicadas as operadoras de
planos de salde. Somente este ano, até setembro, a Agéncia
arrecadou cerca de R$ 303,6 milhdes. No ano passado, foi obtido um
recorde: R$ 371,6 milhBes, valor 126% superior ao que foi
arrecadado em 2015 (R$ 164,3 milhdes. Esse resultado foi possivel
em razao da alteragdo de normativo interno da ANS, que tornou o
processo sancionador mais célere e buscou eliminar o passivo
processual existente. Essas melhorias internas também foram



38

responsaveis pelo aumento da aplicacdo de penalidades, observado
principalmente a partir do 2016 (confira no quadro ao final do texto).
As infracbes mais comuns registradas em 2016 e ao longo de 2017
se referem a multas por negativas indevidas de cobertura, suspenséo
ou rescisdo de contrato, deixar de prever clausulas obrigatérias no
instrumento contratual firmado com o beneficiario ou pessoa juridica
contratante ou estabelecer disposi¢des ou alteracdes contratuais que
violem a legislacdo em vigor. (ANS, 2017).

O valor arrecadado demonstra a progressdo de crescimento do
arrecadamento da ANS com a aplicacdo de multas aos planos de saude. A autarquia
se justifica afirmando que a ampla defesa e o contraditério sdo devidamente
respeitados e que a opcdo de pagamento dentro da esfera administrativa cabe a
operadora, que podera efetua-lo ou ndo. Também reitera que a implantacdo do novo
sistema fiscalizatorio pensado durante o acontecimento da Consulta Publica n® 65,
modelo que se baseia no desempenho das operadoras para encaixar as

penalidades dentro de faixas classificatérias, ja esta em fase de ajustes finais.

Contudo, percebe-se a iminéncia de um carater punidor da Agéncia. Os
nameros sao impressionantes e podem levar a alguns questionamentos: (i) as
agéncias de plano de saude estdo de fato agindo excessivamente de forma lesiva e
desrespeitosa perante seus clientes envolvidos na relagdo contratual de prestacao
de servico? (ii) estaria a ANS atrelada a um comportamento opressor atribuindo a
atos desconexos carater de sancdo em forma de multa para maximilizar o seu
potencial de arrecadamento e concretizar uma espécie de fendbmeno da industria de
penalidades? (iii) estariam os planos de saude preferindo arcar com as multas
impostas na via judiciaria que enfrentar a esfera administrativa da ANS no receoso
intuito de nado sofrer penalidades ainda maiores ou vice versa? (iv) estdo o0s
beneficiarios de planos de saude se tornando acostumados a acionarem a via
administrativa através da ANS ou o judiciario em busca de direitos além dos
preestabelecidos contratualmente devido a forte evidéncia de que praticamente em

todos os casos |he sdo dados a concretude do deferimento judicial de seus pleitos?

Talvez, a partir disso, outras inquietacées possam ser despertadas e nédo seja
possivel obter a resposta correta para 0s questionamentos criados acima, visto que
h& a possibilidade de ambos estarem acontecendo isoladamente ou coexistindo ao

mesmo tempo como fatores impulsionadores do sancionamento pecuniario aplicado
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pela Agéncia, porém através dos dados dos ultimos trés anos, é possivel visualizar
como esse crescimento tem se estabelecido e fortificado dentro da maioria das
demandas de judicializacdo da saude. Abaixo se encontra quadro comparativo
fornecido pela propria ANS demonstrando seus balancetes de multas aplicadas e
multas arrecadas durante esse periodo, havendo até mesmo a espantosa superacao

do valor de 1 bilhdo de reais no ano de 2016.

Planilha 8: Parametro Financeiro de Aplicacdo e Arrecadamento de Multas da ANS

“ MULTAS APLICADAS * MULTAS ARRECADADAS *
(VALOR EM RS) (VALOR EM RS)

2015 522.408.963,00 164.305.452,24

2016 1.124.652.014,43 371.619.618,84

2017 983.529.274,12 303.559.537,31
Fonte: ANS

(*) IMPORTANTE: Us valores arrecadados no ano ndo podem ser relacionados diretamente aos valores de multas aplicadas,
pois a arrecadagao pode contemplar valores de multas aplicadas em outros anos.

