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RESUMO: A pesquisa procurou avaliar o entendimento do Poder Judicidrio no enfrentamento de
demandas envolvendo a assisténcia a satide suplementar, através da analise de decisdes judiciais
do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios — TIDFT. A pesquisa coletou e analisou as
decisdes judiciais de 2* instancia proferidas pelo Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal e Territorios,
publicadas no periodo de 2009 a 2011. Observou-se que a regulamentacdo expedida pela ANS ndo
encontra eco nas decisdes judiciais, sendo as decisdes fundamentadas prioritariamente com base
no Codigo de Defesa do Consumidor, Codigo de Processo Civil, e outros textos legais. Concluiu-se
que o Poder Judicidrio vem se mostrando atento a defesa do direito a saude, na dimensdo da satde
suplementar.

PALAVRAS-CHAVE: Poder Judiciario; Satide suplementar; Direito Sanitario

ABSTRACT: The survey sought to assess the understanding of the Judiciary confrontation of
demands involving supplementary healthcare, through the analysis of judgments of the Federal
District and Territories Justice Court — TIDFT. The survey collected and analyzed the judgments of
appeal handed down by the Court, published from 2009 to 2011. It was observed that the regulation

issued by ANS finds no echo in judicial decisions being decisions based primarily based the
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Consumer Defense Code, the Code of Civil Procedure, and other legal texts. It was concluded that
the Judiciary has been showing attention to the defense of the right to health, on the supplementary
health dimension.

KEYWORDS: Judiciary; Supplemental Health; Health law

RESUMEN: El estudio pretendia evaluar la comprension del poder judicial en el enfrentamiento
de las exigencias de salud suplementaria, a través del analisis de las sentencias de la Corte de
Justicia del Distrito Federal y Territorios — TIDFT. La encuesta recogio y analiz6 las sentencias de
apelacion del Tribunal publicadas en el periodo entre 2009 y 2011. Se observé que el Reglamento
de la ANS no encuentra ninglin eco en las decisiones judiciales, siendo las decisiones basadas
sobre el Cédigo de Defensa del Consumidor, del Codigo de Procedimiento Civil y otros textos
juridicos. Se concluy6 que el poder judicial mostré atencion a la defensa del derecho a la salud, en
la dimension de la salud suplementaria.

PALABRAS CLABE: Poder Judicial; Salud Complementaria; Derecho Sanitério

INTRODUCAO

O direito a satde ¢ reconhecido pela Constitui¢do Brasileira de 1988 como um direito social
de todos, devendo ser empreendido esfor¢cos do Estado, através de politicas sociais e economicas,
no sentido de garanti-lo. Em que o pese o Brasil ter optado pela criagdo de um sistema publico e
universal de saude — Sistema Unico de Saude (SUS) — essa mesma Carta Politica permitiu que a

assisténcia a saude fosse atividade livre a iniciativa privada.

Conformou-se assim, no plano da assisténcia a satide, a convivéncia de dois modelos de satde,
o modelo publico e o privado. O modelo privado, que funciona de forma suplementar ao modelo
publico e universal, ¢ composto ainda por dois subsistemas, em que no primeiro se observa a
comercializacao de planos e seguros de satide (saude suplementar) e no outro, o exercicio privado

das atividades médicas.

A assisténcia a saide como uma atividade livre a iniciativa privada foi responsavel pela criagdo
de um grande mercado no Brasil, o da comercializacdo de planos e seguros de saude que em
numeros atuais conta com 48.660.705 de beneficiarios em planos privados de assisténcia médica
com ou sem odontologia, e 18.440.037 de beneficiarios de planos privados exclusivamente
odontologicos.! O Distrito Federal ocupa o 4° lugar entre as unidades da federagdo com maior

proporg¢ao de populagdo coberta por planos e seguros satde versus populagdo.!

Concomitantemente a esse aumento da comercializacao, cresceu também o nimero de agdes
judiciais que tém como objeto a satde suplementar. Diante desse panorama foi realizado estudo

com o objetivo de analisar os acorddos do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios que
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versavam sobre demandas judiciais envolvendo a saude suplementar e identificar o posicionamento

desse 6rgao no enfretamento do tema.

A evolucio da assisténcia privada a satde no Brasil e seu processo de regulamentacio

A assisténcia privada a saude, em suas diversas modalidades, ndo ¢ atividade recente. Registros
demonstram que o “primeiro ciclo de expansdo do empresariamento dos servigos de saude no pais

¢ impulsionado pela Previdéncia Social.”.?