Pela andlise dos pareceres numéricos da ANS, conclui-se que o valor de
multas aplicadas em 2016 possuiu um salto de em torno 60% quando comparado ao
ano de 2015. Ainda é possivel verificar que ha uma discrepancia entre o valor de
fato arrecadado e o valor aplicado. Isso serve de demonstrativo que nem tudo o que
vem sendo aplicado, vem sendo, de fato, quitado pelas operadoras de planos de
saude na via administrativa. Nesse tocante, verifica-se o indicio que os planos obtém
de optar pela possibilidade de discusséo no viés judicial que enfrentar as altissimas
multas impostas pela ANS, pois, reiteradas condenacdes de exorbitantes quantias
financeiras, bem como, a possibilidade de sancao de proibicdo de comercializagcéo
de novos planos, afetam diretamente a matriz financeira e o poder de
arrecadamento empresarial, incidindo de forma ativa e agressiva ha manutencéao do
equilibrio financeiro, pois, nesses casos, 0S prejuizos sdo impactantes, visto que a
operadora além de ter um gasto consideravel com o pagamento da multa, podera
ficar impossibilitada de receber novas adesfes e estabelecer novos contratos, como
também terd sua imagem e reputacdo empresarial abalada, j& que é praticamente
improvavel que um novo cliente ir4 desejar firmar contrato de plano de saude com

uma operadora em fase de bloqueio de vendas.
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A seguir passa-se a analise de como as acdes decorrentes do
comportamento do setor judiciario inferem em diferentes impactos na sustentacao,
operacdo e manutencdo das operadoras de saude.

3.3. POSICIONAMENTO DO  SETOR JUDICIARIO DE FORMA
PREJUDICIAL A SUSTENTACAO EMPRESARIAL

No decorrer desse estudo, vislumbrou-se a ativa presenca do setor judiciario
nas demandas judiciais que envolvem as operadoras de saude suplementar e seus
clientes. Verifica-se que os beneficiarios recorrem ao setor almejando o alcance de
qualquer tipo de prestacao de servicos que por forca do contrato estabelecido entre
ambos ou entdo, por estar em desacordo com as normas da ANS, lhes séo
negados. Alguns dos exemplos mais frequentes que envolvem as demandas
judiciais sao: (i) os pedidos de autorizacdo de procedimentos e liberacdo da compra
de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME); (ii) reativacdo de contratos
cancelados por inadimpléncia; (iii) negativa de procedimentos nao elencados no rol

preestabelecido pela ANS; (iv) aplicacdo de novas aliquotas de reajuste contratual.

Ocorre que ao iniciar o plano, salvo em situacbes excepcionais por
deliberalidade da empresa, tais como promoc¢fes e politicas internas de adeséo
contratual, regra-se que os clientes devam cumprir um periodo minimo de espera,
conhecido como caréncia contratual, para que findo o lapso temporal estabelecido, o
beneficiario tenha inerente ao seu contrato a plena utilizacdo de toda a extensédo da
cobertura a qual foi contratada. As caréncias possuem diferentes lapsos temporais
de acordo com a modalidade de utilizacdo a qual o beneficiario necessitara, sendo,
normalmente, diferenciadas entre urgéncia e emergéncia clinica, cirdrgica, partos e
pré-existéncia, sendo a Ultima, a de maior temporalidade. Entretanto, séo
recorrentes 0S casos nos quais o cliente por algum motivo necessitou utilizar-se dos
servicos do plano e por néo ter o prazo cumprido, recebeu a negativa de cobertura.
Diante dessa situacéo, o beneficiario tende a procurar a justica, que, na maioria dos
casos, sem se preocupar com custos e prestando analise apenas ao caso concreto,
ird fornecer deferimento a liminar obrigando a empresa a desembolsar 0 pagamento

de todo o tratamento.

SituagBes como esta colocam em risco todo o planejamento orgamentario da

sistematizacdo financeira da empresa que se vé obrigada a cumprir a decisdo néo
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importando o quanto isso custara, sob a penalidade de altissimas multas diarias de
descumprimento. Também, apds a liberacdo do servico, ndo ha que se falar em
restituicdo dos valores gastos, jA que a maioria dos clientes conseguem a
assisténcia judiciéria gratuita alegando a hipossuficiéncia perante a lei. Percebe-se o
desprezo do judiciario a protecdo do equilibrio da empresa e o teor dos seguintes
artigos que firmam a competéncia da ANS como 6rgéo capaz de estabelecer normas
sobre o assunto, que, acaba por si s6 culminando no processo de abertura de
precedentes para que situagdes do tipo se tornem cada vez mais frequentes e

ameacadoras aos planos.