Assim, nos anos de 1930, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), organizados
por categorias profissionais, concediam aos seus associados — trabalhadores urbanos formais —
beneficios previdenciarios e de assisténcias médica, sendo esses ultimos realizados principalmente

por prestadores privados que eram contratados para a realizag¢do desses servigos de satde.

Posteriormente, na década de 1940, surgiram os primeiros planos préprios de autogestdo —
Caixa de Assisténcia aos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) e o Instituto de Aposentadoria

e Pensdes dos Industriarios.?

A partir dos anos de 1950, com o forte processo de urbanizacdo e industrializagcdo no Brasil,
surgiu “uma demanda por sistemas de prote¢do mais estruturados aos trabalhadores, incorporando
praticas consolidadas nos paises de origem das empresas multinacionais recém-instaladas™. O
governo brasileiro passou entdo a estimular que as proprias empresas privadas assumissem a

responsabilidade pela saude de seus trabalhadores.

O Decreto-Lei n° 73, de 1966, que dispunha sobre o sistema nacional de seguros privados no
Brasil foi o responsavel entdo pela regulamentagdo do convénio-empresa, sendo considerado o
primeiro marco regulatorio sobre o tema. O convénio-empresa, inicialmente financiado pela
Previdéncia Social, consistia no pagamento direto feito as empresas que optavam em atender seus
empregados através de empresas médicas, de medicina de grupo, ou ainda que estruturassem uma
rede de atendimento, administrado pela propria empresa. Posteriormente essa contratagdo passou a

ser realizada diretamente entre o empregador e as empresas de medicina *.

Essa estratégia adotada pelo Estado serviu para impulsionar ainda mais o mercado privado da
saude de modo que no mesmo ano da publicacdo do Decreto Lei n° 73 foi fundada a Associagdo
Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge), € no ano seguinte as Cooperativas Médicas. “Dez
anos depois, em 1977, havia quase 5 mil convénios-empresa, que cobria cerca de 10% da populagao

previdenciaria”.?

O Decreto-Lei n° 73, de 1966 previu ainda a criagdo da Superintendéncia de Seguros Privados
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— SUSEDP, entidade responsavel pela fiscalizagdo da constitui¢do, organizacdo, funcionamento e

operacdes das Sociedades Seguradoras, incluidas aqui as empresas que operavam os seguros-saude.

Apenas no periodo compreendido entre o final dos anos de 1980 e o inicio dos anos de 1990, a
area de saude suplementar no Brasil teve a sua segunda grande expansdo. Alguns dos fatores que
influenciaram esse crescimento foi o comprometimento do orgamento publico para a saude, com
a consequente escassez e baixa qualidade dos servigos ofertados; a incorporacdo tecnolégica com
a presenca de novos procedimentos médicos e de diagndsticos; a ampliacdo de oferta de planos

privados coletivos, para o funcionalismo publico e para o setor privado, entre outros.’

A ampliacdo do nimero de planos privados de saude, a convalidacdo do sistema misto de
assisténcia a saude pela nova Carta Magna promulgada em 1988 e a fraca atividade reguladora por

parte do Estado trouxeram consigo uma série de questoes.

A situacdo do mercado de planos e seguros de satide se caracterizava principalmente pela livre
atuacdo das operadoras — que se apresentavam numa miriade de formatos juridicos institucionais
-, por uma autorregulacdo débil, e por um crescente descontentamento dos consumidores com os

produtos comercializados.

Ademais,a SUSEP eraresponsavel apenas pelaregulacdo do segmento das empresas Seguradoras,
que comercializavam a modalidade de seguro-saude. As empresas que comercializavam planos de
saude ndo queriam se submeter a fiscalizacdo da SUSEP, alegando que “operar sob a modalidade
de seguro-saude [...] resultaria na monopoliza¢do do setor e reducao do escopo de produtos

ofertados”.?

Em verdade, a submissdo das operadoras de planos de saude a SUSEP representaria um controle
mais intenso sobre os precos das mensalidades praticados pelas operadoras, “que muitas vezes
ndo seguiam as regras de congelamento de precos formuladas nos planos economicos do governo

federal™ além de resultar na incidéncia do imposto sobre operagdes financeiras (IOF).

Nesse panorama, os consumidores de planos e seguros privados de saide eram atingidos por
praticas abusivas configuradas principalmente pela negativa de cobertura de casos de doencas
preexistentes, cronicas, congénitas e infecciosas; limitacdo de dias de internagdo em leitos de

unidade de terapia intensiva (UTI); aumento abusivo no valor das mensalidades, entre outros.

A alternativa para a solugdo desses conflitos, ante a auséncia de uma regulamentagdo soélida,
era a busca pelo Poder Judiciario, que utilizava como fundamento de suas decisdes, o Codigo de
Defesa do Consumidor ( Lei n® 8.078, de 1991).
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Esse panorama de insatisfacdo generalizado culminou com a publica¢do da Lei n® 9.656 em
1998, fruto de uma “coalizdo de interesses em torno da necessidade da regulamentagdo do segmento

de planos de satde”.>-

A referida lei representou um marco na regulamentagcdo da satide suplementar no Brasil, ao
dispor sobre planos e seguros privados de assisténcia a satide. Antes dela ndo havia qualquer padrao
no funcionamento dessa atividade, sendo a Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) o 6rgao

responsavel pelo controle e fiscalizacdo apenas do seguro satide e das seguradoras.®

Assim, apesar das inimeras alteragdes, a Lei n® 9.656/98 representou um marco importante na
saude suplementar pois até entdo a tematica era regulamentada por legislacdo muito antiga, e que

nao mais atendia aos problemas.

Completando o historico da regulacdo da saude suplementar no Brasil, apresenta-se, no bojo
do Plano de Reforma do Aparelho Estatal, a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, através da Lei n® 9.961, de 2000.

A ANS apresenta-se como 6rgdo de regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo das
atividades que garantem a assisténcia suplementar a satde. Esse novo desenho institucional
“encerrou um ciclo estrutural de abordagem do marco regulatorio, remetendo ao Ministério da

Saude a responsabilidade pela regulacao do setor [...]".?

Com relacdo a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, o cenario situacional
era representado por crises e escandalos, além das praticas abusivas protagonizadas pelo setor de

saude suplementar.

Constituiam praticas abusivas a negativa de acesso aos planos de saide aos portadores de
doengas psiquiatricas, doengas cronicas, doengas infecciosas, pois esses individuos iriam onerar o
plano de satide. Outra pratica comum era a limitacdo no uso de determinados procedimentos como

internagdo em UTI; sessdes de fisioterapia, etc.’

A ANS foi criada como autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Satde, com
prazo de duragdo indeterminado e atuagdo em todo o territorio nacional. O fato de ser autarquia
sob regime especial lhe confere uma série de prerrogativas, disposta em lei, que a torna mais
independente, especialmente nos seguintes pontos: (i) estabilidade dos dirigentes; (ii) maior

discricionariedade na sua atuacao, (iii) independéncia financeira e (iv) autonomia decisoria.

Desde sua criacdo, a ANS ja promoveu a edicdo de inimeras resolu¢cdes — Resolugdes de

Diretoria Colegiada, Resolugdes Normativas e Resolu¢des Operacionais — com o fito de normatizar
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e fiscalizar as atividades de assisténcia suplementar a satde, concentrando o ciclo regulatorio da
satde suplementar na atualidade. Todavia, essa profusdo de regulamentagdo ndo tem obstacularizado

a profusdo de a¢des judiciais na area da saude suplementar.
As demandas judiciais em saude: o caso da Saude Suplementar

A explosdo de demandas judiciais sobre o tema da saude tem origem ndo apenas no setor publico,
mas também no de saude suplementar, e apesar da existéncia de todo o marco regulatorio, este

ainda ndo se mostrou suficiente para reduzir o numero de demandas judiciais.

Ao contrario, a preocupagdo do Poder Judiciario com o tema ¢ de tal relevancia, que em 12
de julho de 2011, o Conselho Nacional de Justica - 6rgdo responsavel pelo controle da atuacao
do Poder Judiciario - editou a Recomendacao n° 36, em que sugere aos Tribunais de Justica dos
Estados e Tribunais Regionais Federais a ado¢do de medidas que visem a solu¢do de demandas

envolvendo a saude suplementar.

O ponto nodal do conflito se da principalmente porque ha um descompasso entre os servigos que
sdo ofertados no momento de se propagandear os planos e seguros de satde, e a prestacdo efetiva
do servico. As operadoras de planos de saude veiculam a mensagem de que seus produtos sdao
modernos, resolutivos, € que o acesso aos servigos médicos e de diagnostico de tltima geragao sao

faceis, incluindo a possibilidade de remoc¢ao aérea quando de uma necessidade.’