Art. 4° da Lei 9.661/00: Compete a ANS:

Il - elaborar o rol de procedimentos e eventos em saulde, que
constituirdo referéncia basica para os fins do disposto na Lei no
9.656, de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades;

Art. 10 da Lei 9.656/98. E instituido o plano-referéncia de
assisténcia a saude, com cobertura assistencial médico-ambulatorial
e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de
terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagao
hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacdo Mundial de Saulde, respeitadas as exigéncias
minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

§ 42 A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, sera definida por normas
editadas pela ANS.

Da lavra do Superior Tribunal de Justica, em consonancia com os tribunais
estaduais, tem-se reiteradamente ratificado o entendimento jurisprudencial que
afasta as previsbes contratuais e favorecem aos usuarios de planos de saulde,
deixando o encargo do cumprimento totalmente para as empresas que se veem
voltadas a prestacéo obrigatéria de cobertura assistencial. Tal posicionamento pode
ser verificado diante das decisbes proferidas pelo Superior Tribunal de Justica

expostas abaixo.

No Recurso Especial de N° 1.718.726, a operadora interpés contra acérdao
do TJ-SC, que determinou a obrigacao de autorizacdo de procedimento previamente
negado com base em clausula contratual e nas normas da ANS. O RESP néao foi
provido, devendo a operadora arcar com o custeio do procedimento bem como da

indenizagao por danos morais.
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RECURSO ESPECIAL N° 1.718.726 - SC (2018/0008034-2)
RELATOR: MINISTRO RICARDO VILLAS BOAS CUEVA
RECORRENTE: UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS -
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO ADVOGADOS:
RODRIGO SLOVINSKI FERRARI - SC011690 ANDRE LEITE
KOWALSKI - SC018919. RECORRIDO: SUZY IVETE DE SOUZA.
ADVOGADO : EMERSON DE CASTRO - SC028055 DECISAO
Trata-se de recurso especial interposto por UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS -COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, com
fundamento no art. 105, inc. lll, alineas "a" e "c", da Constituicao
Federal, contra acérdao proferido pelo Tribunal de Justica do Estado
de Santa Catarina assim ementado: "APELACAO CIVEL. ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER CUMULADA COM DANOS MORAIS.
NEGATIVA DE PROCEDIMENTO ANTE A AUSENCIA DE
PREENCHIMENTO DAS DIRETRIZES ESTABELECIDAS PELA
ANS. SENTENCA PROCEDENTE. RECURSO DA COOPERATIVA
MEDICA. PRETENDIDA REFORMA DO DECISUM AO
ARGUMENTO DE QUE A NEGATIVA FOI DECORRENTE DE
CLAUSULA CONTRATUAL E DE ACORDO COM AS NORMAS DA
AGENCIA NACIONAL DE  SAUDE. IMPOSSIBILIDADE.
INSTRUMENTO CONTRATUAL QUE NAO PREVE EXCLUSAO
EXPRESSA DO TRATAMENTO. ADEMAIS, PRESCRICAO MEDICA
DEMONSTRANDO NECESSIDADE DO TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA SER REALIZADO PELA DEMANDANTE.
PRETENDIDO AFASTAMENTO DO DEVER INDENIZAR EM
DECORRENCIA DA AUSENCIA ILICITUDE. INVIABILIDADE.
NEGATIVA INJUSTIFICADA POR PARTE DA REQUERIDA QUE
INTENSIFICOU SITUACAO AFLITIVA DA AUTORA. DEVER DE
INDENIZAR MANTIDO. REDUCAO DO QUANTUM
INDENIZATORIO. INSUBSISTENCIA. VALOR FIXADO QUE
ATENDE A PRINCIPIOS DA PROPORCIONALIDADE E DA
RAZOABILIDADE, BEM COMO AO CARATER PEDAGOGICO E
INIBITORIO QUE TAL CONDENAQAO DEVE TER. JUROS
MORATORIOS. PRETENDIDA A INCIDENCIA A PARTIR DO
ARBITRAMENTO. INVIABILIDADE. ADEQUACAO DE OFICIO DO
TERMO INICIAL. APLICACAO DA SUMULA 54 DO STJ. RECURSO
DESPROVIDO" (e-STJ fl. 198). [...] Ante o0 exposto, conheco
parcialmente do recurso especial e, nessa parte, dou-lhe provimento
para estabelecer a data da citagdo como marco inicial dos juros.
Publique-se. Intimem-se. Brasilia (DF), 06 de fevereiro de 2018.
Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA Relator. (STJ — 1718726
SC 2018/0008034-2, Relator: Ministro RICARDO VILLAS BOAS
CUEVA, Data da Publicacéo: DJ 05/03/2018).