A busca por uma vida saudavel, livre de limitacdes e sofrimento causado pelas doengas, hoje
se apresenta como uma realidade possivel de ser alcancada em virtude do avango cientifico e
tecnologico em matéria de saude. Males antes incontrolaveis hoje podem ser minimizados e até
mesmo evitados em razdo de inimeros procedimentos disponiveis no mercado e propagandeado

pelas operadoras de plano de saude.

E esse o imaginario que leva o cidaddo a firmar um plano privado de assisténcia a satide, confiante
de que terd acesso — a pelo menos — parcela desse avango tecnologico das ciéncias médicas. Assim,
quando frustrados no acesso a esses servigos, se socorrem ao Poder Judiciario na tentativa de ter

reconhecido seus direitos de pessoa humana, digna, na garantia de sua satde.’

Nesse sentido, como dito, se o direito a satide é reconhecido na Constituicdo Federal como
um direito fundamental e social, e se a atuagdo de empresas privadas no setor se da apenas de
forma suplementar, esses entes privados devem ter suas atividades pautadas dentro da légica de
entendimento constitucional do direito a satide. Questdes econdmicas, contratuais, de concorréncia
e até¢ aquelas envolvendo as de direito do consumidor devem ser subordinadas ao direito

constitucional da saude, pois a regulagdo deve ter como norte os fins da politica social e os direitos
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a ela associados.®

O legislador constituinte quando inseriu o capitulo da saude na Carta Magna de 1988, ndo
criou regimes de tratamento diferenciados, por exemplo, um regime publico, regido pela 16gica do
direito a satide e um regime privado da satide suplementar, guiado pela logica do direito econdmico.
Ao revés, a satde suplementar estd inserida na Carta Magna na se¢do da satde, no capitulo da

seguridade social e no titulo da ordem social, da mesma forma que a satide publica.’

Ouseja, se o legislador constituinte ndo inseriu o tema da saude suplementar no titulo relacionado
a ordem financeira e econdmica ¢ porque reconhece que essa tematica deve ser tratada sob a mesma

logica constitucional do direito a satde.

Nesse sentido se espera que o tratamento dado pelo Poder Judiciario nas demandas que envolvem
a saude suplementar observe a ldgica dos direitos sociais. Os servigcos de satde, sejam publicos
ou privados, devem obedecer aos principios e diretrizes constitucionais que informam o direito a

saude.

Se as operadoras de planos de saude criam obstaculos — por razdes contratuais ou econdmicas
— a0s seus usuarios no acesso a assisténcia a satde contratualizada, o direito a satide também esta

sendo ofendido.

A atuacdo do Poder Judicidrio brasileiro na solucdo de demandas sociais, em especial na area da
satde — publica e suplementar -, vem sendo objeto de estudo de inimeros trabalhos cientificos.'®
1.12.7.9. 13 <A este protagonismo do Poder Judiciario enquanto espago representacional no ambito
das relagdes sociais e politicas, os cientistas sociais costumam descrever como fendémeno da

judicializa¢ao”."

O aumento da litigiosidade em matérias sociais concedeu lugar de destaque aos tribunais.
A expansdo desse poder judicial se d4 sobremaneira pelo fenomeno da constitucionalizagdo
e normatizag¢do dos direitos, no periodo pos-autoritario dos anos de 1970 e 1980; na edicao de
constituigdes democraticas que vinham reforcar as instituigdes garantidoras do Estado Democratico
de Direito, além do surgimento de discursos académicos e juridicos que vislumbram o papel

importante do protagonismo judicial na defesa da nova ordem democratica."

De igual modo, politicas que tinham como objetivo ampliar o acesso a justica, em especial
para cidaddaos mais vulneraveis, foram implementadas pelo Estado brasileiro nesse processo de
ampliagdo da democracia e reconhecimento de direitos sociais. Tem-se como exemplo a criagdo
dos Juizados de Pequenas Causas, na década de 1980, transformados nos anos de 1990 em Juizados

Especiais.
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Esse fortalecimento do papel de cidadania e a possibilidade de acesso a justi¢a foram refor¢ados
ainda pela edi¢ao do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8078 de 1990) e pela criagdo de
orgaos ligados ao Sistema Nacional de Prote¢ao ao Consumidor, fruto da consolidagao da legislagao
consumeirista.

No campo da saude suplementar, a problematica foi pauta da agenda governamental, e ante a
auséncia de politica que dirimisse concretamente a litigiosidade entre as operadas e os usuarios,
o Poder Judiciario tem sido visto como bastido da defesa dos direitos do cidaddo. De outro lado,
o protagonismo de alguns 6rgdos do Poder Judiciario na solu¢do de querelas tem reforcado esse

papel.

O Poder Judiciario surge entdo como espaco legitimo e democratico de resolucao de querelas
interindividuais e coletivas, originadas dessas relagdes assimétricas presentes nas sociedades
modernas.

Diante desse panorama, o fendmeno da judicializagdo deve ser entendido como um processo
de transformagdo das normas e principalmente, da forma de atuagdo dos membros do Poder
Judiciario na solugdo de questdes sociais. E a atuacio judicial com observancia aos principios da
justica social e da dignidade da pessoa humana, em detrimento a aplicacdo purista de principios
econdmicos. No ambito da saude, essa atuagao mais protagonista do Poder Judicidrio tem garantido
aos usuarios de planos privados de assisténcia a saide importantes conquistas € manutencao de
diretos constitucionais duramente conquistados.

Essa mudanca de paradigma, importante ressaltar, ¢ fruto também da promulgacdo da Carta
Magna de 1988, que marca a transi¢dao do sistema juridico brasileiro, eminentemente positivista,
para um sistema voltado a garantia de principios da justi¢a social e da dignidade da pessoa humana.

Todos esses fatores contribuiram para a formagao de um cidaddao mais politizado e autonomo,
que diante da auséncia e/ou a fragilidade dos outros poderes — originariamente competentes - na
solucao de determinadas questdes, passaram a demandar do Poder Judiciario essas respostas. Por
outro lado, o Poder Judiciario ndo pode se imiscuir de seu papel de responder as demandas judiciais.

Nesse contexto € que se mostra a importancia de investigar o posicionamento do Poder Judiciario
nas questoes de saude suplementar.

METODOLOGIA

A pesquisa se concentrou na analise de decisoes judiciais de 2°* instancia”, proferidas pelo
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios, e coletadas na URL <www.tjdft.jus.br>, no
periodo de 25 a 28 de abril de 2012.
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Na 4rea de consulta aos despachos e decisdes, foi selecionada como “espécie” a ser pesquisada
apenas a apelacao, e como “6rgao julgador”, a Turma Civel do respectivo tribunal. Os descritores
utilizados na pesquisa na area de “busca livre” foram: a) plano e saude; b) seguro e saude e c) satide
e suplementar.

No total, a pesquisa analisou 16 acorddos que versavam sobre satide suplementar, publicados
nos anos de 2009 (1 acérdao), 2010 (2 acordaos) e 2011 (13 acoérdaos).

Os resultados da pesquisa foram organizados em uma planilha geral, e depois agrupados de
acordo com o requisito analisado, a saber: a) identificag@o das partes; b) objeto da discussao judicial;
¢) resultado do provimento jurisdicional de 2* instancia e d) fundamentagdo juridica da decisdo.

RESULTADOS

a) identificacdo das partes

Dos acordaos analisados, observou-se o predominio do recurso de apelacao ajuizado pelas

operadoras de plano privado de assisténcia a satde, num total de 87,5% (grafico 1).

Grifico 1: Distribui¢do de processos no TIDFT por autoria da apelagao.

B Operadora

m Usudrio

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados levantados na pesquisa.

Desse universo, os respectivos apelados eram usudrios de planos privados e mantinham relagdo
contratual com as respectivas operadoras. As operadoras apelantes representavam os seguintes

segmentos: seguradora (2), medicina de grupo (1), autogestdo (1) e cooperativa médica (3) (quadro

).
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Quadro 1: Distribuicao dos recursos de apelagdo por segmento e Operadora de Plano de Saude

(OPS)
IDENTIFICACAO DA OPERADORA DE PLANO DE QUANTIDADE DE
SEGMENTOS SAUDE APELACOES
Sul América Seguro Satide LTDA 5
Seguradoras de Saude
Bradesco Saude S/A 1
Medicina de grupo Golden Cross Assisténcia Internacional de Satde LTDA 3
Autosestio Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil 3
& (CASSI).
UNIMED RIO Cooperativa de Trabalho Médico do Rio de
Janeiro LTDA
) . UNIMED Federagdo Interfederativa das Cooperativas 1
Cooperativas médicas Meédicas do Centro-Oeste e Tocantins
UNIMED Confederacdo Centro Oeste e Tocantins 1
TOTAL GERAL 14

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados levantados na pesquisa.

b) objeto da discussao judicial

Dos acérdaos analisados foram observados trés temas objeto de discussdo judicial: cobertura
(12), reintegracdo do usudrio ao plano de saude (2) e reajuste de mensalidade (1). Houve um caso
que nao tinha informacao sobre o objeto de discussdao por se tratar apenas de homologacao de
acordo, ndo contendo a sintese dos argumentos.