Ja no RESP de N° 166111 abaixo, repete-se a situacdo de pedido de
autorizacdo de procedimento médico previamente negado cumulado com danos
morais e materiais. A autora teve seu pleito deferido com base na aplicagdo do CDC

e configurou de forma majorada os pedidos de danos morais e materiais.

RELATOR: MINISTRO RAUL ARAUJO RECORRENTE: CAIXA DE
ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL
ADVOGADOS: LUIZ FERNANDO MAIA - SP067217 ANA ROSA
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DA SILVA - SP171366 LUIZ AUGUSTO ALMEIDA MAIA E OUTRO
(S) - SP239166 RECORRIDO: PEDRO FERRARI JUNIOR
RECORRIDO : ADI TAFFAREL FERRARI ADVOGADO: CAMILA
FERNANDES - SP309434 DECISAO Trata-se de agravo, interposto
pela CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO
DO BRASIL, desafiando decisdo que inadmitiu recurso especial,
fundamentado na alinea ¢ do permissivo constitucional contra
acérdao proferido pelo eg. Tribunal de Justica do Estado de S&o
Paulo, assim ementado: APELACAO. Plano de salde. Acdo de
indenizacdo por danos morais e materiais. Autora portadora de
neoplasia maligna de pele. Negativa de procedimento médico-
cirirgico. Sentenca de procedéncia. Inconformismos de ambas as
partes. Aplicacdo do CDC. Irrelevancia do plano de saude ser
autogestdo. Alegacao de existéncia de exclusdo contratual que nao
prevalece. Recusa abusiva. Negar o procedimento seria negar o
proprio tratamento da doenca, bem como, vigéncia ao contrato
estabelecido entre as partes. Danos morais configurados e 'quantum'
majorado. Honorarios sucumbenciais arbitrados em patamar
condizente com o trabalho realizado pelo advogado. Recurso da ré a
gue se nega provimento e dos autores a que se d& parcial
provimento. (e-STJ, fl. 277 Nas razbes do recurso especial, a
recorrente aponta dissidio jurisprudencial, sustentando, em sintese:
a) ndo se aplica a lei consumerista a relacdo existente entre os
associados e a CASSI, visto que atua na condicdo de operadora de
planos de salde suplementar na modalidade de autogestdo, sendo
uma associacdo sem fins lucrativos; e, b) o procedimento pleiteado
nao esta previsto no contrato celebrado com a recorrida, razao pela
gual a recusa ndo pode ser considerada abusiva, bem como a
auséncia do dever de indenizar a titulo de dano moral. E o relatorio.
Decido. A irresignacéo nao prospera. A jurisprudéncia desta Corte ja
firmou entendimento no sentido de que a relagdo de consumo
caracteriza-se pelo objeto contratado, no caso a cobertura médico-
hospitalar, sendo irrelevante a natureza juridica da entidade que
presta os servigos, ainda que sem fins lucrativos, quando administra
plano de salde remunerado a seus associados. Aplica-se, portanto,
a sumula 469 do STJ. [...] Diante do exposto, nos termos do art. 255,
§ 4°, I, do RISTJ, nego provimento ao recurso especial. Publique-se.
Brasilia (DF), 07 de abril de 2017. Ministro RAUL ARAUJO Relator.
(STJ — Resp:1661111 SP 2017/0059426-3, Relator: Ministro RAUL
ARAUJO, Data de Publicacéo: DJ: 05/05/2017).