¢) resultado do provimento jurisdicional

Do resultado do provimento jurisdicional de 2% instancia foi realizada uma classificagdo a
partir da procedéncia ou improcedéncia do julgamento tendo como referéncia o pleito do usuario/
beneficiario do plano de saude (grafico 2).

Grafico 2: Distribuicao de processos no TIDFT por resultado de segunda instancia.

M totalmente
procedente ao
usudrio

HACORDD

m =em julgamento do
merito

M parcialmente
procedente ao
usuario

= totalmente
improcedente ao
usudrio

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados levantados na pesquisa.
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Os acordaos procedentes ao pleito do usudrio correspondem a 56,25% da amostra, sendo 43,75%
totalmente procedentes ao usuario, e 12,5% parcialmente procedentes. Observou-se ainda 12,5%
de acorddos com resultado de total improcedéncia ao pleito do beneficiario. Em ambos os casos,
tratava-se de discussao sobre a reintegragao de beneficiario ao plano de satde. Os casos observados
de processos sem julgamento do mérito decorriam de falhas processuais técnicas que impediam o
regular seguimento do feito. Por fim, os acordos judiciais firmados entre usuério e a operadora de
plano de satude representaram 18,75% dos pleitos. Em todos os casos, a OPS que celebrou o acordo
foi a Sul América Seguro Saude S/A.

d) fundamentacio juridica da decisdo

Dos processos analisados foi possivel identificar a fundamentacao juridica utilizada pelo TIDFT
na solucdo de lides de saude suplementar. Para tanto foi utilizada a seguinte classificagdo: a)
fundamentag¢do com base no Cédigo de Defesa do Consumidor; b) fundamentacdo com base na Lei

9.656/98; c) Regulamentacdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar e d) outros.

Na categoria outros se incluiu a referéncia ao Cédigo de Processo Civil, Codigo Civil, Regimento
Interno do TJDFT, e demais legislacdes ndo especificamente relacionada com o tema da satde

suplementar.

Grifico 3: Distribuicdo de processos no TIDFT por fundamentacao juridica

B OUTROS
mCDC

M Lein®29.656/98

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados levantados na pesquisa

Observou-se que das decisoes de 2% instancia se fundamentou em normativas que direta — Lei n®
9656/98 (18,75%) — e indiretamente - CDC (37,5%) — estdo relacionados com a satide suplementar.
Nao houve referéncia as normas emitidas pela ANS.
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DISCUSSAO

A pesquisa demonstrou a auséncia de alguns segmentos especificos de OPS como autores
de recursos judiciais, a saber: odontologia de grupo, cooperativas odontoldgica, filantropicas e

administradoras.

Uma provavel causa para a baixa presenga desses segmentos, ¢ que essas modalidades de OPS
ndo operam, comparativamente, com o mesmo nimero de vidas dos segmentos presentes na
pesquisa. Dados da ANS demonstram que as OPS nas modalidades de empresas de autogestao,
cooperativa médica, medicina de grupo e seguradoras de saude compreendem 81% do mercado de

grande porte, ou seja, aqueles que operam com mais de 100.000 vidas.'

O indice de recursos de apelacdo ajuizados pelos usuarios também foi baixo (12,5%), e pode ser
justificado pelo fato do primeiro grupo (segmentos das OPS) possuir grande capacidade economica
e uma estrutura juridica forte, o que permite mais facilmente recorrer das decisoes judiciais que sdo

contrarias aos seus interesses.

O resultado também pode indicar que os provimentos judiciais de 1? instdncia tém se apresentado
favoraveis ao pleito dos usuarios dos planos de saude, e por isso o interesse processual das
operadoras em ver as decisdes de 1° grau reformadas ¢ maior, justificando assim o alto indice de

recursos ajuizados por esse segmento.

Nesse sentido, estudos mais detalhados devem ser produzidos com o objetivo de melhor

desvendar essas nuances.

A discussdo sobre a cobertura dos planos de saude foi o tema mais identificado nos acordaos
analisados. Segundo a ANS, entende-se por cobertura assistencial, “o conjunto de procedimentos
a que o consumidor tem direito, previsto na legislacdo de saude suplementar e no contrato firmado

com a operadora”.'?