Em decorréncia da andlise jurisprudencial, conclui-se que a justica brasileira
guando se depara com demandas judiciais que envolvam planos de saude e seus
clientes, tende a decidir positivamente para os beneficiarios, com base no carater
fundamental do direito a salude e na vulnerabilidade do cliente como pessoa fisica,
que enseja a fundamentacéo juridica por meio do CDC. Os tribunais alegam também
que o rol da ANS é meramente exemplificativo, devendo servir apenas como
interpretacéo norteadora do que de fato venha ser a cobertura assistencial minima,

nao cabendo a esta, discordar da orientacdo e conduta médica. Como ja explanado


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/c%C3%B3digo-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90
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anteriormente, essa visdo do judiciario brasileiro gera impactos imensuraveis as
empresas do ramo da saude privada, onerando-as a custos que a luz da propria
ANS seriam indevidos, portanto, podendo-as levar a situacdo de faléncia e

fechamento.

3.4. OSIMPACTOS GERADOS AO EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO
DAS OPERADORAS

Sao feitas varias exigéncias pela ANS as operadoras de planos de saude
para que tais empresas garantam o seu desenvolvimento econdémico-financeiro e
possam se firmar no mercado do ramo garantindo a prestacdo assistencial, bem
como a solvéncia de suas despesas e a provisdo orcamentaria de suas operacdes.
No decorrer do processo de adaptacdo dessas exigéncias, pontua-se que as
operadoras sofrem pelo excesso de encargos e barreiras impostas pelo seu 6rgao
regulador, de tal forma que a fomentacdo do mercado seja minima. A seguir, serao
expostos alguns dos principais efeitos que afetam primariamente as operadoras de
planos de salde e ao seu proprio mercado de prestacdo de servicos e consumo
destes, bem como aos seus clientes, que secundariamente também sao diretamente

lesados.
3.5. ABERTURA DE NOVAS EMPRESAS E FOMENTAQAO DO MERCADO

Atualmente, € raro no Brasil a criagdo de nova pessoa juridica destinada a
prestacao de servico de assisténcia privada de saude, pois, somente as operadoras
ja existentes conseguem possuir o equilibrio das garantias econémico-financeiras
para se manterem ativas no ramo, mesmo enfrentando muitas dificuldades, visto que
o carater protetor do consumidor parece sempre vir em primeiro lugar no que tange
a essa questdo. Tem sido extremamente dificil para as operadoras obterem o éxito
de gerarem receitas suficientes para arcarem com as despesas de manutencao e,
principalmente, as provindas de condenacdes. Diante dessa realidade, o consumidor
fica prejudicado face a menor competitividade do mercado, que tende a concentrar

as opcoes de servigos dentro dos ja existentes.
3.6. CUSTO DO ROL DE PROCEDIMENTOS DA ANS

O rol de procedimentos editado pela ANS sofre constantes atualizacoes,

tornando-o cada vez mais expansivo e oneroso de se manter. Estima-se que a
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atualizacdo de 2018 do rol, pode gerar impactos financeiros adicionais de até 5,4

bilhdes conforme elencado a seguir:

Segundo o estudo “Estimativas de Custo e Impacto de Tecnologias
na Despesa Assistencial’, realizado pela FenaSaude, 16 das novas
26 tecnologias podem ter um custo adicional de R$ 5,4 bilhdes as
operadoras de saude. Medicamentos, terapias e exames foram
propostos pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) para oferecimento
obrigatério pelos planos de salde a partir de 2018. A Federacgéo
destaca que, por conta de um longo periodo de recessdo econdmica,
0 processo de incorporacdo de novas tecnologias precisa considerar
0 impacto financeiro e as condicBes dos compradores de plano de
saude. Ainda segundo a FenaSaude, o custo dos planos de saude na
folha de pagamento das empresas ja representa aproximadamente
12%, ficando atras apenas do pagamento de salarios. As despesas
assistenciais por beneficiarios, geridas pelas operadoras, também
crescem. Somente em 2016, o aumento foi de 19,2%. (SINCOR,
2017).

Portanto, é fato de que com o passar dos anos o rol de cobertura minima da

ANS se amplia e os procedimentos se tornam mais onerosos para 0 custeio das
operadoras, dificultando ainda mais a sua sobrevivéncia. A presidente da

FenaSaude, Solange Beatriz Palheiro Mendes analisa a situacao da seguinte forma:
Hoje, o Rol para cobertura minima obrigatdria ja contempla 91% da
lista de procedimentos da Associacdo Médica Brasileira. Em paralelo,
levando-se em consideracgéo a atual conjuntura econdémica do pais e
o orcamento das familias, € preciso questionar sobre se ha
capacidade de pagamento por parte da sociedade. E equivocado
achar que essas despesas sdo das operadoras. Somos nés que
pagamos essa conta. A sociedade precisa fazer escolhas entre mais

cobertura e maior preco ou a assisténcia a saude que caiba no seu
bolso. (MENDES, 2017, online).

Mendes (2017, online), ainda, reforca que sao os consumidores os pagadores
do aumento dos custos da saude privada e indica que a sociedade necessita optar
entre possuir um plano com coberturas imensuraveis e pagar muito por isso, ou
entdo, poder encaixar em seu orgamento financeiro-familiar um plano que possui
menor custo e menor cobertura, afinal, conforme se vera a seguir, 0 custo de

manutenc¢ao do plano é repassado para o beneficiario.

3.7. O AUMENTO DAS MENSALIDADES, REAJUSTES, INADIMPLENCIA E
OS CANCELAMENTOS CONTRATUAIS

Quanto maior o custo do plano para se manter em pleno gozo de suas
atividades, mais o0 beneficiario arcara financeiramente com o pagamento de

mensalidades. Isso ocorre por motivos simples e légicos, afinal, quanto maior for a



46

despesa de uma empresa, mais receita ela tentard acumular para arcar com 0s seus

gastos e possuir mais lucros.

Os principais gastos de um plano de salde sdo o pagamento de despesas
assistenciais aos seus prestadores de servico em rede credenciada, bem como
custos administrativos, trabalhistas, operacionais, e por que nao dizer, arcar com
sanc¢des condenatodrias da justica ou da ANS. A margem de lucro provém das
mensalidades e 0 mesmo serd armazenado para custear a movimentacdo da
empresa, visto que a cada més as despesas terdo valor diferenciado. A maioria dos
beneficiarios pagam seus planos sem precisar utiliza-los; dessa forma nasce o lucro
de um plano de saude. Nao obstante, alguns clientes geram custos bem maiores
que os valores pagos de mensalidade. No meio dessa relagcdo, esta em jogo a

sobrevivéncia da empresa.

Precos de planos de salde sao formados em fungéo dos custos e da
frequéncia de utilizacdo de servicos e de procedimentos médicos.
Nas regras brasileiras atuais, os precos variam de acordo com a
faixa etéria, tipos de cobertura, quantidade e qualidade da rede
credenciada de médicos, hospitais e laboratdrios, conforto de
hotelaria, abrangéncia geografica e percentual ou valor de fator
moderador (coparticipacdo ou franquia). [...] Também ha rejeicdo
natural do modelo de tarifacdo em funcéo da avaliacdo personalizada
do risco, que gera altos precos na entrada ou exclusdo pecuniaria na
renovacdo do contrato do plano de saulde. [...] Um dos efeitos
adversos dos planos "acessiveis" ja existentes € a judicializagdo. A
guantidade de agfes judiciais contra planos de salde cresceu em
velocidade muito maior do que o aumento do numero de clientes
desse mercado. Sao as restricbes de coberturas assistenciais,
sobretudo tratamentos caros e complexos, os itens atualmente mais
demandados, que levam o Judiciario a dar ganho de causa a
pacientes em mais de 90% dos casos. Tal previsibilidade pode ser
constatada nas sumulas dos tribunais de justica, que apds julgarem
reiteradamente os abusos cometidos pelos planos de salde,
registraram interpretacbes majoritarias e pacificas a favor da
populacao usuaria. (BAHIA, et al. 2016, p.3).

Se as empresas comecarem a ter aumento significante de gastos e prejuizos,
como por exemplo as condenagdes judiciais e administrativas em valores
exorbitantes, sequencialmente as mensalidades serédo reajustadas em valores mais
altos, tornando o plano mais oneroso e de dificil manutencdo para os clientes.
Percebe-se um efeito em cascata. Quanto mais custo o cliente gera ao plano, maior

gasto o plano gerara ao cliente.
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Dessa forma, a tabela de precos subird, bem como as mensalidades seréo
reajustadas em valores cada vez maiores, tornando a situacao propicia para o
aumento da inadimpléncia e o cancelamento contratual. Perdem-se corriqueiramente
varios planos porque os clientes ndo conseguem arcar com o padrdo da
mensalidade, levando-os a cancelamento por falta de pagamento. Ja outros, na
iminéncia de ndo poder sustentar os custos do plano, preferem cancela-lo para
evitar o endividamento, visto que o atual cenario econémico do Brasil movido por
uma crise financeira que se alastrou nos ultimos anos n&o contribui para a
prosperidade financeira dos cidadaos.