A cobertura, portanto depende de uma série de fatores tais como: a) época que contrato de plano
de saude foi firmado, admitindo-se a coexisténcia de planos distintos que tem relacdo direta com a
incidéncia da cobertura — plano antigo (contratados antes da Lei n® 9.656/98), plano novo (planos
contratados a partir de 2 de janeiro de 1999 e comercializados conforme a lei n°® 9.656/98) e plano
adaptado (sao aqueles contratados antes da Lei n° 9.656/98, mas que posteriormente foram a ela

adaptados); b) tipo de plano contratado — plano individual/familiar ou coletivo.

Nesse caso, as implicag¢des do tipo de plano com a cobertura, estdo mais relacionadas a questao
de cumprimento de caréncias - menores ou inexistentes em planos coletivos — e preexisténcia
de doencas — que nos planos individuais exige um cumprimento maior de caréncia para seu
atendimento ou pagamento de um “agravo”, diferente dos planos coletivos que ndo fazem qualquer

restricdo; ¢) cobertura assistencial obrigatoria, a depender da segmenta¢dao do plano contratado:
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plano referéncia; ambulatorial, hospitalar e odontologico, combinados ou ndo; e d) vigéncia do

contrato.

Ressalte-se que da pesquisa empreendida nao foi possivel obter informagdes sobre os tipos de
contrato que os beneficiarios possuiam, sendo impossivel relacionar os pleitos — principalmente

aqueles relacionados com a cobertura — com o tipo de plano.

A Lei n° 9656/98, em seu art. 12, além de dispor detalhadamente sobre o tipo de cobertura
minima especifica de cada segmento de plano privado de assisténcia a satde, também fixa prazo
maximo de caréncia para alguns procedimentos especificos: a) 300 dias para partos a termo; b) 180

dias para os demais casos e c) 24 horas para coberturas em casos de urgéncias e emergéncias.

A ANS vem de forma reiterada, regulamentando o tema da cobertura assistencial, atualizando
o rol de procedimentos e eventos em saude, que constitui referéncia basica para cobertura minima
obrigatdria a ser observada pelas operadoras de planos de satde. Esse rol de cobertura minima ¢

aplicavel aos contratos novos e aos contratos adaptados.

Assim, existe ampla legislagdo — legal e infralegal — a disciplinar o tema de cobertura de
procedimentos e que deve ser observado pelos operadores do direito quando discussdo judicial

sobre o tema for realizada.

Outro tema presente foi o da reintegracao de usuario ao plano de satde e que esta diretamente
relacionado a manuteng¢do da condi¢do de beneficidrio de plano de satde oferecido pelo empregador

em decorréncia de vinculo empregaticio, para ex-empregados e aposentados.

A discussdo ¢ pautada nos artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98 que dispde sobre a possibilidade de
funcionarios que aderem ao plano de satide em decorréncia do vinculo empregaticio, manterem-se
como beneficidrios do plano de satde, no caso de rescisdo ou exonera¢ao do contrato de trabalho

sem justa causa, e desde que assuma o pagamento integral da mensalidade.

Ao funcionario que se aposentar ¢ garantido o mesmo direito, desde que tenha contribuido por

pelo menos dez anos, e em decorréncia de vinculo empregaticio.

A ANS também regulamentou a questao através da Resolugdo Normativa n® 279, expedida em
24 de novembro de 2011.

A Resolucao da ANS estabelece que o funcionario que contribuiu para o plano e foi demitido sem
justa causa pode permanecer no mesmo por periodo equivalente a 1/3 do tempo de contribui¢ao,

respeitados limites minimos de 6 (seis) meses e maximo de 2 (dois) anos.
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No caso dos aposentados que contribuiram por mais de 10 (dez) anos, podem permanecer no
plano pelo tempo que decidirem. E quando o periodo de contribui¢do houver sido inferior aos 10
(dez) anos, o empregado aposentado tem o direito de se manter no plano a razdo 1 (um) ano de
permanéncia no plano apds a aposentadoria para cada ano de contribui¢do. A regulamentac¢do atinge

os portadores de contratos novos ou adaptados.

Por fim, a questdo do reajuste de mensalidade, que s6 pode ser realizado com autorizagao
expressa da ANS no caso de planos contratados por pessoa fisica — planos individuais ou familiares
- ou por empresas de autogestao financiadas exclusivamente com os recursos dos beneficiarios. Essa

restri¢do se aplica aos planos novos e adaptados.

O percentual de reajuste maximo autorizado pela ANS depende da andlise da situagao individual
de cada operadora, pois ¢ fundamentado em calculos que incluem o numero de beneficidrios e

outras informagdes sobre a situagdo especifica da operadora.