Seguindo o efeito em cadeias, ao obter mais cancelamentos, o plano possuira
menor margem de lucro e mais dificuldade para se manter no mercado. Portanto, é
extremamente necessario que haja um olhar clinico voltado a criacéo,
desenvolvimento e sustentacdo das empresas, pois ha uma relacdo de mutualismo
entre cliente e contratada, pois, um necessita do que o outro tem a oferecer, ou, em

contrapartida, todos ficarao prejudicados.
3.8. INSUSTENTABILIDADE DO SETOR E FECHAMENTO DE EMPRESAS

De acordo com dados recentes da ANS (2018), 100 operadoras de planos de
saude fecharam as portas apés a perda de 3 milhdes de vidas ativas em seus
servicos entre o lapso temporal do fim de 2014 e maio de 2018. E eminente o risco
de futura insustentabilidade do setor devido aos provaveis motivos: (i) agravacdo da
crise financeira no Brasil que deixou muitas pessoas sem condi¢cdes de manter o
servico; (ii) envelhecimento da populacéo, fator que constitui 0 aumento de idosos,
gue € a parcela com faixa etaria de maior utilizacdo dos planos; (iii) encarecimento
do servico devido aos recorrentes processos de judicializacdo; (iv) impacto da alta
do ddlar nos custos; (v) avanco da tecnologia e encarecimento dos exames,
medicamentos e procedimentos, visto que a maior parte dos materiais hospitalares
necessarios sao importados. No tocante a manutengcdo do mercado e solvéncia das
operadoras, afirma Carneiro:

N&o ha davida de que, para se viabilizar a existéncia de um
mercado de planos de saude que garanta a protecdo dos
segurados contra 0s riscos cobertos, & essencial preservar as
condicdes de solvéncia das operadoras. Dessa forma, para que
0 mercado possa manter sua solidez e garantir os interesses

7

dos segurados, é necessario que 0s prémios cobrados dos
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segurados guardem relacdo com 0s respectivos riscos gerados
ao grupo segurado. (CARNEIRO, 2012, p. 90-91).

Como exposto acima, ha fortes evidéncias de que o setor de saude privada
entrou em um processo de forte declinio e precisa de boas solu¢des que sejam
capazes de restabelece-lo & plenitude e eficiéncia. E de grande importancia que os
planos possam continuar firmando o seu lugar no mercado, afinal, por ser um grande
setor, 0 mesmo movimenta fortemente a economia e é geracdo de emprego e renda
para milhdes de pessoas, bem como, auxilia a saude e a vida de milhdes de
usuarios que utilizam do servico. A queda do setor prejudicaria imensuravelmente os
seus fornecedores, hospitais, os clientes, os funcionarios, o érgdo regulador, entre

outros envolvidos em seu funcionamento.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Acerca de toda analise apresentada, conclui-se que ha um problema incidente
na relacdo entre clientes e operadoras de saude, que desperta o olhar da ANS e da
justica, visto que tem tomado grandes propor¢des no juridico brasileiro. Trata-se da
judicializagdo da saude, que surge a partir do momento que o beneficiario de uma
operadora, busca que essa lhe forneca cobertura para algum procedimento que foi
posteriormente negado por possiveis motivos, tais como, inexisténcia de previsédo
contratual do mesmo; ndo presenca no rol de procedimentos editado pela ANS e
atualizado a cada 2 anos; ou entdo, caréncia contratual do plano, visto que o prazo
minimo ndo se encontra decorrido.

Dessa situacdo percebe-se um emergente conflito de interesses, pois, em
muitos casos, 0s beneficiarios ndo possuem correta ciéncia fatica dos limites
extensivos da cobertura contratual, aludindo possuir direitos além dos
preestabelecidos. Com essa alusdo em mente, os beneficiarios buscam auxilio da
justica, que tem, incessantemente dado razéo a estes, conforme demonstrado acima
guando se verificou que 92,4% das acdes judiciais existentes no tribunal averiguado
obtiveram sentenca prolatada em favor aos beneficiarios, sob a luz da protecdo dada
pelo Codigo de Defesa do Consumidor. Essas decisdes, muitas vezes inviabilizam a
sustentacdo financeira da empresa prestadora do servico, pois € definido
judicialmente que ela devera arcar com um gasto além dos planejamentos
orcamentarios, mesmo que, a operadora tenha agido em conformidade com as
normas da ANS e do contrato estabelecido com seu cliente, que também, é revisado
e autorizado pela Agéncia.

Nesse sentido, observa-se uma tendéncia de que o Estado por ndo conseguir
sustentar o seu dever constitucional de fornecer a promocao ao direito fundamental
da saude, em suas decisbOes repassa de forma sancionatOria a obrigacdo para a
iniciativa privada, alegando a normativa do CDC na maior parte dos casos. Porém,
diante das préprias decisdes judiciais, percebe-se que ndo ha a devida preocupacao
com o equilibrio necessario para se manter a longevidade das empresas, que tém
sido acometidas de altas multas e indenizacdes, tendo sua gestdo financeira
comprometida por esses custos nao previstos, e em muitos casos injustos, gerando,
entdo, a situacdo de desequilibrio que podera surtir em diversos efeitos, tais como

mensalidades mais caras, maior inadimpléncia, bem como os cancelamentos e
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reajustes, pois, 0 plano para se manter necessita repassar de alguma forma os seus
custos para os clientes, que sdo 0s agentes que movem a empresa através de seus
pagamentos. Ha entdo, um ciclo vicioso, pois quanto mais caros o0s planos se
tornarem, menos acessiveis eles serdo, restringindo cada vez mais a rotatividade
das vendas de novos planos, diminuindo os lucros e a ascensao das empresas no
mercado, que ferira diretamente o préprio consumidor, que sera afetado pela
elitizag&o do servigo.

A economia do pais vive momentos de crise financeira, corte de gastos e
disparo de custos em diversos ambitos, que luta contra o baixo reajuste salarial da
maior parte da populacdo. Nesse ambito, evidencia-se a imensiddao dos gastos de
manutencado do judiciario brasileiro, bem como do sistema de saude em si, que se
atrela ao fendbmeno da judicializacdo e toma proporcdes ainda maiores.

E preciso que seja voltada a atencdo para este recorrente problema, que
conforme exposto no decorrer do estudo, tem apresentado significante crescimento
nas cortes brasileiras, sob pena de possivel futura faléncia das operadoras. E
necessario que haja a percepcao de toda a situacdo em sentido amplo, pois quando
a analise é feita apenas sob os casos concretos das demandas que chegam ao
setor judiciario de forma isolada, ndo ha a possibilidade de discussédo técnica em
sentido amplo, que possam resolver o problema gerando aplicabilidade de efeitos
erga omnes, pacificando a situacdo no ordenamento juridico patrio.

Nota-se que 0s recentes posicionamentos jurisprudenciais poderdo pecar por
excesso de protecdo e interpretacfes extensivas, visto que em muitos casos
proteger em grande escala o consumidor, significa prejudicar as empresas, lesando
a prépria nagdo, pois, com tais praticas, o0 mercado ndo tera tanta competitividade e
necessitard aumentar os precos para poder se regular; com o fechamento das
empresas os indices de desemprego, subemprego e criminalidade poderao ficar
desenfreados, prejudicando a subsisténcia do povo brasileiro; e a perda de
potencialidade da moeda nacional, afetando diretamente a economia e 0 tesouro
nacional.

Ademais, para dirimir os conflitos apresentados, é necessario que o Estado se
modernize, amplie seus servicos e possa de fato, arcar com o desenvolvimento de
sua atribuicdo constitucional para garantir a existéncia da saude de qualidade

acessivel de forma facil a todos os cidadaos, no intuito de frear o fenbmeno da
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judicializacéo, dividindo as responsabilidades entre a iniciativa privada e o poder
publico, com o fim de promover a saude de forma igualitaria e o bem estar a todos.
Uma possibilidade € firmar o primeiro passo unindo o Poder Judiciario, 0s
representantes da ANS e das operadoras, bem como especialistas da area em
audiéncia publica, para que todos possam colocar em pauta os impactos sofridos
pelas operadoras ao arcar com decisdes que imputam a cobertura contratual nao
obrigatéria. Dessa forma, espera-se que todos juntos apreciando a demanda
possam fomentar uma possivel solugdo para o problema, que mantenha a precisdo
da sustentabilidade econdémico-financeira das prestadoras e nado desperte

insatisfacdo de seus clientes.
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