Apos a autorizagdo de reajuste pela ANS, a operadora deve informar ao seu beneficidrio, por
ocasido do envio do boleto de pagamento, o percentual autorizado, o nimero do oficio que autorizou

o reajuste e o nome e codigo do plano e nimero do registro do plano, quando existente.

No caso de reajuste de mensalidade de planos proveniente de contratos coletivos, o reajuste deve
ser informado a ANS.

Importante registrar que a atuagdo da ANS nesses temas vem crescendo, pari passu a consolidagao
do processo de regulamentacdo da saude suplementar. Nesse sentido, importante que em sede de
discussdo judicial sobre esses importantes temas, seja sempre citada a legislagdo que envolve o

tema, seja para fortalecé-la, seja para exigir ajustes.

Com relacdo a fundamentagdo juridica utilizada nas decisdes judiciais, a grande surpresa foi a
total auséncia de referéncia nos julgados de 2° instancia de qualquer normativa emitida pela ANS.
Uma vez que esse ¢ o 6rgao de regulacao, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que
garantem a saude suplementar, natural seria a citacdo de suas normativas na resolu¢do de contendas

judiciais.
Ademais, a Recomendagao n° 36/2011 expedida pelo Conselho Nacional de Justica dispde sobre

a formagao e o aperfeigoamento do magistrado através da realizagdo de estudos e seminarios sobre

o tema, congregando também membros do Ministério Publico e das operadoras de planos de saude.

Formalmente os julgadores ndo podem alegar o desconhecimento da regulamentacio expedida

pela ANS, ndo obstante, a falta de citagdo das mesmas nos julgados pode levar a interpretacdo de
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que em verdade existe esse desconhecimento.

O grande numero de pronunciamentos que utilizaram outras fundamentagdes (43,75%) se
justifica em virtude dos acordos celebrados que para sua homologagado se utilizam de preceitos do
Cddigo de Processo Civil - CPC, bem como do nimero de processos que foram encerrados sem
julgamento do mérito por questdes de técnica processual. Nesses casos, a fundamentacdo também

se faz tendo como base o CPC e/ou o Regimento Interno do TJDFT.

CONSIDERACOES FINAIS

Arealidade observada demonstra que as operadoras estdo se imiscuindo da obrigagao de prestar os
servicos dentro dos parametros da legislagdo que regula essa atividade. Essa afirmacdo se confirma
pela quantidade de decisdes proferidas, e que foram totalmente procedentes ao beneficiario do

plano de saude. O dado do nimero de operadoras apelantes também reforca esse entendimento.

Por outro lado, se observou que o Poder Judicidrio tem se mostrado atento na defesa dos usuarios,
e na garantia dos seus direitos. As relagdes assimétricas entre operadoras de planos privados
de assisténcia a saude e beneficidrio estdo sendo constantemente combatidas, e a aplicacdo de
principios de justi¢a social e dignidade da pessoa humana estdo sendo sobrepostos a principios

econdmicos e financeiros.

Outra conclusdo de grande relevancia foi a total auséncia de referéncias a regulamentacio
expedida pela ANS. Apesar de ndo ter sido objeto desse estudo verificar o grau de capilaridade
da ANS, a omissao de referéncias a ANS quando dos julgados sinaliza para a necessidade dessa

agéncia reguladora empreender novos esforgos no sentido de se fazer conhecer.

A finalidade da ANS e a sua competéncia estdo dispostas em lei federal — Lei n® 9.961/2000
-, que ¢ de conhecimento obrigatorio aos membros do Poder Judiciario, contudo, para se fazer

conhecer ¢ preciso ir além.

Inumeros assuntos tratados no ambito do Poder Judiciario sdo detalhadamente regulamentados
pela ANS, muitas vezes com participacdo da sociedade civil, através das consultas publicas, e
sequer sdo citados pelos magistrados quando das decisdes sobre satide suplementar. Nesse sentido
defende-se que a ANS e o Poder Judiciario podem e devem trabalhar conjuntamente na defesa do

beneficiario do plano de saude.
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Nota

(1) Para a ciéncia juridica, instancia é compreendida como o local onde o processo se encontra
para ser julgado. Nesse sentido, a 2* instancia ja compreende o grau hierdrquico superior em que o

processo foi iniciado.

Artigo apresentado em 14-01-15
Artigo aprovado em 20-11-15
Artigo publicado no sistema em 22-12-15

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 9(3), 269-285, set, 2015



